Revista de la Asociacion Espafiola de
E S T A Neuropsiquiatria
de la Avociaciin Expatole de Newropriqwistria ISSN: 0211-5735
aen@aen.es
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
Espafa

De Rezende Borges, Livia; Ramos Mufioz, Angel; Gonzélez, Juan Carlos
La fuga disociativa. A propdsito de un caso y una breve revision bibliografica.
Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, vol. 31, nim. 112, 2011, pp. 725-731
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
Madrid, Espafa

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265022192010

Coémo citar el articulo r @\ /"

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265022192010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=265022192010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2650&numero=22192
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265022192010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2650
http://www.redalyc.org

La fuga disociativa. A proposito de un caso y una breve revi-

sion bibliografica.

Dissociative fugue. A case report and a brief review of the literature.
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RESUMEN: La fuga disociativa se caracteriza por un
viaje repentino lejos del hogar o del trabajo, con inca-
pacidad para recordar el pasado y con confusion acer-
ca de la identidad previa. Presentamos el caso de un
paciente con diagnéstico de fuga disociativa derivado
a nuestro servicio desde Neurologia, por un cuadro de
amnesia retrograda autobiografica, tras haber desapa-
recido durante dias al salir de su puesto laboral. El pa-
ciente tenfa conservada la memoria inmediata sin otras
alteraciones en las funciones cognitivas. Inicialmente
presentaba escasos recuerdos generales y tenia gran di-
ficultad de plantear su situacion previa. Posteriormente
se aclaran numerosos aspectos conflictivos: consumo
de drogas reciente, problemdtica de pareja crénica,
ademds de dificultades econémicas y laborales im-
portantes. En nuestro articulo comentamos aspectos
de la etiopatogenia, del diagnostico diferencial y del
tratamiento de esta enfermedad, en forma de una breve
revision bibliografica y se relacionan estos datos con el
caso de nuestro paciente en concreto.

PALABRAS CLAVE: Fuga disociativa, amnesia diso-
ciativa, trastorno disociativo, reaccion de fuga.

Introduccion

ABSTRACT: Dissociative Fugue is characterized
by a sudden trip away from home or work, with
inability to recall the past and confusion about the
previous identity. We report the case of a patient
diagnosed to be sufferer from dissociative fugue
referred to our department from Neurology. The
patient presented with amnesia for autobiographi-
cal memories, having disappeared for days after
leaving his workplace. mediate recall was preser-
ved, and other alterations in cognitive functions
were not identified. Initially general memories
were preserved, however the patient had a great
difficulty to explain his previous situation. Later,
several conflictive aspects were clarified: a recent
drug consumption, chronic family problems, as
well as important economic and employment diffi-
culties. This paper discusses the pathogenesis, di-
fferential diagnosis and treatment of this disease,
with a brief literature review relating findings data
within the patient’s particular case.

KEY WORDS: Dissociative fugue, psychogenic
amnesia, dissociative disorder, escape reaction.

La disociacién es un proceso psicobioldgico que subyace en una variedad

de fendmenos psicolégicos normales y patoldgicos merced al cual se desagregan
diversas funciones mentales habitualmente integradas (1). Segin Spiegel (2), la
disociacion no es sélo una defensa contra los recuerdos trauméticos y los deseos
inconscientes inaceptables, sino también contra la propia respuesta al trauma. La
fuga disociativa se caracteriza por lesiones teéricamente reversibles de la memoria
autobiografica asociadas a experiencias abrumadoras presentes, anticipadas o temi-
das (3).
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La fuga disociativa, también llamada fuga psicégena, se caracteriza por un
viaje repentino e inesperado lejos del hogar o del puesto de trabajo, acompafiado de
incapacidad para recordar el pasado, de confusién sobre su identidad o asuncién de
otra nueva (4). Una persona aparentemente integrada desaparece repentinamente
y se dirige a otro lugar sin saber explicar el porqué (5), aunque su conducta parece
intencional (6) estd adaptada. Durante la fuga no presentan psicopatologia y no
llaman la atencién. Suele haber amnesia sin otras alteraciones cognitivas (4). En
los casos donde se asume otra identidad, esta suele tener rasgos mds desinhibidos
que la previa, pudiendo darse un nuevo nombre, elegir nueva residencia y dedicar-
se a actividades sociales complejas que estén bien integradas y que no sugieren la
presencia de trastorno mental (4), de modo que la recuperacién de la memoria y
el regreso a las circunstancias de partida suelen acompafiarse de malestar (5). Los
factores etiopatogénicos psicosociales incluirfan las experiencias traumdticas y el
abuso infantil (7,8), la personalidad y las variables culturales (5,7), con factores
predisponentes como la angustia de separacion, depresion, impulsividad, consumo
de téxicos, dafio cerebral (9) y algunos farmacos (10). Los factores biolgicos se-
rian la participacién de los sistemas opioides endégenos y determinados sistemas
de neurotransmision noradrenergicos y serotoninérgicos (11,12). En pruebas de
imagen se han observado cambios en funciones limbico-corticales en pacientes con
amnesia psicégena (13), probablemente porque las estructuras del sistema limbico
se relacionan con los eventos autobiograficos

Es mds frecuente en adultos y en episodios Unicos, con una prevalencia del 0,
2% (4). Existen 3 tipos de fuga (5): clasico (amnesia biografica, cambio de identi-
dad, asentamiento en lugar extrafio), amnesia de identidad personal y regreso a un
periodo anterior de la propia vida. El diagndstico diferencial se realiza con el abuso
de alcohol, episodios psicéticos, maniacos, enfermedades neuroldgicas y simula-
cion, siendo a veces dificil diferenciar de la simulacién ya que ambos tienen un
componente de escape de una situacion insoportable. Son necesarias varias pruebas
para descartar organicidad. De manera co mdrbida, pueden aparecer depresion y
abuso de sustancias (4).

Con respecto al tratamiento, no hay estudios controlados al respecto (14).
Puede ocurrir recuperacion espontdnea una vez que el paciente es apartado de
la situacién que generd la amnesia (3), mientras narra su historia o cuando se le
tranquiliza que la memoria regresard (3). El tratamiento farmacolégico suele estar
en relacion con el tratamiento de la co morbilidad. Desde el punto de vista psico-
terapéutico se han utilizado diferentes métodos, como la confrontacién paulatina
con la realidad tanto individual como familiar, ademas de otros métodos como la
hipnosis clinica (14). El ritmo del tratamiento debe hacer tolerable la recuperacion
del material disociado (3,15), habiéndose considerado incluso que si se retiran las
barreras amnésicas antes de la estabilizacidn, existe el riesgo de suicidio (3,16).
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Debido a la influencia de los problemas de relacién en estos cuadros, se ha consi-
derado importante la terapia familiar o de pareja asociada a la individual. El ma-
terial disociado serd procesado de forma repetida para reestructurar el significado
de las experiencias disociadas, y el tratamiento se centraria en lograr la reintegra-
cion.

Caso clinico: Paciente varén de 45 afios (J.) que ingresa en el Servicio de
Neurologia con un cuadro de amnesia retrograda autobiogréfica. Durante el ingreso
solicitan valoracion por parte de Psiquiatria y posterior control en Centro de Salud
Mental (CSM).

Antecedentes personales: Ex-consumidor de cocaina y heroina endovenosa
en abstinencia desde hace afios, segtin refiere la familia. Depresion hace 17 afios,
tras separacion de pareja. Padre diagnosticado de depresion, con 2 ingresos psi-
quidtricos y un intento autolitico previos hace varios afios. Convive con su pareja
desde hace 9 afios, sin hijos. Separado de pareja anterior. Cocinero, lleva 2 meses
en un nuevo trabajo.

El paciente desaparecié durante 6 dias sin noticias, siendo encontrado por la
Policia en un pueblo cercano y llevado al hospital. No presentaba alteracion de la
memoria de lo ocurrido en los ultimos dias: comentaba que habfa paseado por el
rio, que siempre habia vivido ahi. No recordaba nada anterior a esta semana.

Exploracién neuroldgica al ingreso: Conciente, orientado. Nomina, repite y
comprende. Obedece 6rdenes. Calculo y memoria anterégrada conservada. Alte-
raciéon de memoria retrégragrada. No afasia, no agnosia, no aparente alteracién
de otras funciones superiores. Campimetria, pupilas y pares craneales normales.
Fuerza y normal, reflejos osteotendinosos simétricos. Sensibilidad normal. No dis-
metria. Marcha normal. Romberg negativo.

Pruebas complementarias: Analitica de sangre completa normal, serologia
negativa, téxicos en orina negativos, puncion lumbar normal, Tomografia axial
computarizada y resonancia magnética craneales normales.

En hospital se observé la pasividad del paciente, que vivia la situacién con
indiferencia afectiva y “belle indiference”. El nicleo fundamental de la amnesia
era la biografia, tanto el contenido personal como laboral. Se diagnostica amnesia
retrograda de contenido autobiografico y probable fuga disociativa. Desde ahi se le
remite a CSM para seguir valoracién. Acude a consulta acompafiado por su mujer
(R.), quién contesta las preguntas. J. permanece pasivo a la escucha “cuando vayan
llegando las cosas, irdn llegando”. En la exploracién destaca indiferencia afectiva,
con poca implicacién emocional en el relato de los hechos. Mantiene memoria
procedimental para algunas acciones: vestir, caminar, leer, escribir. Refiere apraxia
laboral: no sabe cocinar (es cocinero desde hace 30 afios) ni conducir. No tiene
clinica psicdtica ni ideas autoliticas.
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En esta entrevista inicial R. comenta “un dia se fue, desaparecié”, niega inci-
dentes o discusiones, aunque llama la atencién el hecho de que llevaba desapare-
cido 5 dias antes de que R. contactase con los padres de €l y con la Policia. EI mes
anterior un amigo de la familia le prestd a J. una suma alta de dinero y desconocen
en que utilizo el dinero. Habia pedido un adelanto de sueldo en el trabajo, donde al
parecer tenia problemas con su jefe. Meses antes le vio agobiado, se queria ir de la
ciudad porque habia encontrado a “alguien con quién tenia una deuda importante
de hace afios”.

En entrevistas posteriores su mujer reconoce que cree que afios atrds, J. vol-
vi6 a consumir drogas. Llevan afios con problemas de pareja y ella se estaba plan-
teando la separacion. Estuvieron conviviendo en la misma casa, aunque sin tener
relacion de pareja. El dia previo a la fuga tuvieron una discusién “su manera de
enfrentarse a los problemas es escapar”. Segtin palabras de su madre, J. es su “hijo
preferido”. Sus padres no saben nada de los problemas de pareja ni econémicos.

En las primeras entrevistas destaca gran dificultad de plantear la situacion
previa real tanto por parte de J., como por parte de su mujer y de sus padres. A
lo largo de las citas hemos podido ir aclarando aspectos que inicialmente no se
explicitaba, como el consumo de drogas reciente, importante conflictiva de pareja,
dificultades econémicas y laborales. J. es capaz de planear su miedo a “volver a ser
como dicen que era...”. En este punto destaca una clinica depresiva, con anhedonia
y apatia, baja autoestima y falta de deseo sexual, por lo que se inicid tratamiento
con bupropién 150mg/dia. Inicialmente presentaba recuerdos generales (una can-
cion, un sitio, un personaje publico), siendo cada vez mds biograficos, aunque sin
recuerdos de su relacién, del consumo ni del trabajo. No volvié a presentar fugas ni
trastornos disociativos.

Revision de la literatura:
Se realiz6 una bisqueda en PubMed combinando los términos “dissociative

fugue and dissociative disorder”. Las referencias de los trabajos obtenidos fueron
también analizadas para identificar otras fuentes de informacién potenciales.

Discusion:

A diferencia del DSM-IV, los criterios diagndsticos para la fuga disociativa
de la CIE-10 exigen la presencia de “amnesia durante el episodio de fuga” y no
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requieren la presencia de incapacidad para recordar el pasado durante la fuga o de
confusion sobre la identidad personal (4). Nuestro paciente cumplia los criterios
diagnésticos para la fuga disociativa, sin amnesia durante el periodo de fuga ni
asuncion de otra nueva identidad, aunque con amnesia de su identidad personal.
Suele haber una situacién personal complicada, con sentimientos de vergilienza
y culpa por conflictos de pareja, conducta social ilegal y problemas econémicos
(1). Ademads, se ha descrito que el inicio del cuadro normalmente estd asociado a
acontecimientos traumdticos o estresantes (4), aunque en ocasiones no se puede
demostrar ni alteraciones orgdnicas ni un trauma explicito previos (17). En el caso
que relatamos, J. presentaba graves problemas de pareja, econdmicos, consumo de
sustancias previo y miedo a la falta de integridad fisica relacionada con posibles
amenazas en relacion con las deudas adquiridas.

Desde el punto de vista clinico, la amnesia disociativa tipicamente difiere de
las amnesias de causa neuroldgica debido a que en las primeras se puede obser-
var una afectacién mas severa en el contenido biografico que en otras funciones
cognitivas, como la habilidad de lectura o de retener nueva informacién (15), aun-
que también se han descrito ademds alteraciones en la memoria procedimental y
semantica en estas (18). En el caso de J., destacaba una amnesia autobiogrifica,
aunque con componente procedimental. La memoria inmediata estaba conserva-
da, asi como el intelecto y la habilidad de retener nueva informacién, como suele
ocurrir en casos de amnesia psicdgena (19). Todas las pruebas realizadas tuvieron
resultado normal.

Llama la atencidn la dificultad inicial del entorno del paciente para relatar
con claridad la secuencia de acontecimientos, los factores relacionados y las di-
ficultades relacionales de pareja de larga evolucién. Tras varios meses de terapia
finalmente pueden expresar sus dificultades de manera mds realista y adaptativa,
con marcada mejoria, realizando cada vez de manera mas activa esfuerzos para
recordar. Permanece una amnesia de contenido biogrifico, sobre el consumo de
téxicos actual y los problemas de pareja, siendo ain incapaz de recordar como se
precipité la fuga, todo ello en probable relacion con la intensidad de los recuerdos
traumaticos.

Conclusion:

La fuga disociativa es un cuadro disociativo, poco frecuente, en el cual se
afecta sobretodo la memoria de contenido autobiogréfico. Las experiencias abru-
madoras asociadas a amnesia disociativa y a la fuga disociativa pueden estar re-
lacionadas con sentimientos intolerables, con intenso conflicto intrapsiquico, con
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circunstancias externas terribles o sucesos traumaticos, no siendo estos ultimos los
unicos factores a tener en cuenta. Su diagndstico es clinico, siendo necesario para
ello excluir otras causas neuroldgicas y psiquidtricas de fuga, siendo a veces muy
dificil diferenciarlo de la simulacién. La evolucién y la respuesta al tratamiento
son variables, no habiendo en la actualidad estudios controlados que comparen los
distintos tratamientos psicoterapéuticos y el tratamiento farmacoldgico seria el de
las posibles co morbilidades que acompaiian al cuadro.
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