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Se ha especulado que el psicotico
carece de posibilidades para diferen-
ciar las ideas de la realidad, que ca-
rece de capacidad para responder
adecuadamente a la estimulacién sen-
sorial. Esta manera de pensar se debe
a la influencia de Bleuler, quien ha-
blaba de “alteraciones del pensamien-
to”; en este tipo de teorias poco o
nada de importancia se da al afecto
en el desarrollo de la psicosis.

Existencialmente, se ha sugerido
(Searles, Laing) que el psicético ca-
rece de la capacidad para distinguir
la realidad (percepcién) de las emo-
ciones (estado interno), lo cual se
debe al mal desarrollo de las relacio-
nes interpersonales; desarrollo que al
no tener éxito, deja al sujeto en cierta
manera “defectuoso”, incapacitado
para vivir posteriormente experiencias
maduras.

Otros autores han encontrado en
los esquizofrénicos un aumento en la
estimulacién sensorial y defectos en el
proceso de “seleccién de palabras para
hablar”.

A. Fas

Neki, J. S. y Kishore, B., “Narcos-
timulation in Depressive States”.
Amer. Journ. of Psychias. vol.
124, nim. 9, marzo de 1968,
pp- 1196-1201.

La narcoestimulacién es la terapia
convulsiva modificada que produce
en forma alterna narcosis y estimula-
cién del sistema nervioso central.

Los autores usaron este método en
60 pacientes depresivos en Amritran,
India, obteniendo una mejoria global
de 68.3% que es comparable, en me-
joria lograda, con otros tipos de tera-
pia convulsiva,

La terapia convulsiva ha sido y
quizis es todavia una de las terapias
mas ampliamente usadas en Psiquia-
tria, que continia teniendo prestigio
en el tratamiento de los estados de-
presivos.

La terapia convulsiva fue introdu-
cida por Meduna en 1933, en la for-
ma de convulsiones inducidas por al-
canfor. Sin embargo, la técnica ha
sufrido, desde entonces; muchos cam-
bios. El alcanfor fue remplazado por
analépticos mas eficaces tales como
el Leptazol, el cual podia adminis-
trarse por via intravenosa y producia
una convulsién més rapidamente que
el analéptico anterior. En 1937 Cer-
letti y Bini introdujeron la terapia
electroconvulsiva (E.C.T.) que resul-
t6 mas barata, mis segura y més con-
veniente.

Con el advenimiento y uso en la
E.C.T. de los relajantes musculares
de corta accién, tales como la succinil-
colina, se obtuvo una modificacién de
la electroconvulsivoterapia, ya que las
convulsiones fueron evitadas por me-
dio del bloqueo de la unién neuro-
muscular. Dada la efectividad de esta
forma de tratamiento, lleg a ser evi-
dente que las convulsiones no eran el
aspecto terapéutico esencial de la te-
rapia convulsiva. Aunque la electro-
convulsivoterapia remplazé la terapia
convulsiva del Leptazol, muchos in-
vestigadores continuaron creyendo que
la E.C.T. no era un sustituto exacto
para la terapia convulsiva inducida
por drogas.

El tipo de convulsién inducida por
una forma de tratamiento era dife-
rente de la inducida por el otro. Mo-
reover encontré més efectivas las con-
vulsiones por Leptazol, que las de la
E.C.T. en el estupor cataténico, es-
tados maniacos y en estados de desper-
sonalizacién. Ademds, la facilidad de
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induccién de convulsiones con Lepta-
zol (la cual no requeria aparatos y
podia ser aplicada en cualquier sala
de la Clinica), también contribuyé a
su empleo a pesar de la popularidad
ganada por la E.C.T. Algunos inves-
tigadores, comprendiendo que una
forma de terapia convulsiva no era un
sustituto exacto de la otra, comenza-
ron a usar terapia analéptica electro-
shock combinada. La terapia convulsi-
va provocada por el Leptazol también
fue modificada con los relajantes
musculares; pero mientras los re-
lajantes musculares prevenian ciertos
riesgos acompafiantes de la terapia
convulsiva, introducian al mismo
tiempo algunos de sus propios riesgos,
como apnea prolongada o irreversi-
ble. También producian una sensa-
cién de sofocacién y dolor durante
el periodo fascirculatorio y por eso el
Tiopental fue combinado con relajan-
tes al modificarse la E.C.T. Sin em-
bargo, se observé que los barbitiricos
eran antagdnicos de la accién convul-
siva del Leptazol.

En este estudio los autores tratan
de probar el efecto de la terapia con-
vulsiva modificada con Leptazol-Tio-
pental en estados depresivos. El pro-
pésito de esta terapia fue usar una
dosis convulsiva o supraconvulsiva del
analéptico, sin la induccién de con-
vulsiones (las cuales fueron preveni-
das por la previa administracién de
Tiopental), pero sin la supresién
de la estimulacién del sistema ner-
vioso central por el analéptico necesa-
rio para la eficacia terapéutica. Un
reporte preliminar hecho por Laverne,
quien la introdujo bajo el nombre de
“narco-estimulacién”, vino como ayu-
da al ensayo propuesto.

Técnica: “Narcoestimulacién” es el
nombre dado a una terapia que alter-
nativamente produce narcosis y esti-

mulacién del sistema nervioso central.
La narcosis es inducida por una inyec-
cién endovenosa de Tiopental (0.2-0.3
gr. en una solucién al 2.5%). Esta
es seguida por 5 a 12 cc. de una
solucién de Leptazol al 10%, dada
rapidamente a través de la misma
aguja. Esto produce estimulacién del
S.N.C.; el paciente despierta a los 10
6 15 segundos y no se producen con-
vulsiones.

El tratamiento fue dado cada tercer
dia o dos veces por semana, depen-
diendo de las necesidades individuales
del paciente.

En algunos casos, cuando los pa-
cientes experimentaron ansiedad al
tratamiento, se administré una segun-
da dosis pequefia (2-3 cc. de solucién
al 25%) de Tiopental después de
despertar. En dichos casos, sin em-
bargo, la premedicacién con Atropina
se consider6 esencial. El estudio se
efectu6 en 60 pacientes depresivos, 29
hombres y 31 mujeres; sus edades
fluctuaban entre 14 y 72 afios (pro-
medio 38 afios).

Estos pacientes fueron estudiados
por un periodo de 3 semanas a 3
afios (promedio cerca de 6 meses).
Un nimero total de 356 tratamientos
fue administrado (promedio 5.9 por
paciente).

Resultados: El resultado fue eva-
luado asi: marcadamente mejorados,
ligeramente mejorados, no mejorados y
empeorados. El mejoramiento marca-
do fue considerado como la remi-
sién de los sintomas a un grado que
habilitaba al paciente a reanudar sus
funciones normales en su medio am-
biente social. Los pacientes mejorados
abarcaron el 68.3% del grupo total

(30% ligeramente mejorados; 38.3%
marcadamente mejorados).

Efectos severos secundarios suficien-
tes para descontinuar el tratamiento,

Review Carrillo, F., 1970: Neki, J. S. y Kishore, B., >Narcostimulation in Depressive States<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 14, 1970), pp. 42-44.
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solamente fueron observados en dos
pacientes. Se reportaron efectos secun-
darios en el 30% de los pacientes.

En resumen, se puede considerar
que la narcoestimulacién parece ser
una forma de terapia mas ventajosa
que la terapia convulsiva no modifi-
cada, modificada o combinada. Asi,
la amnesia “post-tratamiento” con
narcoestimulacién también parece ser
comparativamente menos pronunciada
que con otras formas de terapia. To-
dos los efectos secundarios de esta
terapia son menores y facilmente con-
trolables.

La administracién del tratamiento
es bastante simple; no necesita apa-
ratos de elaboracién y puede darse
ficilmente en una sala de clinica
anexa. El manejo del “post-tratamien-
to” es también mucho mas corto y
facil, comparado con otras terapias.
Muy pocos pacientes desarrollan mie-
do a la narcoestimulacién. Aunque es
peligroso construir sobre tan pequefio
nimero de casos, hay alguna razén
para creer que la narcoestimulacién
no es tal vez un “mero” sustituto de
la E.C.T., pero merece probarse en
los casos donde la E.C.T. es inefec-
tiva.

El mecanismo de accién exacto de
la narcoestimulacién no es conocido.

F. CarriLLO

Rockwell, D. A., “Psychiatric Com-
plications With Chloroquine and
Quinacrine”. The Amer. Journ.
of Psychiat., vol. 124, nim. 9,
marzo de 1968,

La Quinacrina y la Cloroquina estan
siendo usadas cada vez mis en los
Estados Unidos, en el tratamiento de

la malaria y como agentes anti-infla-
matorios. En algunos casos reportados,
la Quinacrina administrada dentro
del nivel terapéutico normal, provoca
psicosis toxicas. El autor predice que
ambas drogas serin usadas con fines
de suicidios, o para fingirse enfermo,
y que habrd un aumento en las psi-
cosis toxicas asociadas con el creciente
uso de las dos drogas.

Las complicaciones psiquitricas
asociadas con los compuestos antima-
laricos Quinacrina y Cloroquina, rara
vez han sido encontradas por psiquia-
tras norteamericanos desde el fin de
la segunda Guerra Mundial. Reportes
recientes indican que con el regreso
de los soldados y civiles del lejano
Este, el nimero de casos de malaria
tratados con antimalaricos en los Es-
tados Unidos est4 aumentando dram4-
ticamente. Aunque los pacientes han
sido tratados con una variedad de
antimaldricos, la Quinacrina se estd
usando cada vez més, debido a la
resistencia a los antimaldricos mas
nuevos y menos téxicos. Con el uso
creciente de la Quinacrina y la Cloro-
quina en los Estados Unidos, podemos
esperar un incremento en las compli-
caciones psiquiatricas asociadas con su
uso.

Hay tres complicaciones que son
significativas para los psiquiatras: la
primera, el uso de la Cloroquina con
fines suicidas, que no ha sido previa-
mente reportada en la literatura psi-
quidtrica. Un reporte reciente del Ins-
tituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas describe 13 casos de suicidios
en adultos jévenes tratados con Cloro-
quina. La dosis letal en estos casos
vari6 de 3 gr. a 44.5 gr. La muerte
se present6 11 horas después de la
ingestién de la droga en 8 de 9 casos
de los cuales los autores tuvieron da-
tos. Este articulo sefiala que la Cloro-

»
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quina es una droga que se obtiene
facilmente; usada para profilaxis de
la malaria por personal civil y militar
asignado al lejano Este; esti dispo-
nible en los equipos de los sobrevi-
vientes para todas las unidades de
servicio que vuelan sobre las 4reas
de malaria. Por afiadidura, su utili-
zacién como un agente antiinflama-
torio en artritis, condujo a por lo
menos una muerte por suicidio en
esta poblacién.

La disponibilidad cada vez mayor
de la Cloroquina y la potencialidad
letal grandemente ignorada, la hace
una droga importante para su uso con
fines suicidas.

Un segundo problema asociado con
la Quinacrina, ha sido su uso para
producir el color amarillento de la
piel, un efecto de ciclo regular en
estas drogas, el cual es presentado a
profesionales médicos como “icteri-
cia”, con otros sintomas asociados.
Dos casos de personas “fingiéndose
enfermas” han sido reportados en la
literatura médica.

La tercer complicacién de la tera-
pia con estos dos antimalaricos, es
el desarrollo de la psicosis téxica.
Durante los tres wltimos afios dos
pacientes desarrollan la psicosis téxica,
después de la administracién de Qui-
nacrina, en el Instituto Neuropsiquia-
trico Langley Porter.

Mis de 300 casos de Psicosis por
Quinacrina han sido reportados. Es-
tudios experimentales indican que la
Quinacrina regularmente actia como
un estimulante del sistema nervioso
central con dosis orales a nivel tera-
péutico. Las convulsiones no son in-
frecuentes en la psicosis téxica. Los
sintomas més tempranos de la psicosis

aparecen al aumentar la somnolencia
y la dificultad para dormir. Esto es
seguido por creciente excitacién psico-
motora, que conduce ripidamente a
francos delirios, alucinaciones auditi-
vas y visuales, labilidad afectiva, y
algunas veces, pero no invariablemen-
te, a una disminucién del sensorio, y
franco delirio.

La psicosis téxica ocurre en 0.4%
de personas que toman Quinacrina.
En afios recientes la Quinacrina se ha
usado primordialmente para el trata-
miento de cestodiasis intestinal y para
Giardia Lamblia, ademas, para el lu-
pus eritematoso. Més recientemente
ha sido usada en el tratamiento de
metastasis neoplésicas. Su uso como
antimalarico decrecié un poco con el
desarrollo de la Cloroquina, droga
menos téxica, pero hay indicaciones
de que con la aparicién de la Cloro-
quina-resistencia de la malaria, su uso
puede nuevamente llegar a ser im-
portante. La psicosis téxica produ-
cida por la Cloroquina es muy similar
a la de ]a Quinacrina. La Cloroquina
ha sido usada para un creciente ni-
mero de enfermedades. Adem4s de su
uso como antimalérico, se ha reco-
mendado para el tratamiento de va-
rias infestaciones por tremitodes y
para la amibiasis extraintestinal. Por
sus propiedades anti-inflamatorias la
Cloroquina esti siendo usada en el
lupus eritematoso discoideo y sistémi-
co, asi como también para la artritis
reumatoide.

Es interesante que ambas, la Cloro-
quina y la Quinacrina, han gozado de
aparente éxito en el tratamiento del
pequefio mal epiléptico en nifios.

A. Diaz

Review Carrillo, F., 1970: Neki, J. S. y Kishore, B., >Narcostimulation in Depressive States<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 14, 1970), pp. 42-44.





