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ENFERMEDAD PSICOGÉNICA MASIVA DESPUÉS DE UNA 
CAMPAÑA DE VACUNACIÓN 

Episodios anteriores y aproximación al caso colombiano

 Alfredo Jácome Roca*

RESUMEN
Al revisar en la base de datos PubMed los términos “enfermedad psicogénica masiva” y “vacunación”, 
solo aparecen ocho referencias. Curiosamente todos esos casos asociados con vacunación masiva 
–con excepción de un brote acaecido en España con hepatitis B - se presentaron en países orientales 
como China y Taiwan y el virus de influenza AH1N1, Irán después de toxoide tetánico, Vietnam con 
vacuna oral de cólera y Jordania con un toxoide diftérico-tetánico. No se refiere la literatura a casos 
asociados a vacunación contra el VPH. Si se solo se investiga el término “enfermedad psicogénica 
masiva”, las referencias ascienden a 78, ya que estos fenómenos han venido siendo informados 
desde 1374, refiriéndose a bailes compulsivamente contagiosos o a risa contagiosa, y se asocian 
con situaciones reales o hasta cierto punto imaginarias que pueden crear pánico en una comunidad.
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ABSTRACT 
In reviewing the PubMed database terms "mass psychogenic illness" and "vaccination", only eight 
references appear. Interestingly enough, all these cases associated with mass vaccination -with the 
exception of an outbreak occurred in Spain with hepatitis B - occurred in eastern countries like China 
and Taiwan, with vaccines against AH1N1 flu virus; after tetanus toxoid in Iran, Vietnam with oral 
cholera vaccine, Jordan with diphtheria-tetanus toxoid. Literature does not refer to cases associated 
with HPV vaccination. If only the term "mass psychogenic illness" is investigated, references amount 
to 78, since these phenomena have been reported since 1374, referring to compulsive dancing or 
to contagious laugh, and are associated with real or in a way, imaginary situations, that may create 
panic in a community. 
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Las recientes noticias sobre una enfermedad 
que afectó a más de doscientas adolescentes del 
Carmen de Bolívar ocupó importantes espacios en 
los medios masivos y sociales de comunicación, 
por su eventual relación con la vacuna contra el 
virus del papiloma humano (VPH). Esta campaña 
de vacunación se dirige a mujeres menores de 
edad, núcleo de población que eventualmente se 
protegerá de un futuro cáncer de cuello uterino y 
de otros tumores malignos relacionados con ciertas 
cepas del VPH. 

Los perfiles de seguridad de las dos vacunas 
disponibles (la tetravalente –usada en Colombia- de 
origen americano y la inglesa, bivalente) han sido 
confirmados por el uso mundial masivo, ya que han 
sido incluidas en los esquemas de vacunación de 
28 países. Hasta el momento no se ha observado 
contraindicación absoluta ninguna, son bien tolera-
das y el número de efectos colaterales sistémicos, 
serios, o la descontinuación de la vacunación por 
la presencia de algún efecto grave, fue similar con 
cualquiera de las dos vacunas o con los controles 
que no recibieron vacuna (1,2). 

El desarrollo de esta vacuna ha sido uno de 
los mayores logros de la humanidad en materia de 
prevención de cánceres letales o muy comunes. 
Tanto, que la vacunación se está extendiendo a 
hombres adolescentes, pues esta estrategia su-
mada a otras como la tradicional toma de muestras 
cervicales para el frotis de Papanicolaou, puede 
reducir notablemente esta problemática sanitaria. 

Hechas algunas investigaciones de rigor que 
analizaron las historias y los factores tóxicos e inmu-
nológicos, etc. la opinión de los expertos se orientó 
hacia el diagnóstico de enfermedad psicogénica 
masiva (EPM), mal llamada “histeria colectiva”. 
Persiste una investigación sobre la conservación de 
la cadena de frio en el trayecto Cartagena-Carmen.

Pasado el tiempo, el malestar de la comunidad 
se ha ido disipando. Pero no podemos hablar de 
un caso cerrado. Aparte de la situación que nos 
ocupa, persisten algunas críticas sobre el efecto de 
la vacuna “per se” y el hecho que podría desesti-
marse la importancia de otros factores que juegan 
un papel en la generación de estos cánceres y en 
las políticas preventivas (3). 

Una rápida revisión de la literatura a través de 
la base de datos de PubMed, buscando el térmi-
no “enfermedad psicogénica masiva”, mostró 78 
referencias. De hecho, el fenómeno es bastante 
antiguo. En 1374, en Aquisgrán y otra docena de 
ciudades de la cuenca del Rin, poco después de 
la epidemia de Peste Negra que asoló a Europa 
y coincidiendo con unas gravísimas inundaciones 
que habían traído la desesperación, una serie 
de personas empezaron a sentir una compulsión 
irrefrenable que también las obligaba a bailar. 
Contorsionaban y gritaban durante horas o días, 
hasta caer exhaustas. En cuestión de semanas, la 
epidemia se extendió a grandes áreas del noreste 
de Francia y Holanda. Como correspondía en aque-
llos tiempos, se consideraba endemoniados a los 
afectados (4). Siglo y medio más tarde, situación 
similar ocurrió en Estrasburgo, creyéndose en un 
comienzo que se trataba del “Baile de San Vito” 
(ergotismo, picadura de tarantela). Con más de 400 
afectados, hubo unos que murieron exhaustos (5).

Jones (6) revisó los elementos comunes en 
brotes de EPM (Tabla 1) y los síntomas comunes 
con sus porcentajes (Tabla 2), tomando datos de 
los casos presentados entre 1980 y 1990. 

Otros casos se refieren a risa contagiosa, como 
ocurrió en Tanzania, con más de 1000 personas 
afectadas (7) o al pánico ocurrido por falsas alarmas 
y el consiguiente despliegue masivo de las fuerzas 
encargadas del control de desastres. Muchos brotes 
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Tabla 1. Elementos comunes en los brotes de EPM
 

–  síntomas que no tienen base orgánica aparente
–  síntomas que son transitorios y benignos 
–  síntomas de inicio y recuperación rápidas 
–  ocurrencia en un grupo segregado 
–  presencia de extraordinaria ansiedad 
– � síntomas que se propagan a través de vista, sonido 

o comunicación oral
– � tiende a comenzar con personas mayores o de mayor 

estatus
–  preponderancia de mujeres participantes
–  la enfermedad puede reaparecer después del brote inicial

Tabla 2. Síntomas comunes y porcentajes

Cefalea 67 
Mareos o aturdimiento 46
Náuseas 41
Cólicos o dolor abdominal 39
Tos 31
Fatiga, somnolencia o debilidad 31
Dolor o ardor de garganta 30
Hiperventilación o dificultad para respirar 19
Ojos irritados, lacrimeo 13
Dolor u opresión en el pecho 12
Incapacidad para concentrarse / dificultad para pensar 11
Vómito 10
Hormigueo, entumecimiento o parálisis 10
Ansiedad o nerviosismo 8
Diarrea 7
Problemas de visión 7
Erupción en piel  4
Pérdida del conocimiento / síncope 4
Prurito 3

empiezan con un desencadenante ambiental, como 
un mal olor, una sustancia de aspecto sospechoso 
u otro factor que haga creer a la persona que ha sido 
expuesta a un germen como el Ántrax, o una toxina 
(Gas Sarín). Podrían entones experimentar síntomas 
autonómicos como palpitaciones, hiperventilación, 

cefalea, mareos, astenia, desmayos y otras ma-
nifestaciones de tipo vaso-vagal. Una persona se 
enferma y luego otras del grupo también empiezan 
a sentirse indispuestas. Es necesario descartar 
una intoxicación u otra causa que genere peligro 
de muerte, teniendo en cuenta que los pacientes 
afectados por la enfermedad psicogénica masiva 
tienen síntomas reales aunque no peligrosos. 

Al revisar los términos “massive psychogenic 
disease” AND “vaccination”, solo aparecen ocho 
referencias. Curiosamente todos esos casos aso-
ciados con vacunación masiva –con excepción de 
un brote acaecido en España con hepatitis B (8)- 
se presentaron en países orientales como China 
y Taiwan y el virus de influenza AH1N1 (9,10), Irán 
después de toxoide tetánico (11), Vietnam con va-
cuna oral de cólera (12) y Jordania con un toxoide 
diftérico-tetánico (13). No se refiere la literatura 
a casos asociados a vacunación contra el VPH, 
aunque parece que sí ha habido algunos casos.

Cuando las vacunas se administran a grupos, 
las reacciones físicas de los destinatarios pueden 
ser similares, por el mismo mecanismo que para 
reacciones psicogénicas de masas por otras cau-
sas. Estos fenómenos se han definido como la 
aparición colectiva de una constelación de síntomas 
sugestivos de enfermedad orgánica pero sin un 
origen identificado, en un grupo de personas que 
si creen conocer la causa (14). Dichos brotes han 
sido informados en diferentes entornos culturales y 
medioambientales, en lugares de trabajo, transporte 
público, en escuelas y en militares. Creen tener una 
intoxicación alimenticia, estar en presencia de un 
incendio, de gases tóxicos o peligro de explosiones. 
Sea cual sea el lugar o la amenaza percibida, la 
respuesta parece ser similar. Los síntomas general-
mente incluyen dolor de cabeza, mareos, debilidad 
y pérdida de la conciencia. Una vez en marcha, no 
son fáciles de parar, cogen fuerza rápidamente y 
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pueden ser amplificados por los medios. El manejo 
de estos eventos puede ser difícil. En el caso de 
las vacunas por ejemplo, es conveniente que las 
autoridades sanitarias no desdeñen su importancia, 
una vez que la comunidad piense que el fenómeno 
está originado en la vacunación, estudiando caso 
por caso, ya que puede haber pacientes con efectos 
secundarios propios de la vacuna, o alguna otra 
patología (14,15). 

Como es difícil convencer a la gente (que no 
acepta causas psicogénicas porque los síntomas son 
reales), sería bueno “coger el toro por los cuernos” 
y lograr que haya credibilidad en las autoridades 
sanitarias (15). En toda campaña de vacunación, 
debe existir mayor conciencia por parte de los 
organizadores y es esencial que los sistemas de 
vigilancia para informe de eventos adversos estén 
al día. Se ha sugerido también el desarrollo de un 
protocolo de manejo que pueda ponerse en marcha 
de inmediato, una vez se establece el diagnóstico 
de “enfermedad psicogénica masiva”. 

Para finalizar, es interesante anotar que exis-
te un experimento prospectivo aleatorizado en el 
que se escogió un número de pacientes que se 
asignaron a uno entre tres grupos, a quienes se 
les midió la intensidad de los síntomas, signos vi-
tales y que diligenciaron cuestionarios para medir 
factores de riesgo psicogénicos. El primer grupo 
sirvió de control y en los dos últimos se simularon 
tanto una amenaza biológica como elementos de 
contagio social, añadiéndose en el tercero el factor 
de difusión mediática, con el fin de observar si esto 
último exacerbaba la incidencia o la severidad de 
las molestias (16). Los grupos 2 y 3 experimentaron 
11 veces más síntomas que los del grupo control. 
Curiosamente, ningún sexo resultó más afectado 
que otro (en los estudios observacionales predo-
mina el sexo femenino) y –contrario a lo informado 
en otros casos- la participación mediática no tuvo 

influencia alguna como estimulante sintomática (17). 
La positividad de los grupos sometidos a simulación 
incidental tuvo mayor relación con antecedentes 
traumáticos o depresión.
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