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Haskover y Soncek reportaron una
completa remisión en uno de sus pa
cientes, con sólo 10 días de tratamien
to; asimismo, en algunos, una reacción
paranoide que Zall y otros han obser
vado con el carbonato de litio.

El mecanismo de acción de la ci
nanserina es desconocido, pero parece
diferente al del carbonato de litio. Se
sabe que antagoniza a la dietiltripta-
mina que es un agente psicotomimé-
tico, peroexagera la reacción delLSD.

Al final de la publicación el autor
hace mención de la administración de
drogas y alimentos en losEstados Uni
dos donde se ha requerido de los labo
ratorios Squibb, que suspendan las in
vestigaciones clínicas hasta no hacer
una nueva evaluación de la frecuen
cia de tumores hepáticos en las espe
cies animales.

A. Sánchez B.

Demoulin, G, "L'Anorexia Menta-
le: Revue Genérale des Travaux
Recents". Anales Medico-Psycho-
logiques, París, tomo I, año 127e;
núm. 3, marzo 1969, pp. 375-
394.

Historia. Richard Morton, en 1689,
hizo la primera descripción clínica de
la anorexia mental, denominándola
consunción nerviosa. En 1767 Robert
Whytt atribuye la anorexia mental a
un estado morboso de los nervios del
estómago y del intestino. En 1873
Charles Laségue describió la "anorexia
histérica" en tanto que el inglés Sir
William Gull estudió la misma afec
ción bajo el término de anorexia ner
viosa. Huchard en 1883 introdujo el

término de anorexia mental. En 1895,
Gilíes de la Tourette distinguía entre
las anorexias psicóticas, anorexias di
gestivas por desarreglos psicogenéticos
digestivos y las anorexias mentales de
jóvenes que comienzan a rejuvenecer
voluntariamente. En 1948, Sheehan
hizo la diferenciación entre la "ca
quexia hipofisiaria" descubierta por
Simmonds, y la anorexia nerviosa.

Situación nosológica. Bliss y Branch
consideran como anorexia mental el
caso de todo paciente que pierde más
de 12 Kg. por razones psíquicas. La
mayor parte de los autores están de
acuerdo en que es necesario distin
guir entre las anorexias sintomáticas
encontradas en numerosas afecciones

psiquiátricas y la anorexia mental
esencial que constituye una entidad
propia. Inicialmente se la consideraba
dentro del grupo de "las neurosis",
pero Selvini (1963) piensa que se tra
ta de una forma monosintomática de

psicosis, Hilda Bruch de una altera
ción del esquema corporal y la mayo
ría de los autores están de acuerdo en

que se trata de una afección psicoso
mática.

Diagnóstico. Existen 5 condiciones
esenciales para aceptar el diagnóstico
de anorexia mental (Daily y Sargant):

1) El rechazo de comida, con o sin
anorexia.

2) Pérdida ponderal mínima del
10% del peso corporal premór-
bido.

3) Amenorrea de al menos tres me
ses, o si la menarquia no se ha
presentado, una edad mínima de
16 años.

4) Ausencia de una esquizofrenia
evidente, de una depresión seve
ra, de una afección orgánica.
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5) Una edad límite máxima de 35
años al inicio de la enfermedad.

El padecimiento se inicia habitual-
mente alrededor de los 18 años en vír

genes, a menudo con antecedentes de
obesidad. La constipación intestinal
puede ser el primer signo por el cual
las pacientes utilizan gran cantidad de
laxantes.

En el plano psíquico puede apre
ciarse que la paciente no se siente en
ferma y refiere encontrarse sólo a dieta
de "adelgazamiento". Niega conflicto
psicológico o interpersonal, pudiendo
parecer en primer análisis completa
mente normal psíquicamente. La aste
nia es rara, a menudo hay, por el
contrario, hiperactividad. Las pacien
tes rechazan alimentos nutritivos, y no
es raro el uso de anorexigénicos. Es
notable el poco interés que tienen las
enfermas por la sexualidad, y el pre
dominio de preocupaciones intelectua
les.

Sintomatología somática. La ameno
rrea, la constipación y la reducción de
hidratos de carbono, aunados a la pre
sencia eventual de vómitos crónicos,
como primera consecuencia del adel
gazamiento.

En el plano biológico puede obser
varse (Frahm):

1) Curva de tolerancia a la glucosa
aplanada y respuesta exagerada
a la insulina después de admi
nistrar 25 gm. de glucosa.

2) Tendencia a la retención de
agua, aun sin hipoproteinemia,
después de la administración de
líquidos probablemente debida a
una disminución del filtrado glo-
merular.

3) Disminución del metabolismo
basal.

4) Disminución de la excreción uri
naria de gonadotrofinas y de
estrógenos, con disminución de
la relación estrona/estradiol, si
tuación causante de amenorrea
y cambios tróficos genitales.

5) Hipotensión con bradicardia al
reposo.

6) Disminución de la acidez gás
trica.

7) Hipokalemia, que puede ir in
cluso acompañada de hiperal-
dosteronismo secundario.

8) En el plano de la función supra
rrenal, los exámenes paraclínicos
son normales, y en el terreno clí
nico, aparecen: hirsutismo mo
derado, pigmentación cutánea.

9) Pueden observarse anomalías
electroencefalográficas, proba
blemente en relación con los

trastornos electrolíticos. Los ca

sos más frecuentes de muerte

han sido debidos a infecciones y
fallas cardiacas en relación con

la hipotasemia crónica.

Aspecto psicogenético. Según los es
tudios de Dcbrum, Albey y Klutz, pue
de pensarse que la anorexia mental es
esencialmente un trastorno funcional

hipotalámico de origen psíquico.
Las pacientes con anorexia mental,

de hecho rechazan el hambre a pe
sar de percibirla. Se supone que el
rechazo del hambre inhibiría ciertos

núcleos hipotalámicos a través de la
vía neocortical. Weizsacker demostró

que el rechazo de la nutrición sería
un rechazo a la obesidad, que aca
rrearía un rechazo de la vida carnal
y posteriormente un rechazo de la vida
misma. Dubois (1909) había descrito
la anorexia mental como un "suicidio

lento por inanición".
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Helene Deutsch se refiere a una in

tensa relación de dependencia agresiva
con la madre, y un padre débil, casi
ausente. Morand propone, además, el
siguiente esquema psicoanalítico: la
madre provoca habitualmente frustra
ción oral precoz que engendra un de
seo vehemente de la niña por obtener
todo lo que la madre posee, inclu
yendo el amor del padre, lo cual le
produce intensos sentimientos de cul
pa, y deseos de expiar su culpa de
jando de comer. Asimismo, a través
de su afección trata de obtener aten

ción por parte de sus padres. Tam
bién se cierne sobre ella el fantasma
de la fecundación oral que la obliga
a rechazar la nutrición y por lo tanto,
la sexualidad. La amenorrea es en sí
el deseo de volver a ser una niña

asexuada que evite el conflicto reac
tivado cuando la paciente llega a la
pubertad, y poder mantener en esa
forma su dependencia con la madre.

A menudo hay en la personalidad
de las pacientes marcados rasgos his
téricos, obsesivos o francamente pre-
psicóticos.

El intelectualismo de estas pacien
tes puede jugar el papel de un meca
nismo compensatorio ante su identi
dad femenina perdida.

Hay además en la anorexia mental,
alteraciones de la vivencia corporal,
acordes con el "ideal sociocultural" de

la mujer esbelta de nuestro tiempo,
pudiendo en este caso hablarse de
sociogénesis de la anorexia mental.

Pronóstico. Benigno en la mayoría
de los casos, dependiendo de su pre
sentación al inicio de la adolescencia,
presencia de un evento precipitante,
episodios de bulimia anteriores, mani
festaciones histéricas. Por el contrario

se considerarían signos de mal pronós

tico: inicio al final de la adolescencia
o después de menarquías tardías en
pacientes con hiperactividad excesiva
y rasgos obsesivos en su personalidad;
en estos casos, no puede identificarse
una causa precipitante aparente.

Terapéuticas biológicas. 1) Las tera
péuticas hormonales resultan inefica
ces. El extracto tiroideo puede agra
var la sintomatología. 2) Dentro de
las terapias estimulantes del hambre,
se han usado: la insulina en dosis

de 5-60 U., sin sobrepasar el estado de
subcoma. El periactin, hipoglucemian-
te que al parecer actúa sobre el hipo-
tálamo. 3) El largactil en dosis de
300-1 600 mg. asociado o no a los sub-
comas insulínicos: tiene por objeto
vencer la resistencia de la enferma a

no comer. 4) En casos rebeldes y ex
cepcionales, puede utilizarse la sismo-
terapia y la leucotomía, esta última
da excelentes resultados en las pacien
tes anoréxicas con una personalidad
obsesiva.

La psicoterapia va encaminada pri-
mordialmente a disminuir la depen
dencia de la paciente de su madre,
ayudándola a tomar consciencia de sus
posibilidades propias y conduciéndola
a una investidura afectiva en la esfera
heterosexual.

S. Gorjón C.

Stone, A. E., "Swim Stress-Induced
Inactivity: Relations to Body
Temperature and Brain Norepi-
nephrine and Effects of O-An-
phetamine". Psychosom. Med.,
vol. 32, enero-febrero de 1970,
pp. 51-59.
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El autor revisa algunos trabajos sobre
el efecto del stress agudo como depre
sor de la conducta en las ratas. Se
ñala que Barchas y Freedman experi
mentaron la inmersión de ratas en

agua a 15°C durante 30 minutos y
notaron una severa depresión de la
actividad motora gruesa y una inco
ordinación de los movimientos que
persistió dos horas después de la expe
riencia de stress. Estos autores encon

traron que después de la experiencia
hay una reducción de la norepinefrina
cerebral durante las dos horas poste
riores al stress y que a medida que se
hace reversible la depresión de la con
ducta, esta disminución desaparece.

En el presente estudio, se trata de
determinar el efecto del stress por in
mersión, en la temperatura corporal
y la actividad de exploración de las
ratas, en relación con la norepinefrina
cerebral, para lo cual usaron norepi
nefrina marcada con isótopos por vía
intracerebral. Además se investigó si
estos cambios son provocados por la
administración de la d-anfetamina que
se considera como un estimulante ce
rebral, incluyendo las neuronas cen
trales noradrenérgicas.

Método

Usaron 65 ratas masculinas, entre
300 y 400 grs. de peso. La aplicación
del stress fue 4 horas después de la
inyección intraventricular de la nore
pinefrina marcada. La temperatura
del agua fue de 14.5°C. La d-anfeta
mina se aplicó por vía intraperitoneal
inmediatamente después de aplicado
el stress.

Resultados

A los 30 minutos de aplicado el
stress, la temperatura corporal des
cendió cuatro grados y se normalizó
a los 150 minutos. La depresión mo
tora se presentó en intensidad y dura
ción paralela al descenso de la tem
peratura corporal y su normalización
también fue simultánea. Cuando se

aplicó la d-anfetamina a dosis de 4
mg/kg de peso, se hizo evidente una
aceleración en la recuperación de la
actividad motora, sin acelerar la re
cuperación de la temperatura corpo
ral.

Los efectos del stress sobre la con

ducta parecen corresponder a efectos
causados por un traumatismo interno
determinado por la supresión de la
conducta motora gruesa; se utilizan
mecanismos homeostáticos internos
para recuperar la normalidad. La sín
tesis de norepinefrina cerebral desem
peña un papel importante en este sín
drome, en donde intervienen otros
neurohumores, posiblemente la sero-
tonina y la dopamina, cuyo mecanis
mo no es conocido.

A. Sánchez B.

Levine, J. R. y Senay,G E., "Studies
on the Role of Acid in the Patho-
genesis of Experimental Stress
Ulcers". Psychosom. Med., vol.
32, núm. 1, enero-febrero de
1970, pp. 61-65.

Los autores tratan de aportar más
datos a la hipótesis que en un trabajo
previo hicieron sobre el papel que
juega la histamina en la patogénesis
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