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LAS NEUROSIS SINTOMATICAS Y SUS MODALIDADES.
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INTRODUCCION

Desde una aproximacion a los diversos fendmenos psicopatolégicos apoyada en una concepcion de
continuidad entre la normalidad y anormalidad psicoldgica, hemos desarrollado un ordenamiento de ciertas
organizaciones clinicas claramente identificables -que representan los diversos grados de desarrollo psico-
patoldgicos-, constituidas por una definida dindmica psiquica y estructura psicoldgica, y por un conjunto
de sintomas y signos clinicos particulares. De esta forma hablamos: de Trastornos o disfunciones con-
ductuales, de Neurosis Sintomaticas, de Neurosis de Caracter -simples y cronicas-; de Cuadros limitrofes
o fronterizos y de Psicosis, tipificando cada una de estas categorias generales y describiendo las variadas
modalidades clinicas existentes al interior de ellas.

En este contexto corresponde al tema de las Neurosis Sintomaticas un espacio que dé cuenta de sus
principales caracteristicas y subtipos, y si bien hemos de considerar que el término Neurosis es uno de los
términos mas acufiados y conocidos en psicopatologia, ha sido también uno de los més permanentemente
cuestionados, criticados y devaluados -existiendo diversas propuestas alternativas: Reacciones Anormales,
Reacciones Emotivas, etc., creemos que a pesar de ello, este término aun refleja mas comin y consensual-
mente la entidad clinica que pretendemos denotar.

ANGUSTIAY NEUROSIS

Neurosis es un término usado por primera vez por W. Cullen en el siglo XVIII, para designar ciertas
enfermedades no inflamatorias del Sistema Nervioso y de la psique, aludiendo a que ciertas alteraciones
corporales, del &nimo y conductuales aparecian en ausencia de causas somaticas. A partir de entonces se
ha ido imponiendo gradualmente la idea de que los factores psicologicos -funcionales- pueden ser causa de
algunas afecciones humanas, a pesar de que sus clasificaciones no han resultado ser cosa facil. Posterior-
mente, el reconocimiento de la importancia de las reacciones organismicas efectivas, en especial la Angustia
(ver Correo No 6) como factor relevante en ciertas alteraciones conductuales ha permitido completar esta
categoria clinica que en sus inicios se apoyaba en la exclusion de un proceso lesional.

Esta ausencia de una base orgédnica demostrable ha dado origen a varias aproximaciones que han in-
tentado explicar las causas de las Neurosis: fenomenoldgicas, biologistas, psicodindmicas, conductistas y
sociogénicas, y que intentan configurar clasificaciones de sus diferentes modalidades clinicas.

De entre ellas, cabe resaltar dos de estas aproximaciones: a) la psicoanalitico, que propone una expli-
cacion psicodindmica al considerar que una causa de origen psiquica inconsciente que resulta de las ope-
raciones desarrolladas por ciertas estructuras cerebrales (Yo) que median entre las confrontaciones y rela-
ciones econdmicas de pulsiones bioldgicas (Ello) y huellas mnémicas ideo-afectivas (Stper Yo)- da origen
a distintas dindmicas que derivan en el suceder neurotico, y b) la fenomenologica, que intenta realizar una
clasificacion y sistematizacion a partir de una particular forma de conceptualizacion que intenta desplegar
los implicitos del hecho clinico en tanto significacion humana (y actualmente, intentando ajustarlo a para-
metros estadisticos).



NEUROSIS SINTOMATICAS

Neurosis significa la existencia de un conflicto psicologico que se expresa a través de distintas combi-
naciones de signos y sintomas. En esta categoria distinguimos un conjunto de cuadros clinicos, que con-
forman una sola entidad que designa alteraciones del funcionamiento conductual caracterizadas por una o
varias modificaciones cuantitativas del comportamiento habitual de los seres humanos, cuyo mecanismo
basico se relaciona con perturbaciones en las reacciones organismicas de tipo afectivo, y en especial con las
vicisitudes de la Angustia. Paralelamente, el paciente presenta un adecuado juicio de realidad, percepcion
clara y correcta de la realidad externa, y un juicio en relacion a su sintomatologia, si bien no lucido, al me-
nos egodistonico.

Simultaneamente, se observa una clara funcion de identidad, una personalidad establemente organizada
y un adecuado ajuste social. Hay logro y goce creativo en las distintas areas de funcionamiento: laboral,
familiar, social, pareja, sexual, corporal y mental, y como norma general el desajuste conductual adquiere
la forma de un sintoma que irrumpe en una vida ajustada y normal.

MODALIDADES CLINICAS

De entre los cuadros que se ajustan a estas caracteristicas, existe una serie de diferencias que surgen
segun los factores etiopatogénicos, las diversas dindmicas y las manifestaciones sintomaticas a que dan
lugar, reconociéndose las llamadas Neurosis de Angustia, Histéricas, Fobicas, Obsesivo-Compulsivas, De-
presivas, y Psicosomadticas. Por otro lado, si bien dichas manifestaciones guardan estrecha relacion con
determinadas estructuras de caracter, en esta categoria resulta clinicamente 1til separar lo sintomatico de lo
caracteroldgico.

Neurosis de Angustia: Reaccion de alerta ante un peligro indeterminado o potencial, que, al aparecer
sin causa suficiente, y prolongarse mas tiempo del necesario o con una intensidad mas elevada, convierte
la angustia en patoldgica dificultando el ajuste social. Se manifiesta como sintomas aislados de ansiedad:
taquicardia, opresion precordial, sudoracion; o constelaciones mas generales: crisis de panico, crisis de an-
siedad aguda o desorden de ansiedad general.

Neurosis de Histeria: De sintomatologia variada y variable, adquiere dos formas bésicas: sintomas con-
versivos, esto es sintomas o signos localizados en el cuerpo y dependientes del Sistema Nervioso Central
(paralisis, afonias, convulsiones, cegueras, estigmas, sorderas, vomitos, vision en tunel, jaquecas, etc.), y/o
sintomas disociativos -separacion inconsciente de una idea, impulsos o comportamientos del conjunto total
de la vida psiquica: amnesias, fugas, sonambulismo-.

Neurosis Fobicas: Caracterizada por la aparicion de reacciones de miedos intensos e irracionales frente
a un objeto especifico, contra las cuales el sujeto no puede sustraerse. Algunas se refieren a objetos (ani-
males, personas, etc.) y otras a situaciones (espacios abiertos, multitudes, etc.) primando un afecto intenso
en relacion a un objeto o situacion particular. Se denomina neurosis fobica pues la ansiedad del enfermo al
convertirse en un miedo intenso a un objeto, liga la ansiedad a éste, y logra neutralizarla temporalmente, a
través de ciertos mecanismos evitativos.

Neurosis Obsesivo-Compulsiva: Se distingue o caracteriza por la aparicion o existencia de uno y/o dos
elementos: las “obsesiones”, es decir, ideas o sentimientos que se introducen en la mente y que se resisten
a los esfuerzos por evitarlos: ideas obsesivas, obsesiones fobicas y/u obsesiones jrepulsivas, sintiéndose
estas ideas como extrafas y ajenas a la personalidad; y las “compulsiones” entendidas como una necesidad
o impulso irracional a hacer algo que no se puede evitar. Cuando el paciente intenta resistirse y evitar llevar
a cabo estos actos, la ansiedad aumenta hasta limites intolerables.

Neurosis Depresiva: En este contexto utilizamos esta expresion para designar tanto un “sintoma” (triste-
za, ansiedad, desencanto, apatia, etc.), como un “sindrome” (conjunto de sintomas) y que involucro trastor-
nos de la afectividad del sujeto. Sintomaticamente se observan signos de dos tipos: psiquicos y somaticos.
Las manifestaciones psicoldgicas de la depresion son muy variables: ritmicidad en la tristeza, que llena
constantemente la vida, y ganas de llorar; sentimientos de culpabilidad; estado de agitacion o de inhibicion;



rumiaciones suicidas; trastornos del animo vital, indecision y pérdida de la capacidad para ser productivo
y feliz, presentando el paciente uno o dos de estos trastornos pero no todos a la vez, en tanto que las ma-
nifestaciones somaticas mas comunes son: trastornos del suefio; pérdida de apetito, disminucion del deseo
sexual, fatiga y falta de tono muscular.

Neurosis Psicosomadtica: Corresponde a un trastorno funcional, cercano a las llamadas neurosis vegeta-
tivas, que adquiere dos modalidades: las neurosis de o6rganos (llceras, diarreas, asma, constipacion, etc.),
y las afecciones psicosomaticas o psicosomatosis (anorexia nerviosa, bulimia, personalidad alexitimica), y
que en lineas generales aluden a un conjunto de afecciones somadticas originadas como consecuencia de re-
acciones del Sistema Nervioso Autonomo en respuesta a perturbaciones psicologicas, las que originalmente
desencadenaron respuestas autondmicas debido a una constante tension emocional -consciente o incons-
ciente- para luego autonomizarse como una enfermedad organica psicogena.

CUADRO SINOPTICO

NEUROSIS SINTOMATICAS

o Neurosis de Angustia: Agudas. Crisis de panico. Cro-
nicas

o Neurosis Histérica

e Neurosis Fobicas

e Neurosis Obsesivo-Compulsivas
o Neurosis Depresivas

e Neurosis Psicosomaticas

e Otras Neurosis: Neurosis de Guerra, Neurosis de invali-
dez, Neurosis de pension, etc.
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