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As diversas notas sobre la neurosis de renta existenles en la literatura psi-
_ quiatrica mundial, coinciden en definirnosla como un estado de incapa-
cidad funcional posterior a un trauma, y provocado por el deseo inconsciente
de recibir una compensacion. En otras palabras, parte de los autores consideran
a la neurosis de renta como la mas importante secuela de la neurosis fraumar
tica, mientras que el resto de ellos la identifica, usando ambos términos indis-
tintamente. Asi. AJURIAGUERRA, AGULERGUES y HECAEN, se refieren a ella en
los siguientes términos: «la sinistrosis o neurosis de renta de los aulores ale-
manes es definida, desde Brissaup, como el estado psicopdtico especial, que
no es nunca la consecuencia necesaria e inevitable del accidente, puesto que pro-
cede de una interpretacién falsa de la ley y consiste en una especie de delirio
razonador, fundado en una idea de reivindicacién..., la-bisqueda de la compen-
sacién no puede ser considerada como una forma aislada, pelo colorea mas o
menos el cuadro..

VALLEJO NAJERA define las neurosis de deseo como ciertos sindromes psi-
quicos consecutivos al deseo de hallarse enfermo para alcanzar determinada
finalidad, y —contintia este autor— demuestran las estadisticas que las leyes
de indemnizacién por accidentes sufridos en el trabajo, y en los seguros de en-
fermedad, han aumentado en proporciones increibles el niimero de dichas neurosis.

" Jurio Expara (jr.) cree que ha de haber cuatro condiciones para el desen-
cadenamiento de una neurosis de renta: 1.* Causa traumética. 2.* Condicionés



de medio favorables. 3. Terreno individual predispuesto. 4.* Posibilidades de
indemnizacion. :

Mira v Loépez habla de las neurosis de renta o traumaticas, ca‘liﬁcéndolas
como estados neuréticos que acompafian a los casos de trauma profesional, ¢
sea, que tienen como causa aparente una situacion en la cual el sujeto puede de-
mandar una indemnizacién a la empresa o al Estado. ’

En los mismos o parecidos términos se expresan NEGELI, Brav y Heari,
GRINKER y SPIEGEL, y SMITH y SOLOMON., Nosotros aceptamos esta concepeion
de la neurosis de renta, pero considerando que el trauma no siempre ha de
ser {isico, sino que en muchas ocasiones bastard un trauma psiquico para desen-
cadenar el cuadro. Con esta salvedad abrimos brecha en la valla que etiologi-
camente pudiera diferenciar esta neurosis del resto de ellas, puesto que todas
las enfermedades emocionales son dltimamente traumaticas en su origen. Cree-
mos prudente referirnos primero a lo que hasta ahora se ha Vemdo denomi-
nando neurosis traumética, para adentrarnos después en el concepto mas am-
plio de neurosis de renta. ' ‘

En la necesidad de dar una definicién’ de las neurosis traumaticas, esboza-
remos la siguiente: son un grupo de reacciones neurdticas, las cuales siguen,
o son atribuidas, a un suceso traumatico. El término de neurosis traumatica fué
introdicido por OppeNHEM, neurdlogo aleman, el cual sugirid que, como con-
secuencia del trauma, se producian cambios moleculares en el sistema nervioso
central, de los cuales se deiivaban los sintomas emocionales, Durante largo
tiempo fueron aceptadas estas teorias, hasta que a comienzos del presente si-
glo comenzaron a caer en descrédito, '

A finales del siglo pasado, el profesor Juan M.* CHARCOT, realizo los pri-
meros -descubrimientos respecto a la dindmica de las neurosis traumaticas, los

cuales causaron profunda impresion en SIGMUND FreEUp, a la sazén discipulo
de CHARCOT.

Progresivamente, las teorias que propugnaban lesiones fisicas fuéron ca-
yendo en desuso. Su influencia, sin embzmé,o, queda reflejada a través de los
afios con la introduccién de términos tales como «Shell Shock» «Blast leacclon»
«Concussion sindrome», «Reaccién, de stress», etc.

Cuando, en 1927, Paurov desarrolla su importante concepcion de los iefle-
jos condicionados, llegamos al conocimiento de los efectos del trauma repetido
sobre la economia humana y ‘su fisiologia. En 1929, W. B. CANNON, en los Es-
tados Unidos, estudio algunos de los canlblos ocurridos durante el miedo, el
hambre, la tristeza y la coélera. Escribié acerca de la movilizacién ‘de emer:
gencia, que ocurre cuando hay una preparacion’ fisiologica para la fuga o el

ataque, la cual constituye una notable parte de la respuesta total mdwtdual a
la crisis. :

Pueden encontrarse en la respuesia total al irauma todo-= los tipos de
sindromes, defensas y combinaciones de ellos. SCHILDER cree que el grupo
més frecuente dé sintomas es el histérico, especialmente en forma de reaccién
de somalizacién, seguido de los grupos hipocondriaco y neurasténico. Ocasio-



nalmente son vistas weacciones depresivas y, mds raramente, formaciones fo-
bicas. _ l

En todas las neurosis traumdticas el dictamen médico determina que los
sintomas subjetivos que aqueja ¢l paciente no pueden ser objetivados clinica-
mente, y resultan inesperados cn relacién con la clase y grado de injuria su-
frida. Lewis HILL.cita un sintoma poco comin, consistente en la prcocupacion
obsesiva por pequefios detalles. Dice Lewis HILL que la caracteristica regular
de estos pacientes, es que. desplazan sus preocupaciones sobre pequefios detalles.

Un sintoma significativo, citado por LOWENSTEIN, es la repelicion de un
suefio, en. el cual se reproduce la escena del traumatismo.

Dado que las situaciones traumaticas son inevitables en el transcurso de
toda la vida humana, su mayor o menor repercusion dependera de la variable
capacidad para tolérarlas. Asi, BLAIN y HEAaTH exponen la gran variedad de
respuestas halladas entre marinos sujetos a las mjsmas situaciones traumati-
cas, tales como bombardeos, naufragios, etc. .

Al lado de graves neurosis trauméticas desencadenadas por traumas mini-
mos, hallamos otras desencadenadas por traumas severos o repetidos, aun cuan-
do DEeuTscH opina que tales traumas severos pueden ser los desencadenantes
de una neurosis, pero son muy raramente la sola y tltima causa de. ellas. LavcH-
LIN. afirma que el aumento de vulnerabilidad ante los traumas puede ser reflejo
de actitudes sobreprotectoras por parte de los padres. FENICHEL cree que las
vm]ds amenazas y temores infantiles reaparecen qubltamenle cuando un suceso
traumatico los pone de nuevo en marcha. En este sentido, ‘hemos de ‘pensax que,
a causa de tempranos conflictos infantiles, existe una vulnerabilidad ante.de-
termlnadas situaciones trauméticas, constituyéndose como un verdadero talén
de Aquiles en nuestro aparato psiquico.

Entre- los factores que ptredetermman la individualidad c]e la reaccién ante
¢l trauma, tenemos ante todo la experiencia vital total del individuo. Tal pre-
determinacién llega a veces a influir en la misma génesis del trauma. Destacan
por su importancia las relaciones sostenidas en la mEancm con los padres. Ac-
titudes sobreprotectoras y aprensivas por parte de los padres, condicionan mds
‘tarde similares actitudes de los hijos hacia ellos mismos. .

Otro factor a considerar es el nivel subjetivo de impotencia y desamparo.
En este sentido, FREUD observd que la situacién traumaética esta basada en la
estimacién subjetiva de la propia debilidad, comparada con la magnitud del
peligro, y la admisién de la propia impotencia para arrostrarlo.

Iis frecuentemente observable que en muchas ocasiones media un consi-
derable espacio de tiempo entre el trauma y la aparicién de los sintomas. Puede
deberse ello a dos hechos. El primero, es que hayan aparecido nuevos factores
durante este intervalo de tiempo. Otro hecho, es que en el momento de emer-
gencia, el organismo necesita de todas sus fuerzas para hacer frente a la situa-
cién, presentandose los sintomas una vez el peligro ha desaparemdo.

En cuanto a la pswodmamla de las neurosis trauméticas, GRINKER y Spr-
GEL consideran a estas reacciones neuréticas como similares a otras neurosis,
con la sola diferencia de que en las neurosis traumaticas habria habido una



fusién de los conflictos emocionales anteriormente existentes con la sifuacién
desencadenada por la reaccion aguda ante el trauma. También ALEXANDER es-
cribe: «Lo que caracteriza a este grupo de neurosis no es el trauma, existente
en todas las enfermedades neurdticas, sino la agudeza de la reaccion.» SMiTu
y SOLOMON afirman que las neurosis son el tallo florido de una semilla previa-
mente plantada, la periédica rotura de una antigua cicatriz. FENICHEL, a su
vez, habla de la artificial distincién entre neurosis traumatica y psiconeurosis.

Hechas estas consideraciones, pasaremos al estudio de la neurosis de renta
pmpxamente dicha. : ’ .

Los mas intrincados e irresolubles p'roblemas que pueden ofrecerse al mé-
dico practico y.al psiquiatra, los presentan aquellas neurosis consecutivas a ac-
cidentes industriales, en las cuales hay una neurética exageracién de los sinto-
mas aparecidos después de la injuria. Como hemos visto, estos casos son deno-
minados por diversos autores, neurosis de compensacién o de renta, debido al
convencimiento, por parte del paciente, de que se le debe una indemnizacion
por las molestias sufridas, o por la incapacidad para el trabajo. Los factores
que condicionan la mayor dificultad en cuanto al diagnoéstico y tratamiento de
este grupo de neurosis son los siguientes: 1.° Por parte del médico: a) Des-
orientacién ante el fracaso en hallar lesiones organicas que justifiquen trastor-
nos funcionales, b) Imposibilidad de calibrar las poderosas necesidades incons-
cientes que explican la cronicidad de los: sintomas y el fracaso de las tera-
péuticas usuales. ¢) Los complejos problemas médico-legales que surgen a me-
nudo. 2.° Por parte del paciente: @) Los elementos de la compensacién incons-
cientemente buscada pueden ser los externos sustitutos de una interna necesidad
de dependencia. b) Significado oculto del suceso, ya existente antes del trauma.
c) Predisposicién del individuo a desarrollar una reaccién neurética. d) Incons-
ciente necesidad de sufrimiento en respuesta a un sentimiento de culpa. La inju-
ria fisica sirve para aliviar este sentimiento de culpa, y el mismo papel puede
jugar el sufrimiento moral. Cuando el dafio fisico es pequefio, el sentimiento
de culpa y concomitante necesidad de sufrimiento restan insatisfechos, y en-
tonces se intenta calmarlos con un aumento del sufrimiento moral.

En la consideracion de estos factores, llegamos a dos hechos que,ﬂres\entes
en todas las neurosis, adquieren en la de renta un relieve especialmente carac-
teristico. Hay en toda neurosis dos factores sobre quienes recae la responsa-
bilidad del desarrollo y duracién de la enfermedad. A estos factores'los deno-
minamos ganan(:las de la enfermedad neurética,

La ganancia primaria, o interna, es basica para la iniciacion de la enfer-
medad. de la cual es enteramente responsable. Podemos decir que es la razén
de ser de la neurosis. En breves palabras, la ganancia interna consistird en la
evitacién de angustia mediante la fesolucién de problemas inconscientes, pre-
servacion del ego, y gratificacién de internas y profundas necesidades, tales
como tendencias masoquistas, deseo de amor y cuidados, etc. Su estudio nos
llevaria a la descripcidn detallada de la etiologia de las neurosis. Lo que da
a la neurosis de renta un sello peculiar es el papel preponderante que en ella
juega la ganancia secundaria externa, Fsta. consiste en una ventaja material



de la“enfermedad, jugando una parte importante en ‘su propagacién y perpe-
tuacion. El papel de la ganancia secundaria es mas aparente en la neurosis de
renta que el de’la ganancia primaria. En los casos en que se presenta un cua-
dro de histeria- de conversién, por ejemplo, las ganancias secundarias pueden
ser enteramente obvias, lo suficientemente marcadas, incluso, para parecer es-
fuerzos conscientes. Ello puede conducir a incomodar y frustrar a la familia
y al médico, afadiéndose entonces otro problema como consecuencia de la en-
fermedad. " : : ‘ : ' :

Observada atentamente, la ganancia «onseguida mediante la neurosis es
siempre falsa y perjudicial, siendo, a la larga, ‘nefasta para el enfermo. Los
pécientes neurédticos desarrollan sintomas complejos en su esfuerzo por wesol-
ver conflictos emocionales, Vemos enfermos que durante largos afios se aferran
a un sintoma dolofroso y que les coloca en una situacion de franca inferiori- -
dad, para conservar una nimia ventaja adquirida durante su enfermedad.

Es preciso establecer una diferencia entre la ganancia secundaria huscada
- inconscientemente y la simulacion. Aquélla es la ventaja derivada de un sin-
toma, pero éste es explotado una vez ya establecido, mediante mecanismos in-
conscientes, lo cual es muy distinto de la simulacion de la enfermedad para
aleanzar cualquier propésito. Desde luego, muchas veces es dificil establocer
una clara linea divisoria entre la gapancia ' secundaria. inconscientemente bus-
cada y la buscada conscientemente. ‘ ‘ ' o

En 1905, FrEUD comenta la funcién secundaria de un- sintoma, diciendo-
que ayuda a éste para que llegue a estar firmemente anclado en la vida men-
tal del paciente. En 1926 escribié acerca del papel de la ganancia secundaria
en los.siguientes bérminos: «ayuda al ego ‘en su' esfuerzo por incorporar el
sintoma dentro de él mismo, por lo cual se robustcce la fijacién de aquély.

SauL y Lyons han notado el importante papel de la ganancia secundaria
en la prolongacién de la enfgrmedad, definiéndola como una gratificacién real
o imaginaria para perpetuar la enfermedad.

FEnicHEL cree que en las neurosis de renta los sintomas pueden adquirir
secundariamente el significado de la demostracién de la propia debilidad, en
orden a conseguir ayuda externa, tal como era posible en la nifiez.

HereEne DEuTscn menciona el incremento de interés y atencién por parte
de los padres hacia su hijo con afonia histérica o anorexia mental: En los ca-
sos de [atiga emocional, una de las formas més frecuentes de incapacidad
laboral, la ganancia sccundaria puede consistir en la evitacién de un trabajo
odiado o dificultoso, o en alejar de si responsabilidades indeseadas. En las neu-
rosis de renta, la compensacion buscada no sélo reporta como ventaja un sostén
economico, sino que también estid conexionada con profundas necesidades de
amofr, seguridad y proteccion, satisfaciendo el deseo de ser cuidado emocio-
nalmente por la sociedad, que aqui adopta una imagen parental,

Aun cuando la ganancia primaria es siempre la iniciadora de las neurosis,
en las de renta'la ganancia secundaria puede crecer y llegar a ser tan necesaria
que haga palidecer @ la ganancia primaria, siendo enteramente responsable de
la duracién y desarrollo de la enfermedad. Muy a' menudo el paciente llega a



“estar tan embrollado en la necesidad de justificar su incapacidad laboral y en
sus esfuerzos por lograr una indemnizacién, que toda su vida viene a girar
alrededor de la enfermedad. Termina por establecerse un circulo vicioso, dificil
o imposible de romper, hasta el punto que seria mas fécil separar al enfermo
de un brazo o una pierna, que de su necesidad de ser cuidado por la sociedad.
Es facil formarse una idea de cuan grandes serdn las dificultades del psicotera-
peuta para ofrecer al enfermo algo mejor que las ganancias de su enfermedad.

Dos factores condicionan principalmente la resistencia que hallamos en el
curso del tratamiento psicoterapéutico, 1.° El autorrespeto del enfermo hace
que sea considerada necesaria una causa orgénica de la enfermedad. 2.° L] des-
cubrimiento del previamente ‘inconsciente conflicto, puede dar lugar a un im-
pacto traumatico, el cual, a su vez, aumenta la resistencia.

- Concluiré diciendo que el enfermo afecto de neurosis de renta no es un si-
mulador, ni tampoco tan solamente un individuo a quien el deseo de una com-
pensacion haya provocado su enfermedad, sino que sufre una grave y profunda
neurosis, de la cual la compensacién buscada es tan sélo la expresién externa
en algunos casos, y en otros, un sintoma desarrollado secundariamente.

Aunque pueda parecer que todo lo expuesto hasta aqui sea algo que con-
cierne tan sblo al psiquiatra y sin interés practico para el médico internista,
la importancia de estos hechos trasciende la psiquiatria, abarcando todas las
ramas de la medicina e invadiendo, como rio salido de madre, el inmenso cam-
po.de la medicina social.

RESUMEN

Lo que da a las neurosis de renta su sello peculiar, es el papel preponderante que en
ellas juega la ganancia sccundaria externa, la cual consisie cn una venlaja material que
se deriva de la . enfermedad, de cuyo desarrollo y. cronicidad, es ‘en gran parle respon-
sable. Empero, los confliclos inconscientes consliluyen en éstas, como en las olras neurosis,
¢l punto de a:ranque de la enfermedad. Lo que distingue a la neurosis de renta de la
simulacién consciente es que en aquélla ¢l sintoma es explotado, una vez ya establecido,
mediante mecanismos inconscientes. La compensacién buscada es s6lo expresidn esterna de
una grave problemdlica interna.

1

SUMMARY

That which gives income® neuroses their special stamp is the preponderani role played
by external secondary gains, which consist of material advaniages derived from the illness,
for the developement and timing of which they are largely responsable. Nevertheless, un-
conscious conflicts, here as in other neuroses, form the starting point of the disease. Income
neurosis the symptom is cxploited, once it has appcared by unconscious mechanisms. The
sought for compensation is. only the outward expression of a serious internal problem.
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