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la mezcalina solamente por la ausencia
de un grupo 2-metoxi.

El presente articulo informa sobre la
investigacién efectuada en 17 pacicntes

uizofrénicos cronicos con el objeto
de corroborar los efectos de los amino-
scidos mencionados, asi como comparar
la accién de otros inhibidores de la
MAO como la isocarboxacida. Como se-
gundo paso se intentd efcctuar una dife-
renciacién clinica de los sintomas y com-
probar si dichos sintomas son cn vcn']ad
wuna intensificacién del proceso ésquizo-
frénico o una psicosis toxica agregada.
Por tal motivo debe insistirse en que,
ante una reaccion o la metionina, ol mé-
dico o el investigador no debe solamente
conocer las caracteristicas del cuadro es-
quizofrénico, de ln psicosos toxica, do
los estados producidos por drogus alu-

"Ginogenas como el L.S.D. y la mezcalina,

gino que también debe estar preparado
‘para considerar combinaciones comple-
jas de sintomatologia en el mismo pa-
ciente.

Los resultados de cste trabajo fucron
los siguientes: de los 17 pacientes esqui-
zofrénicos que recibieron metionina €
isocarboxazida, dos llegaron a presentar
una franca exacerbacion de su sintomato-
logia psicética y un terccro tuvo und
reaccisn menos marcada. Ninguno de
los pucientes que recibi¢ iproniazida

reacciond a la metionina. La accion de .

estas drogas fue comprobada por medio
de la cuantificacién urinaria de la trip-
tamina (écido indolacético). '
Los resultados de estos estudios estin
acordss con la hipotesis de que una
amina metilada puede estar involucrada
en la etiologia de algunas de las formas
de esquizofrenia. Los autorcs piensan
que para poder afirmar esto, es necesario
efectuar aan muchos otros estudios.

- . . A. Corpova

REVISTAS

Bergen, John R. et al.,, “Taraxein.
like extracts (Effects on rat be-
havior)”, Archives of General
Psychiatry, vol. Xl], encro de
1965, pp. 80-82.

Se¢ trata de un estudio experimental en
quc se muestra que el contenido sangui.
nco de pacientes esquizofrénicos tiene
un componente plasmitico capaz de al.
terar la conducta de la rata entrenada,

A tal efecto, se hizo una recoleccion
de muestras de sangre en diferentes hos-
pitales y servicios. Se incluyeron en el
cstudio, cnfermos tuberculosos, carcino-
matosvs, hospitalizados cronicos, post-
operados, psicéticos no esquizofrénicos,
esquizofrénicos y otros.

Las muestras de sangre, se soinetie-
ron a su fraccionamiento en sus difcren-
tes componentes, con objeto de obtener
un concentrado que fue administrado por
via parenteral a ratas entrenadas para
buscar el alimento colocado al final de
un pasillo y a una altura de 5 pies.

Se observé que el factor biologico ac-
tivo (solucién dc plasma-proteinas esta-
bles), al ser administrado al animal en-
trenado, produjo confusién y desorien-
tacion, efecto que se presenté en su ma-
xima expresién cntre los 15 y 30 minu-
tos y desaparecié paulatinamente. Este
efecto sélo se obtuvo cuando el concen-
trado de plasma-proteinas provenia de
pacientes esquizofrénicos crénicos. Tal
respucsta no se produjo-cuando el con-
centrado utilizado en la experimentacion,
provenia de otro tipo de enfermo.

Se concluye que los pacientes psicoti-
cos crénicos y los hospitalizados por
otras causas, no presentan alteraciones
en el contenido de las proteinas plasmé-
ticas las cuales no son capaces de alte-
rar este patrén de conducta aprendida.
La alteracion solo se observa en pacien-
tes esquizofrénicos. - :

t F. MarsumoTo CiSNEROS

Y

"LIBROS Y

Lapolla, A., “Clinical Trial of a
New Antidepressant (Desiprami-
ne Hydrochloride) in a Hospital
Setting”, American Journal of
Psychiatry, vol. 121, nim. 12,
junio de 1965, pp. 1206-1208.

Sc llevo a cabo una cvaluacion clinica
de la accién terapéutica y de los cfcctos
indescables de la desipramina (Perto-
frin), metabolito de la imipramina, tra-
tando de compararla con esta tltima.

El medicamento fue utilizado en 20
enfermos; 19 de ellos hospitalizados, que
sufrian dcpresién severa o moderada-
mente severa, 15 de tipo endogeno (psi-
cotico) y 5 de tipo neurdtico. ‘Todos
recibieron 200 mgrs. diarios de la sus-
tancia. Desde un principio se evito el
empleo de sedantes ¢ hipnéticos o la
psicoterapia individual, excepto en un
caso en que se utilizd esta ultima,

Se hizo una observacién diaria de los
pacientes, la tension arterial fue tomada
periodicamente y se efectuaron pruebas
de -laboratorio cada scmana. El trata-
miento durd de 2 a 11 semanas y se ob-
tuvo una completa recuperacion o una
mejoria satisfactoria en 14 de los pacien-
tes (70 %), en 5 no hubo cambios y 1
empeors. La mejoria empezs a notarse
entrc-1 y 3 dias después de iniciado el
tratamicnto, y una respuesta apreciablo
sc obtuvo entre los 3 y los 14 dias (pro-
medio 5.5 dias). Sélo en un caso sc en-
contraron efectos secundarios, consis-
tentes en nauseas, vomitos, sequedad de
boca y somnolencia. No se reportaron
alteraciones importantes en la tension
arterial ni los exdmenes de sangre, orina
o de funcionamiento hepatico.

Se concluye que la desipramina es un
antidepresivo efectivo y bien tolerado, de
accién semejante a la imipramina, te-
niendo la ventaja de que sus efectos be-
néficos se instalan mds rapidamente. -

J. SANTAMARIA

REVISTAS 15

Karliner, W. y Wehtheim, H. K.,
“Maintenance Convulsive Treot
ments” American Jeurnal of I .
chiatry, vol. 121, vim. 11, 0 4o
de 1965, pp. 1113-5.

Los, autores condizeran qus los tra-tor-

nos psicéticos no son cntidades clinicz,

bien definidas sino formas de reacciin

carccterizadas por tres sindromes biicicoa

que son la mania, la depresion y lu e

quizofrenia, designando a la mezcla de
las dos primeras con la dltima, como
reaccion esquizo-afectiva. En estas reac-
ciones se encuentran con frecuencia si-
tuaciones problemiticas en la vida del
paciente, a las que se les asigna un papel
precipitante de la enfermedad y no su
tinica’ causa. Otros factores ctiolégicos
pueden ser: psicogénicos, como los ras-
gos de personalidad resultanies de ex-
periencias pasadas y constitucionalcs,
basados en factores fisicos heredados o
adquiridos antes del nacimiento.

El tratamiento de las reacciones psi-
coticas tiene dos fases: 1) la abolicion
de los sintomas psicéticos, y 2) el evitar
las recaidas. Para lograr la primera, ¢l
valor de los tratamientos fisicos {convul-
sivos y farmacolégicos) esta bien esta-
blecido, en tanto que cl aborde psicoterd-
pico es inefectivo. Con la remisién de
los sintomas psicdticos, no se dari por
terminado el tratamiento, pues siempre
existe el peligro de una recaida y deben
seguirse emplcando la psicoterapia, lo
manipulacion del ambiente y los psico-
farmacos. Si por algin motivo éstos nc
son eficaces, la terapia convulsiva de
mantenimiento puede ser un recursc
util. ‘

Dicho procedimiento fue recomendade
a 210 pacientes después de que un ata-
que repetido de rcaccién psicitica fue
controlado con tratamiento convulsivo,
de los cuales lo aceptaron 57 (11 con
reaccion esquizofrénica, 38 con reaccion

Review Santamaria M., J., 1966b: Lapolla, A., >Clinical trial of a New Antidepressant (Desipramine Hydrochloride) in a Hospital Setting<, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), p. 105





