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RESUMEN. OBJETIVOS: Describir un brote de en-
fermedad psicogénica en masa entre estudiantes de
secundaria, determinar los factores de riesgo y las me-
didas de control. MATERIAL Y METODOS: Se llevo
a cabo un estudio de casos y controles. Se realizaron
andlisis quimicos y bacteriolégicos del agua, suelo,
productos agricolas e ingredientes de los alimentos
consumidos el dia del brote. Se efectuaron determi-
naciones de colinesterasa sérica entre los casos agudos
e inspecciones ambientales del drea. RESULTADOS:
89 sujetos fueron entrevistados durante la investiga-
cién. La tasa de ataque fue de 48,3%(43 casos). Una
tercera parte de los afectados percibieron un olor des-
agradable que fue el factor desencadenante del brote
(OR = 26,67; 1C95%: 3,31 a 579,25). En el cuadro

clinico predominé: la cefalea (86,0%), dolor epigds-
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trico (76,7%) y mareos (74,4%). Nueve pacientes fue-
ron hospitalizados y la evolucién fue satisfactoria. Los
estudios bacterioldgicos y quimicos realizados fueron
negativos. Las determinaciones de colinesterasa sé-
rica y las inspecciones ambientales fueron también
negativas. DISCUSION: Los hallazgos clinicos, epi-
demiolégicos y laboratoriales fueron consistentes con
el diagnéstico de enfermedad psicogénica en masa.
CONCLUSION. El reconocimiento temprano de esta
entidad clinica y los factores precipitantes permiti6 la
toma de decisiones acertadas en el manejo y control de
este problema.

Palabras clave: histeria, trastornos de conversion, epi-
demiologia.

ABSTRACT. OBJECTIVES: To describe an outbreak
of mass psychogenic illness among middle school stu-
dents, to determine the risk factors and control mea-
sures. MATERIAL AND METHODS: A case control
study was carried out. Bacteriological and chemical
analyses were done of the water, crops, food ingredients
prepared the day of the outbreak, and soil samples.
Blood samples were drawn to determine acute expo-
sure to organophosphate pesticide among cases. Envi-
ronmental inspections were done in the affected area.
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RESULTS: 89 people were interviewed and the attack
rate was 48, 3% (43 cases). More than a third of the
affected students noted an unpleasant odor that trig-
gered the outbreak (OR = 26, 67; IC95%: 3, 31-579,
25). The clinical picture was characterized by heada-
che (86%), epigastric pain (76, 7%) and dizziness (74,
4%). Nine patients were hospitalized and all had sa-
tisfactory outcomes. The bacteriological and chemical
analysis of soil, food, water and agricultural products
were negative. Serum cholinesterase tests were also ne-
gative. Environmental inspections found no evidence
of toxic substances. DISCUSSION: The clinical, epi-
demiological and laboratory findings were consistent
with the diagnosis of mass psychogenic illness. Con-
clusion: A better understanding of this health problem
and its precipitating factors allowed decision-making
about management and control.

Keywords: Hysteria, conversion disorders, epidemiolo-

gy.
INTRODUCCION

La histeria epidémica también denominada enfermedad
psicogénica, enfermedad psicogénica en masa (EPM) o
trastorno situacional transitorio ha sido definida como
una constelacién de sintomas sugestivos de enfermedad
orgdnica pero sin ningdn agente causal aparente que ocu-
rre en un grupo de personas que comparten creencias co-
munes acerca de la causa de los sintomas.' Cldsicamente se
han descrito ocho rasgos caracteristicos (una combinacién
de sintomas y condiciones) que deben estar presentes para
determinar la ocurrencia de EPM. Estos son: sintomas sin
causa orgdnica plausible; sintomas que son transitorios
y benignos; sintomas con inicio abrupto y recuperacién
rdpida, ocurrencia en grupos cautivos, la presencia de an-
siedad extraordinaria, sintomas que se propagan por via
visual, sonora o por comunicacién oral en ausencia de
contacto de persona a persona, predominancia del sexo
femenino entre los afectados y patrén de diseminacién
siguiendo la escala descendente en edad, comenzando
por los estudiantes mayores o de mejor status social.” Los
brotes a menudo ocurren después de un evento ambiental
o factor precipitante tal como un olor extrafio,”® y son
frecuentemente precedidos por un caso indice y una res-
puesta prominente de parte del personal de servicios de
emergencia al evento o enfermedad.’>”
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Estos brotes a menudo presentan una rdpida diseminacién
de sintomas (frecuentemente incluyen hiperventilacién o
sincopes), con minimos hallazgos fisicos, y a menudo ocu-
rre en grupos bajo tensién fisica o psicolégica.®!' La EPM
es un fenémeno social con mucho subregistro y que a me-
nudo causa una carga financiera significativa a los servicios
médicos de emergencia, agencias de salud publica y del
medio ambiente, y la escuela afectada o centro de trabajo
es a menudo cerrado por dfas o semanas.” Wessely ha des-
crito dos patrones clinicos: histeria ansiosa e histeria motora
masiva. El primero es de corta duracién, tipicamente un
dia acompafiado de ansiedad sibita extrema secundaria a
la percepcién de una falsa amenaza. El segundo se carac-
teriza por la acumulacién lenta de tensién, confinada a un
ambiente social intolerable y presenta ademds disociacién,
alteraciones en la actividad psicomotora (contracturas, agi-
taciones) que usualmente persiste por dias y semanas'?.

En Honduras se han presentado eventos compatibles con
brotes de EPM, pero no pudieron documentarse porque
las investigaciones realizadas no contemplaron todos los
pasos requeridos para concluir en este diagndstico. Se con-
sidera que este es el primer reporte publicado de EPM en
el pais que se presenté entre estudiantes de un instituto de
educacién media (séptimo a noveno grado) en San Juan-
cito, Francisco Morazdn, Honduras, y que se atribuyd ini-
cialmente a intoxicacién aguda por plaguicidas. Personal
técnico de la Regién Metropolitana, del Centro de Estu-
dios y Control de Contaminantes (CESCCO) y médicos
residentes del Programa de Psiquiatria de la Facultad de
Ciencias Médicas tomaron parte en la investigacién de
este incidente. Los objetivos del estudio fueron determi-
nar la causa del brote, los factores predisponentes asocia-
dos y las medidas de prevencién para evitar la recurrencia
de este problema.

MATERIAL Y METODOS

Sitio de estudio

La aldea de San Juancito estd situada a 34 km al noreste
de la ciudad capital y fue una prospera comunidad minera
que estd ubicada en un drea montafiosa a una altitud de
1 180 metros sobre el nivel del mar. Contaba con una
poblacién de 2 000 habitantes al momento del evento
dedicados a la agricultura, principalmente el cultivo de
vegetales y hortalizas. El instituto “Marcial Solis Dacosta”
fue fundado en 1989 y tenfa una poblacién estudiantil
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de 83 alumnos y 10 docentes. Alrededor del instituto se
encuentran dreas de cultivo de zanahoria, tomate y otras
hortalizas donde periédicamente se realizaban aplicacio-
nes de plaguicidas.

Investigacién epidemiolégica

Se efectué un estudio de casos y controles en 43 sujetos
que se enfermaron y 46 companeros de clases y maestros
que no enfermaron. Los sujetos fueron interrogados res-
pecto a sus datos generales, sintomas presentados, hora de
inicio de los sintomas, alimentos y agua consumidos el dia
del brote, hdbitos personales y lugares visitados ~dentro
del instituto. La definicién de caso utilizada fue la siguien-
te: “Toda persona que el dia 2 de mayo se encontraba en
el instituto y que entre las 14:00 y 19:00 horas present6
un cuadro clinico caracterizado por cefalea, dolor epigds-
trico, mareos nduseas, ansiedad, temblor y vémitos como
sintomas cardinales y que podria acompanarse ademds de
palpitaciones, palidez distal, sincope y prurito”. Los con-
troles fueron todos aquellos sujetos presentes en el mo-
mento del brote y que no presentaron signos o sintomas.
Ademds, se realizaron determinaciones de colinesterasa
sérica en 7 alumnos que fueron hospitalizados durante su
cuadro agudo en el Hospital Escuela. Estos andlisis fueron
realizados en un laboratorio privado y las muestras se to-
maron 17 horas después de ocurrido el evento. Se obtuvo
el consentimiento informado oral de los padres de los es-
tudiantes para realizar las investigaciones.

Descripcién del brote

El dia jueves 2 de mayo de 2002 en el instituto “Marcial
Solis Dacosta” de San Juancito, Francisco Morazdn du-
rante la clase de agricultura se presenté a las 14:00 horas
el primer caso (estudiante indice) en una alumna (NEC
15) que al momento de abrir unos sobres de semillas de
zanahoria y de cebolla percibié un olor desagradable expe-
rimentando cefalea, ndusea, sincopes, ansiedad, temblores
y palidez distal, dolor epigdstrico y vémitos. Sintomas si-
milares rdpidamente se presentaron en otros 6 estudiantes
lo que motivé a los maestros su traslado a la ciudad de
Tegucigalpa y a evacuar el instituto. Todos estos alumnos
pertenecian al noveno grado y simultdneamente se estaban
realizando ventas de comida (donas, panqueques y boca-
dillos) preparados por algunas familias de los estudiantes.

Tres pacientes fueron atendidos en la emergencia del ma-
yor hospital nacional del pais (Hospital Escuela) y 3 fueron
hospitalizados en sala de observacién administréndoseles
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tnicamente sueros endovenosos. Posteriormente, llegaron
en otros vehiculos 27 estudiantes con igual sintomatologia
de los cuales se hospitalizaron 6 en la misma sala: cuatro
fueron dados de alta esa misma noche y cinco fueron da-
dos de alta en la manana del dia 3 de mayo. Los pacientes
hospitalizados inicamente recibieron hidratacién endove-
nosa con soluciones salinas y ninguno presenté compli-
caciones. Varios pacientes mencionaron que comenzaron
a sentir los sintomas posteriores a la observacién de otra
persona enferma durante el brote.

Ocho pacientes fueron llevados a una clinica periférica en
la capital con sintomas moderados y solamente uno de ellos
fue remitido al Hospital Escuela y no requirié hospitali-
zacién. Dos pacientes fueron atendidos en la comunidad,
siendo uno de ellos un estudiante (RAM 16), que una se-
mana atrds habfa sido trasladado del Municipio de San Juan
de Flores, situado a 10 km de San Juancito y donde a me-
diados del mes de abril se reporté un evento de caracteristi-
cas similares que afecté también a estudiantes de secundaria
y que aunque no se completaron las investigaciones de cam-
po, los hallazgos preliminares indicaron que posiblemente
se traté también de un brote de histeria epidémica.

Inspecciones ambientales

Se tomaron muestras de agua de los siguientes lugares: tres
viviendas de los estudiantes, tres sitios dentro del instituto,
de la represa que abastece a la localidad del sitio conocido
como Tatajusto, asi también se tomé una muestra del agua
del tanque que abastece el sector de Los Planes que es el
barrio donde estd localizado el instituto las cuales fueron
analizadas para determinar la presencia de pesticidas orga-
nofosforados (12 compuestos),” organoclorados (19 com-
puestos),” metales pesados (plomo, cadmio, cobre y zinc)
y estudios bacteriolégicos (coliformes totales y termotole-
rantes). Se realizaron determinaciones de plaguicidas or-
ganoclorados y fosforados de los ingredientes utilizados
para preparar los alimentos consumidos el dia del brote
manteca, agua, harina, azdcar y leche. No se pudo obtener
muestras testigos de los alimentos elaborados. Se tomaron
muestras de suelo de las dreas de cultivo de tomate, pepi-
no y zanahoria localizadas en los alrededores del instituto
y de alguno de los productos agricolas (hojas de toma-

2. Diclorvos, Disulfoton, Clorpyriphos, Methyl azinphos, Methyl parathion, Etho-
profos, Fencholorphos, Prothiophos, Ethion, Malathion, Demeton y Diazinon.

3. Hexaclorobenceno, Gamma BHC, Heptacloro, Aldrin, Heptacloro epéxido,
Gamma clordano, Op DDE, Endosulfan I, Alfa clordano, Dieldrin, Pp DDE,
Endrin, Endosulfan II, Pp DDD, Endrin aldehido, Endosulfan sulfato, Pp DDT,

Cipermetrina, y Deltametrina.
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te, planta de pepino y maiz) y se les realizaron estudios
por plaguicidas organoclorados y fosforados. Se llevaron
a cabo inspecciones de campo de un predio agricola ubi-
cado 500 m al noroeste del instituto donde se cultivaban
tomates, una granja porcina y una finca de café todas loca-
lizadas en las cercanfas del instituto. También se realizaron
andlisis de pesticidas organoclorados y organofosforados a
las semillas de zanahoria y cebolla del mismo lote que se
utilizé durante la prictica agricola.

Inspecciones de establecimientos

Se realizaron inspecciones a establecimientos adyacentes al
instituto para observar y conocer si en sus procesos de pro-
duccién se utilizaban y desechaban productos quimicos
que podrian contaminar el ambiente y provocar dafios a la
salud: una procesadora de embutidos y mermeladas, una
fébrica donde se elaboraban ldmparas de hierro forjado y
vidrio, el taller de carpinterfa y el almacén de agricultura
del instituto.

Andlisis estadistico

Para el andlisis epidemioldgico se utilizo el programa Epi
Info (versién 6.04ab) para calcular las tasas de ataque y las
razones de posibilidades (OR, en ingles odds ratio) como
medida de la fuerza de asociacién entre los factores de expo-
sicién y la enfermedad, asi como los intervalos de confianza
de 95% (IC95%) correspondientes por el método exacto.

RESULTADOS

Entre el 2 y 3 de mayo de 2002 se notificaron 43 casos de
un total de 89 sujetos expuestos para una tasa de ataque
de 48,3%. Se presenté un mayor nimero de casos entre
las mujeres (58,1%) pero esta diferencia no tuvo significa-
cién estadistica. El promedio de edad de los casos (14,65),
fue menor que el de los controles (17,67) siendo esta dife-
rencia significativa ( 2 = 0,03). En la figura No. 1 se pre-
senta la curva epidémica de los casos. En el cuadro clinico
predomind: la cefalea (86,0%), dolor epigstrico (76,7%),
mareos (74,4%), nduseas (62,8%), ansiedad (62,8%),
temblores (46,5%) y vémitos (44,2%) como sintomas
cardinales que se acompafaron ademds de palpitaciones,
palidez, sincope y prurito (cuadro No. 1). Las determina-
ciones de colinesterasa sérica realizadas en 7 alumnos que
fueron hospitalizados se encontraron dentro del rango de
referencia normal: 2 800-7 400 U/L.
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Figura No. 1. Curva epidémica del brote de histeria. San
Juancito, FM, Honduras, 2 de mayo de 2002.
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Cuadro No 1. Caracteristicas y sintomas reportados en el
grupo de pacientes afectados. San Juancito, FM, Honduras,
Mayo 2002

Caracteristica o sintomas No. %
Estudiantes afectados 43 100,0
Sexo

Femenino 25 58,1
Sintomas

Cefalea 37 86,0
Dolor epigastrico 33 76,7
Mareos 32 74,4
Nausea 27 62,8
Ansiedad 27 62,8
Temblor 20 46,5
Voémitos 19 442
Palpitaciones 16 37,2
Palidez distal 14 32,6
Sincope 13 30,2
Prurito 12 27,9

El estudio de casos y controles revel$ asociacién entre el
consumo de donas, panqueques, y agua con el estado de
caso (cuadro No. 2), pero los andlisis de laboratorio rea-
lizados a las muestras de los ingredientes utilizados para
su elaboracién fueron negativos por pesticidas organoclo-
rados y fosforados. Asimismo fueron negativos los estu-
dios realizados a las semillas de zanahoria y cebolla y a las
muestras de agua por pesticidas organoclorados y fosfora-
dos, metales pesados, coliformes totales y termotolerantes.
No se encontré asociacién causal entre haber permane-
cido en alguno de los ambientes de clases o talleres del
instituto. Los andlisis realizados a las muestras de suelo y
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Cuadro No. 2. Analisis univariado de caracteristicas asociadas con enfermedad psicogénica en masa en casos y controles,

San Juancito, FM, Honduras, Mayo 2002

Casos Controles

(n =43 (n = 46) Razoén de
Factor de riesgo Si No Si No posibilidades 1C95%>? Valor de p
Alimentos/agua
Donas 22 21 11° 34 3,24 1,20-8,92 0,01
Churros 12 31 10 36 1,39 0,48-4,14 NS¢
Panqueques 15 28 4 42 5,63 1,55-25,24 0,002
Agua 25 18 17 29 2,37 0,93-6,06 0,04
Otros factores
Percibi6 olor desagradable 16 27 1 45 26,67 3,31-579.25 < 0,001
Contacto semillas zanahoria® 2 32 0 46 -- -- NS
Contacto semillas cebolla® 5 29 5 41 1,41 0,29-6,73 NS
Sexo femenino 25 18 25 21 1,17 0,46-2,94 NS

2]1C95% = Intervalo de confianza de 95%.

Solo se obtuvo informacién de esta ingesta en 45 controles.
¢ NS = No significativo.

4 Solamente se logré esta informacién en 34 casos.

productos agricolas fueron también negativas por pestici-

das. Solamente la presencia de un olor desagradable fue
p g

percibida en forma significativa entre los enfermos (OR =

26,67; 1C95%: 3,31 a 579,25).

La inspeccién ambiental realizada al drea de cultivo de to-
mate revel$ que los propietarios tenfan 10 anos de dedicarse
a la explotacién de este rubro y que no se habia presenta-
do un caso de intoxicacién por plaguicidas. Los productos
que aplicaban eran fungicidas y organoclorados: Antracol
70 WP (Propineb), Dithane (Mancoceb), Benlate (Beno-
mil), Thiodan (Endosulfan) y Confidor 70 WP (Imidaclo-
prid). La dltima fumigacién se realizé el dia lunes 29 de
abril aplicando Thiodan (Endosulfan). Los envases de estos
productos eran incinerados en la misma parcela y el equi-
po de fumigacién era lavado ahi mismo. En la bodega de
insumos que estaba ubicada a unos 250 m del instituto se
encontraron almacenados los siguientes productos: Confi-
dor 70 WG, Dithane 80 WP, Thiodan 35 E. Los empaques
de los mismos estaban sellados y se encontraron ademds los
siguientes fertilizantes: DAP 18-46-0 y Levamin (frasco de
100 ml). La inspeccién a la granja porcina ubicada a 1,5 km
al lado nor-este y a la finca de café ubicada a 500 m al su-
roeste del instituto no revelé evidencia del uso de pesticidas
u otras sustancias téxicas.

Las visitas realizadas a los establecimientos comerciales
cercanos al instituto reportaron los siguientes hallazgos:
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en la procesadora de embutidos y mermeladas, que tenia
20 afos de funcionamiento se encontré que operaba en
forma artesanal y que los productos de deshecho (frutas
en mal estado) eran depositados en una fosa abonera en
la parte trasera de la fébrica que estaba excavada de for-
ma superficial, por lo que al momento de la inspeccién
se encontré saturada de deshechos y no se habia agregado
tierra para cubrirla por lo que proliferaban las moscas. Se
procedié al cierre temporal de este establecimiento por las
condiciones de operacién insalubre. En la fibrica de ldm-
paras la materia prima utilizada era hierro forjado, made-
ra, vidrio, pegamento, acetileno, silicén, thinner, aguarrds
y pintura acrilica. Los deshechos generados por el tallado,
cepillado y acabado de la madera (aserrin, madera corta-
da) eran incinerados en los predios de la empresa. Uno de
los empleados era hermano de un alumno afectado del
instituto por lo que se visitd la casa de este dltimo no en-
contrdndose evidencia de almacenar productos téxicos.

Se inspeccioné el taller de carpinterfa y el almacén de agri-
cultura del instituto donde no se encontré evidencia de la
presencia de sustancias téxicas o pesticidas. Se informé ade-
mds que el instituto no realizaba compras de ningun tipo de
agroquimicos. Los alumnos preparaban fosas aboneras con
deshechos orgdnicos de origen animal. Las semillas para la
siembra eran compradas por los alumnos o por el profesor
en diferentes casas comerciales. En el caso de la dltima prdc-
tica el 2 de mayo, la semilla de cebolla fue proporcionada
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por una alumna y la de zanahoria comprada por el docente
responsable de la prictica agricola, en Tegucigalpa.

DISCUSION

Los hallazgos realizados por el equipo investigador con-
ducen a la conclusién que los estudiantes probablemente
sufrieron un episodio de EPM. Los hechos que apoyan el
diagndstico fueron el rdpido inicio de sintomas, la ausencia
de hallazgos fisicos que confirmardn una causa orgdnica, la
morbilidad benigna, la rdpida propagacién y remisién de
los sintomas, la ocurrencia en un grupo cautivo, la presen-
cia de mucha ansiedad entre los afectados y la transmisién
de la enfermedad a través de la “linea de visién”.

La causa del evento es desconocida, pero un hecho con-
tribuyente pudo haber sido los comentarios realizados por
un estudiante (RAM) que habia sido trasladado recien-
temente de otro instituto en San Juan de Flores donde
dos semanas antes se habfa presentado un evento similar
y habia narrado esta historia muchas veces y menciona-
do que algo similar sucederfa en el instituto. El brote fue
aparentemente desencadenado (factor precipitante) por la
percepcién de un agente peligroso en el ambiente (olor
desagradable), que fue admitido por mds de una tercera
parte de los afectados. La presencia de olores extrafios ha
sido un factor precipitante reportado en diversos brotes de
histeria epidémica en centros escolares y ambientes ocu-
pacionales.®® 1314

De las actividades agricolas realizadas en las cercanfas del
instituto, la aplicacién del plaguicida Thiodan (Endosul-
fan) en el cultivo del tomate podria haber causado alguna
influencia, sin embargo, esto ocurrié el dia lunes 29 y los
alumnos debutaron con sintomas el dia jueves aproxima-
damente 72 horas después y habrd que considerar que
durante ese tiempo es casi segura la dispersién del princi-
pio activo en el ambiente. Por otro lado, los alumnos no
asistieron a clases el dfa miércoles por ser feriado del dia
del trabajo en Honduras, lo que hace que hayan estado
fuera de una exposicién continua al producto. Esta forma
de exposicién es conocida como “via por aproximacién
agricola” (farm proximity pathway), y ha sido descrita
en aquellos lugares donde las viviendas estdn préximas a
zonas de cultivo donde se aplican pesticidas.”>' Por otro
lado, el andlisis toxicoldégico realizado para detectar insec-
ticidas organofosforados dio resultados negativos en todos
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los pacientes. La determinacién de colinesterasa sérica rea-
lizada 17 horas después de ocurrido el evento se reconoce
que es mds sensible pero menos especifica para el diagnés-
tico, regenerdndose espontdneamente en dias o semanas,
mientras que la eritrocitaria puede tardar 3 6 4 meses en
normalizarse'.

No se determiné una causa especifica para este brote ya
sea de sustancias tdxicas, alimentos, agua o un proceso
infeccioso. Las caracteristicas de este brote cumplen los
criterios de EPM, pero la determinacién se realizé me-
diante la exclusién de todas las causas posibles. En vista
del agrupamiento temporal de los casos y los resultados
negativos de laboratorio la presencia de algin agente am-
biental desconocido es una remota posibilidad.

Durante el proceso de investigacién se recibié amplia co-
bertura de los medios de comunicacién que catalogaban
el problema como intoxicacién por plaguicidas. Sin em-
bargo, en vista de que no era evidente una causa identifi-
cable conforme la investigacién avanzaba y el antecedente
reciente del brote en el municipio vecino, los diferentes
comunicados apuntaban la imposibilidad de determinar
el agente causal generando asi mayor ansiedad entre los
padres de familia y la comunidad. Este es un hecho que ha
sido también reportado por otros autores.”'® por lo que se
debe instruir a los comunicadores sociales sobre la natura-
leza de estos eventos para que se logre orientar adecuada-
mente a la opinién publica.

Se han descrito brotes de EPM en otros escenarios esco-
lares tales como desfiles de bandas de guerra' y en con-
ciertos.**** Asimismo se han presentado episodios poste-
riores a campafias nacionales de vacunacién donde se ha
requerido un abordaje multidisciplinario para convencer
al publico que el bioldgico no fue el responsable del pro-
blema.?** Los brotes en ambientes ocupacionales han
sido desencadenados por la percepcién de olores extrafios,
el uso de solventes y supuestas picaduras de insectos.

Mattoo et al. en la India describieron un raro brote de
EPM familiar en el contexto de fuertes creencias religiosas
y culturales que afecté a 10 miembros que presentaron
trastornos somatoformes, vémitos recurrentes, conversién

y ataques posesivos™.

El control del brote requirié el cierre del instituto tempo-
ralmente y la limpieza meticulosa de las instalaciones por
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los estudiantes y padres de familia. Esto permitié reducir
los niveles de ansiedad entre estudiantes y padres de fa-
milia, dispersar temporalmente a los afectados y eliminar
los temores de la existencia de algo amenazante dentro del
instituto y que ha sido descrito en otros eventos simila-
res.>> Un equipo de apoyo integrado por una psicéloga,
psiquiatra y especialistas en salud publica realizé reunio-
nes con los padres de familia, maestros y los estudiantes
para explicarles las posibles causas del brote y eliminar los
temores de que algo raro habia en el instituto que ocasio-
naba el problema. Los alumnos retornaron a las clases y no
se presentaron nuevos casos posteriormente. Conclusién:
La mitigacién de la ansiedad generalizada que conlleva un
brote de histeria epidémica requiere el reconocimiento
temprano del problema y un esfuerzo coordinado entre
las diversas agencias responsables de la investigacién.

Recomendacidén: Se debe dar especial énfasis a los encar-
gados de medios de comunicacién para que informen ade-
cuadamente a la poblacién y no generen mayor ansiedad y
temor entre la poblacién.
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