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poca necesidad de defenderse contra sus
impulsos agresivos mostraron aumento
en la expresién de éstos directamente.

El autor se explica los resultados em-
pleando el modelo energético de la teo-
rfa de la libido y dice que si la descarga
agresiva directa es bloqueada por algu-
na razon, la energia agresiva ataca la
funcién del ego, v. gr., en el pensamien-
to, y entonces aparece la patologia.

A. CastiLro

MacDonald, J. M., “Acting Out”,
Arch. of Gen. Psychiat., vol. 13,
ntim. 5, noviembre de 1965, pp.
433-43.

Periédicamente se observa en las salas
de Psiquiatria un aumento del acting
out por parte de enfermos con persona-
lidad sociopatica o histérica; estos ac-
cesos desorganizan el servicio e inter-
fieren con el tratamiento. La forma maés
adecuada de evitarlo es diagnosticar y
tratar este tipo de personalidades lo
méas pronto posible. Para esto es muy
importante ganarse el respeto del pacien-
te sin caer en la intolerancia y el auto-
ritarismo, aunque puede llegarse hasta
esos limites. Es necesario ser realistas
y definidos con los pacientes y, siempre
que lo requieran, proporcionarles expli-
caciones, apoyarlos y reforzarlos de in-
mediato.

Para lograr una disminucién objetiva
en la presentacién del acting out en los
pacientes, es recomendable una actitud
mas positiva y hacer énfasis especial en
la restauracién de su autoestima, depen-
dencia adecuada, uso efectivo de sus con-
troles, advertencia de los factores que
precipitan el acting out y una accién in-
mediata y adecuada para evitarlo.

A. Ramirez Moreno

Neugarten, B. L. y Kraines, R. J.,
“Menopausal Symptoms in Wo-
men of Various Ages”, Psychoso-
matic Medicine, vol. XXVII,
nim. 3, mayo-junio de 1965, p.
266.

La menopausia no corresponde siempre
al climaterio, al igual que los sintomas
que atribuimos a este periodo no son
caracteristicos de él, sino que se presen-
tan en algunas mujeres en el curso de
su vida sexual, mientras que, en otras,
faltan aun en el climaterio.

Los “sintomas menopAausicos” son mas
acentuados en la adolescencia y en la
menopausia, pero no presentan en la pri-
mera los cambios hormonales caracte-
risticos de la segunda.

Algunos autores atribuyen los “sin-
tomas menopausicos” a los factores ex-
clusivamente endocrinos, otros dan la
primacia a los factores psiquicos, aun-
que la mayoria piensa que los dos fac-
tores juegan un papel importante.

En este estudio, los autores comparan
los sintomas de mujeres que se conside-
raron menopAusicas, con los de mujeres
pre y postmenopdusicas y de otras eda-
des, con el fin de obtener un marco de
referencia mas amplio, que permita ob-
servar la sintomatologia en relacién ya
sea con la edad cronolégica o con las
circunstancias del desarrollo.

Los autores estudiaron 460 mujeres
de la poblacién normal entre los 13 y
los 64 afios: adolescentes (13-18 afios),
jovenes (20-19 afios), pre-menopausicas
(30-44 afos), menopdusicas (45-54
afios), postmenopausicas (54-65 afios).

A cada grupo se aplicé un cuestiona-
rio con 28 sintomas considerados como
caracteristicos de la menopausia y cla-
sificados como sométicos, psicosomati-
cos y psicolégicos y el B. M. 1. Blatt
Menopausal Index).
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Los indices obtenidos son significati-
vamente mas altos en las adolescentes y
en las mujeres que se consideran meno-
pausicas, predominando en las primeras
los sintomas psiquicos y en las segun-
das los somaticos.

En estos dos grupos el stress psicolé-
gico y social es mayor que en los otros
grupos cronolégicos. Los cambios hor-
monales y la prevalencia de los sintomas
psicolégicos en el grupo adolescente ha-
cen pensar en una menor estabilidad
emocional de este grupo, comparado con
el menopausico, en el que las mujeres
parecen haber logrado una mayor resis-
tencia al stress socio-cultural y bioldgi-
co, considerando a este tltimo pasaje-
ro; lo que se confirma por el bajo indice
sintomatolégico de las mujeres post-
menopausicas, a pesar de la persistencia

.en ellas de bajos niveles de ‘estrégenos.

C. B. Arurro

Bunney, Jr., William, E. y Davis,
John M., “Norepinephrine in De-
pressive Reactions, Arch. Gen.
Psych., vol. 13, nim. 6, diciem-
bre de 1965, pp. 483-494.

Basados en los conocimientos adquiri-
dos por otros investigadores en los il-
timos afios, asi como en su propios
estudios acerca de la accién de la nore-
pinefrina sobre el sistema nervioso cen-
tral, los autores ofrecen la hipétesis de
que la concentracién, distribucién o el
metabolismo de esta sustancia deben es-
tar alterados en los pacientes deprimi-
dos. Apoyan su pensamiento en las si-
guientes observaciones: a) Existen dos
clases de drogas, la imipramina y deri-
vados y los inhibidores de la MAO, que
son eficaces en el tratamiento de la de-
presién; b) otras dos drogas, la reser-

pina y la metil-dopa, han llegado a pro-
ducir reacciones depresivas importantes
en un buen nimero de pacientes que las
han utilizado con el fin de combatir su
hipertensién arterial. Ahora bien, se ha
comprobado que estos cuatro medica-
mentos afectan el metabolismo de dicha
sustancia, los dos primeros aumentando
y los dos iltimos disminuyendo la con-
centracién de norepinefrina libre en el
cerebro.

Después de revisar la biosintesis y la
degradacién de la norepinefrina, hacen
un estudio de los efectos de la reserpina,
la metil-dopa, la imipramina y los inhi-
bidores de la MAO sobre la norepine-
frina.

La reserpina produce un vaciamiento
de norepinefrina en el cerebro, liberan-
dola de sus sitios de almacenamiento y
exponiéndola a la accién enzimatica de
la MAO, para ser metabolizada por un
mecanismo de desaminacién intracelu-
lar. Sus metabolitos son fisiolégicamen-
te inactivos.

La metil-dopa produce un vaciamiento
de la norepinefrina en el cerebro, pro-
bablemente actuando a través de su me-
tabolito, la metilnorepinefrina, que des-
plaza a la norepinefrina de sus lugares
de almacenamiento.

En cuanto a la accién de las sustan-
cias antidepresivas, se considera que la
imipramina y sus derivados aumentan
la concentracién de norepinefrina libre
dificultando su absorcién en el tejido
nervioso, mientras que los inhibidores
de la MAO bloquean la accién de dicha
sustancia sobre la norepinefrina, impi-
diendo por lo tanto su metabolizacion,
por lo que aumenta su concentracién en
el cerebro.

Por Gltimo hacen una breve revision
acerca de los efectos de la droga en el
animal y en el hombre, de la probable
relacién entre el tratamiento electrocon-
vulsivo y la norepinefrina y del metabo-

Ramirez M. A., 1966: MacDonald, J. M., Acting Out, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 4, 1966), p. 102.





