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18 dice osto es pousible que ¢l médico
uma que bebe porque no se siento
20,
El beber cn forma excesiva durante
. lapso de tiempo, puede ser un sin-
ma de profundos trastornos emociona-
3, neurdticos, psicéticos o caracterold-
cos. Tal vez sea una equivocacion diag-
sticar esto como alcoholismo, pero con
tiempo se desarrolla una condicién
4y distinta y, de ser un sintoma aisla-
-, 8@ va convirtiendo en un nuevo estilo
vida, con sus problemas y sus grati-
‘aciones tanto en lo individual como
lo social; con sus propias relaciones,
bitos, actitudes y creencias, su razén
ser y su propia identidad —ser un
bedor habitual—, y la idea que esto
iplica para el individuo en particular
una cultura dada. Esto hace posible
. cierto tipo de identificacién mientras
bebe y en los periodos de sobriedad.
i alcoholicos presumen de su pasado
fermo, parecen orgullosos de rccordar
s borracheras, las cantidades de al-
hol que han consumido, las vergonzo-
3, tontas y algunas veces picaras, pero
si nunca malvadas acciones perpetra-
8 bajo la influencia del alcohol. Otro
ctor esencial es la posibilidad de li-
arse. de as inhibiciones, dcl miedo,
: los convencionalismos y por tanto de
ntirse valientes, sin preocupaciones y
lices, convirtiéndosc en la imagen del
‘roe de. los adolescentes, aunque sin
etas ni valores. Por esto, ¢l autor con-
dora que en ¢l alcoholismo, mis que
1a “‘ganancia secundaria” hay una “ga-
wcia primaria”. -
Los alconélicos nicgun sentirse mal
1ando éstdn sobrios y no encuentran
‘oblemas de los que traten de huir, con
‘ogpoidn dol aburrimiento. La muyor
ute de los alcohdlicos en cstado de
briedad ce sienten aburridos, atrapa-
)8 en un presente quo no tienc fron-
ras, para escapar de él, donde el agra-
ible pasado fue apenas ayer y el futuro
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ea quizd prometédor, pero fuera de al-
cance. Esa cs la csencia del aburrimien-
to. Resienten su situacion pero contintian
haciendo lo opuesto a lo que el sentido
comin les dicta. Les gusta probar que
todos estin equivocados, en defensa
de su sentido de identidad y, paradéji-
camente, sicmpre convencen, una y otra
vez, que su prondstico cs favorable, al
grado de que sufren de un oplimisino
que podriamos llamar patoldgico, tanto
el paciente como su familia, en cuanto
a sus posibilidades de curacién.

El alcohélico desconfia del psiquiatra
porque intuye que, de acuerdo con la
sociedad, desea que él abandone su estilo
de vida establecido hace mucho: una

.forma de ser con la cual tal vez no estd

satisfecho, pero con la que se siente “en
su casa”.

Entonces: jPor qué busca cura el al-
cohélico? Por fallas de salud, envejeci-
miento prematuro, criticas y rechazo fa-
miliar y social, aislamiento, etc. Pero
dentro de si no siente el alcoholismo
como una enfermedad, sino como un
modo de vida que otrus no tienen dere-
cho a criticar. Su ansiedad y sus pro-
blemas los proyecta sintiendo cn esty
forma que la sociedad le es hostil; y Ia
fuerza poderosa que opone a su curacin
es basicamente el miedo a perder g
identidad.

J. McGrecoy

G. J. Tucker, T. Detre, “Behavior
.and symploms of psychiatrig pg.
tients and the eleciyoencefaly.
gram” Archives of General Psy.
chiatry, vol. X11, marzo de 1963,

Ll estudio que presentan los autoreg fo-
tenta: R R :

J. Presentar descripciones sintométiens

y conductuales de pacientes.'psiquimi. ,

cos con E. E. G. normal y anorma!,
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2. Delincar cualquicr anormalidad del
E.E.C. relacionada con trastornos de la  medad y a 15 sintomas individuales prin-
conducta. cipalmente de la esfera de la conducta
Durante 28 meses se estudiaron 95 y del pensamiento. Se observé una gran
pacientes con E.E.G. anormal y 45 con similitud en ¢l cuadro sintomitico de
E.E.G. normal seleccionados al azar. Los las 3 clases de E.E.G. anormales. Sin
desérdenes de conducta fueron clasifica- embargo, el grupo focal mostré una li-
dos de moderados a scveros usando una  gera tendencia a diferir y fue més ho-
escala del 0 al 4. Algunos de los pacien- mogénco con respecto al foco temporal.
tes cstudiados estaban bajo tratamiento Se demucstra con claridad que no es
psicofarmacolégico, pero nunca se usa-  posible diferenciar los tipos de anorma-
ron barbitiricos antes de practicar los lidad E.E.G. exclusivamente por el esta-
E.E.G. Se encontré que los efectos de las  do mental del paciente y la entrevista
fenotiazinas sobre el E.E.G. son minimos clinica.
a menos que se administren dosis muy Los autores consideran que la impor-
altas. ) tancia de su articulo es haber encon-
De los 484 pacientes admitidos du- trado una posible relacién entre sinto-
rante un periodo de 28 meses, 95 (20%) “ mas"especificos de conducta y anormali-
de ellos tenian un E.E.G. anormal, de dades E.E.G. De acuerdo con este
los cuales 69 eran mujeres y 26 varones. estudio algunos de los sintomas més indi-
Se estima que la presencia de anormali- cativos de organicidad, como la perseve-
dades EEEG. en individuos “normales”  racién, dificultades mnémicas y desorien-
varfa del 5 al 30 %. tacion, pucden atribuirse a trastornos
La distribuciéon de los diagnisticos cerebrales subyacentes, responsables de
en ambos grupos de pacientes fue la si- las anormalidades E.E.G. La hipétesis
guiente: entre los que tuvieron un E.E. de que una anormalidad E.E.G. como
G. normal el 22 % eran esquizofrénicos, un hallazgo eventual puede indicar un
54 % deprimidos, 17 % neurdticos y sutil dafio cerebral, se ve reforzada con
.07 % orgénicos. De los que presentaron  este trabajo. Por otra parte, como se
un E.E.G. anormal 37 % fueron esquizo- encontraron relaciones estrechas entre
{rénicos, 26 % deprimidos, 18.5 % neu- los E.E.G. anormales y la ‘presencia de
séticos y 18.5 % organicos. sintomas como hipermotilidad, trastor-
Hespecto a los d&'sérdenes de’la con- nos del pensamiento e irritabilidad, se
dusto, los autores utilizaron 45 sintomas conc!uyc.: que las anormalidades E.E.G.
divididos en trastornos de la (fonducm, no sélo mdlcnn'unn disfuncién orginica,
entores, afectivos, del pc.nsuxmcnlo,_ de sino que también tienen implicaciones
i paroepcion, del sensorio, vegetativos  sintomiticas conductualcs,
5 ecrelogicos. )
" Selawente dos factores rolatives a Ju
giatorin clinica fueron de importancia
rata el tipo do E.E.C.: a) antecedentes

2o un trouma crancal y b) historia de

ailepsia.

C'ei;:x,a anomalias E.E.G. se clasificaron
oo tres grupos: Difuso, difusamente pa- T e
soaistico y focal. El grupo de enfermos  Lu actividad psiquica vista como un re-
esn E.EG. anormal sc distinguié nota- loj biologico se encuentra acclerada en
Biemcate del grupo con E.EG. riormal el hipomaniaco. Ante ecsta hipétesis se

cun respecto a la duracion de la enfer-

R. VELasco

A. G. Mezey y E. J. Knight, “Time
sense in hypomaniac illness”, Ar-
chives General Psychiatry, vol.

XII, nim. 2, febrero de 1965.

the Elé}:troencefalogramm<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 100-101.
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