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que se encontraban hospitalizados.
Encontró que 64 de ellos habían pre
sentado trastornos de la memoria.

Estos enfermos fueron sometidos a
un interrogatorio cuyo resultado fue
el siguiente:

Desde el punto de vista cualitativo
se logró separar dos tipos de amnesia,
la amnesia en bloque que se encontró
en 36 sujetos, los cuales ya la habían
presentado con anterioridad. En estos
casos el inicio es brusco; el sujeto pue
de decir cuándo empieza, pero di
fícilmente recuerda el momento en

que termina. Presenta amnesia hacia
hechos muy significativos y cuando
despierta tiene la sensación de que
estuvo perdido en el tiempo. Es in
capaz de recordar nada de lo que
hizo.

El otro tipo es la amnesia frag
mentaria en la cual se olvidan pe
queñas cosas; hechos no significativos
y que casi siempre es posible recordar.

Estas formas de amnesia se obser
van en pacientes cuyo alcoholismo
era agudo y tenía repercusiones gra
ves en la vida social de los enfermos,
cuya edad promedio comprendía a
la tercera década de su vida. Las pri
meras crisis amnésicas fueron de tipo
fragmentario; después en bloque.

A medida que aumentó la edad del
individuo y la gravedad de su alco
holismo, aumentó la frecuencia y
duración de estados amnésicos. Al

gunos pacientes informaron que éstos
disminuyeron cuando comenzaron a
ingerir cerveza o whisky.

La cuarta parte de los pacientes
presentó periodos de amnesia con una
duración no mayor de una hora. Los
más largos correspondieron a la am
nesia en bloque. Tres hombres repor
taron un periodo mayor de 48 horas,
y otro de ellos un periodo de cinco
días.

La mayoría de los pacientes am
nésicos, de tipo fragmentario, después
de algún tiempo, pudieron recordar
lo que habían hecho, ya sea en forma
espontánea o ayudados mediante plá
ticas.

El fenómeno fue parecido a la
amnesia del electrochoque. Los pa
cientes informaron que recordaban
con un sentimiento de irrealidad, para
muchos comparable a un sueño. El
10% de estos pacientes sólo pudieron
recordar el momento en que volvieron
a beber alcohol. Varios de ellos con el
solo fin de recordar. Una señora escri
bía cartas cuando estaba ebria; sobria
no podía continuar la carta; tenía que
volver a beber para poder continuar
escribiendo.

En la amnesia en bloque, la pérdida
de la memoria fue permanente.

El comportamiento durante la am
nesia no difiere mucho del de un es
tado de embriaguez común y corrien
te. La causa precipitante más común
fue un estado grave de intoxicación
al que siguieron en orden de frecuen
cia: beber con el estómago vacío o
habiendo comido poco; mezclar bebi
das; fatiga y falta de sueño, así como
haber tomado drogas tranquilizado
ras o barbitúricos. Los autores con
cluyen que se encuentran ante dos
tipos de amnesia. Se preguntan si estos
fenómenos tienen una etiología dife
rente, o si son los extremos de un
mismo trastorno. Ambas se presentan
en un estado agudo de intoxicación
pero tienen características fenómeno-
lógicas diferentes.

Se han sugerido diferentes explica
ciones al problema de la amnesia en
bloque. Por un lado sus características
recuerdan a la amnesia que se pre
senta después de un traumatismo cra-
neoencefálico. Además se ha demos
trado por estudios estadísticos que
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estos pacientes presentan con más fre
cuencia antecedentes de traumatismo

craneal. Por otro lado, se ha obser
vado un paralelismo entre la gravedad
del cuadro y la intensidad del alco
holismo, así como la desnutrición, la
fatiga y la falta de sueño.

La descripción de un síndrome de
nominado como amnesia global tran
sitoria, que se parece mucho al black-
out en bloque tiene las siguientes
características: Se presenta en pacien
tes sanos, su principio es súbito, su
duración es de varias horas, la con
ducta es casi normal durante el epi
sodio y resulta imposible recordarla.
Esto ha servido para formular una
hipótesis de que la memoria está es
tructurada en tres fases: a) memoria
inmediata caracterizada por una pro
pagación de la actividad neuronal,
cuya duración es de unos segundos a
un minuto; b) memorias a corto pla
zo, que implican la transposición de
la actividad neuronal a una forma de

macromoléculas; c) memoria a largo
plazo o remota, que es el almacena
miento de los engramas en las macro
moléculas.

Si este esquema es válido, los black-
outs tienen la misma configuración
que la amnesia global transitoria, es
decir, en ambos falla la memoria a
corto plazo y están conservadas la
memoria inmediata y la memoria a
largo plazo. Por este motivo la con
ducta de estos individuos parece nor
mal a un observador acucioso, pues
lo que olvidan es su actividad de
cinco minutos antes.

Este trastorno probablemente se
debe a una disritmia focal que altera
la consolidación de la memoria (el
alcohol baja el umbral convulsivo),
o bien puede deberse a que el alcohol
inhibe la síntesis de proteína y teórica
mente la actividad neuronal no es tra

ducida en forma de macromoléculas

estables.

C. Campillo S.

Elinwood, E. H., "Description of
the Individual and Process of Am-
phetamine Psychosis". /. of Nerv.
and Ment. Dis., vol. 144, núm.
4, abrü de 1967, p. 265.

Los propósitos de este estudio, fueron:

1) Proporcionar una descripción
detallada de las reacciones in
dividuales al uso de grandes do
sis de anfetaminas.

2) Investigar y evaluar las diferen
cias entre la población general
de adictos a la anfetamina ex

plorando las razones de esas di
ferencias.

3) Diferenciar entre los individuos
que constantemente buscan el
uso de anfetaminas de aque
llos adictos que prefieren otras
drogas.

El material de este estudio estuvo

constituido por 25 pacientes (10 hom
bres y 15 mujeres) cuya característica
común era el uso de grandes dosis de
anfetaminas (más de 30 mg.) por
periodos que excedían a los tres meses
en los últimos dos años. Estos pacien
tes fueron comparados con la pobla
ción general de toxicómanos admiti
dos en el Lexington Narcotics Hos
pital.

Tanto en los grupos de pacientes
adictos a la anfetamina que presenta
ron cuadros psicóticos, como en los
que no se revelaron éstos, se manifestó
la siguiente sintomatologia común:
hiperamnesia, hiperestesia, insomnio,
anorexia, disuria, polidipsia, diafore-
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sis, hiperergia, locuacidad, sentimiento
de claridad del pensamiento, distor
sión del tiempo, etc. Algunas carac
terísticas estuvieron presentes en am
bos grupos, pero se hicieron progresi
vamente más severas cuando se ins
talaba el cuadro psicótico.

Síntomas propiamente psicóticos
fueron: alucinaciones visuales y au
ditivas, rara vez ambas; alucinaciones
táctiles olfatorias, autoscópicas; ideas
delirantes de daño, megalománicas
con un fuerte componente místico o
filosófico, cambios en el esquema cor
poral, síntomas de falso reconocimien
to deja vu, y sensación de des
personalización. El paciente psicótico
refirió un incremento en el apetito
sexual durante la ingestión de la droga
en oposición al grupo de pacientes no
psicóticos, que no reportaron ningún
cambio, y que al contrario refirieron
una disminución del mismo.

Diferencias sensibles fueron encon
tradas también en la personalidad
previa de los pacientes psicóticos y
no psicóticos. Los primeros eran hipo-
activos, pasivos, sensitivos, medrosos,
soñadores y más dóciles, en contraste
con los segundos más agresivos, hiper-
activos, dominantes, manipuladores e
identificados con un padre agresivo.

Los pacientes psicóticos emplearon
la anfetamina en dosis más altas, pero
por más corto tiempo que el grupo
no psicótico.

En comparación con la población
general de toxicómanos, los pacientes
que abusaban de la anfetamina, mos
traron una mayor proporción (60%)
de desviaciones psicopáticas, hipocon-
driasis, personalidades esquizoides y
reacciones esquizofrénicas conforme al
M. M. P. I. (Minesota Multifasic Per-
sonality Inventories) que se les prac
ticó. Las psicosis desencadenadas por
el abuso de anfetaminas aparecieron

más a menudo en el grupo de enfer
mos diagnosticados como personalida
des esquizoides o esquizofrénicos, que
en los pacientes con conducta anti
social.

El paciente con personalidad psico
pática según Qay tiene cierta dificul
tad para la internalización de las
experiencias provenientes del medio
externo y retener el significado emo
cional condicionado por los estímulos
(despertar interno), por lo que cons
tantemente se encuentra en busca de

nuevos estímulos, lo cual podría expli
car su necesidad de recurrir a las an
fetaminas para tranquilizarse, ya que
este tipo de drogas, supuestamente,
tiene la propiedad de estimular ese
despertar interno y tranquilizar así a
este tipo de pacientes.

S. Gorjón C

Huntigten, J. N., et al, "Identifica
tion in Mute Autistic Children".
Arch. Gen. Psychiat., vol. 21,
núm. 1, julio de 1969, pp. 68-75.

A cuatro niños mudos y autísticos se
les sometió a un entrenamiento in
tensivo e individual de aproximada
mente seis horas al día, durante las
cuales les enseñaba a tomar los ali
mentos, las bebidas y mayor libertad
en los impedimentos físicos para así
reforzar tres tipos de respuestas imita
tivas, como son usar el cuerpo, usar
los objetos y poder vocalizar. Después
de establecer un repertorio básico de
imitaciones, se continuó el entrena
miento con el objeto de lograr patro
nes de imitación más complejos y
patrones de conducta no imitativos
principalmente en el área del lenguaje.
Las asociaciones elementales auditi
vo-visuales, visuales-vocales y auditivo-
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motoras necesarias para un lenguaje
receptivo y expresivo fueron aprendi
das por dos de los niños en menos de
10 horas de entrenamiento. Los otros
dos niños no pudieron hacer estas aso
ciaciones a pesar de que se les entrenó
por más de 600 horas.

Los dos niños que dominaron estas
asociaciones pudieron identificar do
cenas de dibujos y objetos y obedecer
algunas órdenes sencillas; uno de ellos
ahora puede leer y pronunciar algunas
palabras.

Uno de los niños que fallaron con
las asociaciones, puede hacer, a pesar
de todo, asociaciones inmediatas en
tre estímulos visuales muy diferentes,

mientras que el otro, es incapaz de
hacer asociaciones entre este tipo de es
tímulos y requirió más de 60 horas
de entrenamiento para encontrar al
guna equivalencia entre estímulos vi
suales muy parecidos.

Los autores concluyen que un entre
namiento intensivo con un elevado
nivel motivacional es efectivo para
aumentar el sentido cooperativista de
los niños auristas y ampliar sus re
pertorios de conducta. Pero las difi
cultades o el fracaso sugieren las pau
tas de los trastornos en los procesos
perceptivos.

C. Campillo S.
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