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Quiza no sesa justo decir que en leos ultimos afios se ha llega-
do o influir por medios guimicos scbre la psicosis. Hacs muchos
siglos los médicos Ayur-Vedas empleaban la Pagal-Ka-Dawa (hier-
ba para la locura) en los estados de agitacién, en el insomnio, la
epilepsia y la mania. Hoy las propiedades sedativas de la Rau-
wollia han sido descubiertas nusvamente ,se han aislado de la
misma muchos alcaloides, algunos de los cuales se emplean en
condiciones similares o las que usaban en la mds remota anti-
cliedad.

La accidon hipnética y tranquilizadora del cpio fue conocida
dzsde tiempo inmemorial por los habkitantss del Asia Menor, Egip-
to v Grecia, y todavia se emplea en algunos casos excepciona-
les de mania, ciertas psicosis delirantes, hipertiroidismo y ence-
falopatias. También es posible quz las bebidas alcohdlicas se usa-
ran desde épocas pre-histdéricos en el tratamiento da algunas reac-
ciores psicoticas. En la antigiiedad, el alcohel era considerado co-
mo remedio para prdcticamsnte todas las enfermedzdes, de alli
la palabra “"usquebaugh” (ahora decimes whisky) que signifi-
ca “agua de la vida”. Hoy la humanidad emplea ssta “medicina”
mds gue nunca como panacea para las frustracicnes, conilicios Y
fracasos en las relaciones inter-personales.

Hace miles de afios se usaba el c&fiamo indiano para los as-
tadcs de excitacidn psicomctriz en las mds diversas latitudes, ba-
jo los nombres regionales d= cunnabis, gangz, hashish, bhang Yy
marihuana. Hasta medicdes dsl siglo pasads los remedios que
se empleaban para la locura ¢n el mundo occidental eran el opio,
el aleohol y el cdfiamo. El nacimiento de la quimica orgémica per-
mitié incorporar sucesivamente a la farmacopea psiquidtrica los
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bromuros (1850), el hidratc d= coral (1869) y el paraldehido
(1882). Hoy estas ultimas drogas van caysndo en desuso, sin em-
barco contintan siendo (tiles en muchas opcrtunidcdes vy contri-
buyeron indudablemente a liberar a los enfermos mentales de las
ignominiosas condiciones en quz se les forzabo a sobrevivir en
los manicomios. La tranquilizacion del enfermo agitlado permitié
eliminar las cadenas, los azotes, los grillos, las camisas de {uerza.,
el torno y las contentativas.

Al comienzo de eslte siglo, la sintesis de los grupos amiinices
de uUrea con los carboexiles did lugar al nacimiento de los barbitu-
ricos, que hoy suman mds de 2,500 v que han representado un
avance extraordinaric en zl iralamiento de las diversas enferme-
dades con manifestaciones psiceldgicas. Woolf (1901) ided e tra-
tamiento del suerio prolongado para las psicosis manicco-depre-
sivas, sintomadticas, esquizoifrénicas y los estados croniccs de ex-
citacidon. El procedimienio ha sufrido diversas modificaciones pe-
ro continia usémdose hasta el presentz. La mds recienie moditice-
cién ha sido la de Ey y Berard empleando la clorpromazina aso-
ciada a barbituricos de distintos tiempes de accidn scbre el siste-
ma nervioso.

En los ultimos anos la terapéutica psiquidtrica se ha visto inun-
dada por gran nimero de sustancias guimicas que, con el nombre
de drcgas tranquilizadoras o ataréxicas, reclaman tener accidon ex-
traordinaria sobre los mdés diversas enfermedades neurdticas v psi-
coticas. Hemos asistido asi al nacimienio de la clerpromazina y
otros derivados de la fznotiazina (Liranol, Pacatal, Sparine), el
meprobamato (Ecuanil, Mildtown), el suavitil y por Ultimo los de-
rivados del piperidil-difenilcarbinol (Meratran y Frenquel). Hemos
mencionado que de la Rauwolfia se han aislado diverscs alcaloi-
des, uno de los cuales, la Reserpina, forma parte también del gru-
po de las susiancias atardxicas.

St bien es verdad que la mayor parte de estas drogas son efi-
caces en el tratamiento de ciertos aspectos de las enfermedades
mentales, también es cierto aue algunas son potencialmente toxi-
cas, pudiendo dar lugar a graves complicaciones y practicamen-
te todas estén en la etapa experimental, es decir que tcdavia no
se ha probado con criterio estadistico la validez de cada una de
sllas en detzrminadas reaccicnes psicopdticas. Por otra parte, ia
excesiva propaganda farmacéutica induce al clinico a emplear cac-
tivamente las drogas atardxicas antes de que se hayan conclui-



FACULTAD DE MEDICINA 67

do los estudios farmaco-3indmiceos y toxicoldgices, dando lugar asi
o confusién entre los meédicos practicos con respecto a désis, in-
dicaciones, complicacionzs y efectos secundarios. También debe
tenerse en cuenia o este respecio el considerable desembolso que
significa para el enfermo la medicacion con drogss de 2levado pre-
cio, cuando otros productos, de reconccida eficacia, pueden posi-
blemente aliviarle con menor costo.

Después de este predmbulo pedria preguntarsz jPor qué en-
tonces los autores han decidido ensayar una droga mdés? Lo he-
mos hecho porque sz dice que el azacyclonol zs eficaz en las psi-
cosis agudas y es la Unica droga que parece que puede tener al-
guna accidon sobre las alteracionss del pensamiento @n dichas reac-
ciones.

FARMACOLOGIA

El azacyclonol es el clorhidrato del 4-piperidil difenil-carbinol,
conocido también como MER-17. En el ratén, rata, perro v gato
tiene accidén sobre el sistema nervioso, siendo ligzramente depre-
sivo en pequeiia dosis y estimulanie en ddsis maycres. Emplean-
do la téecnica del recuznto con célula foto-eléctrica el 20 al 60%
de la désis LD 50 reduce marcadamente la actividad espcntdneu
sin dar jugar a incoordinacién de la lozomocidn, ni a lorgos perio:
dos de quietud completa. Las ddsis cercanas al LD 50 prcducen
convulsiones 2n el ratdén y en la rata. En el gato v en el perro, las
grardes ddésis producen tensidén y temblor. La mdaxima hiper-activi-
dad producida en el ratén por el Merairdn, la Anfstamina, la Mor-
fina y la Cecaina, es bloqueada por désis de azacyclonol equiva-
lentes al 20% d= la LD 50. En el ratén las désis del 10% de la
LD 50 subculdnea doblan el tiempo de suefio inducido por el hexo-
borbital. En el gato, la excilacidn, las convuisiones v la muerte
preducidas por la morting, son evitadas por pequefias désis ds
Mer-17 que en si no dan lugar a signos de depresién eléctricaman-
to inducido en el ratén, pero sélo en désis considerablss o sea
40% de la désis LD 50. En el perro anestesiado la droga no tiene
© presenta un efecto muy lsve sobre la presion arterial v el electro-
cardiograma, psro aumenta la velccidad v la profundidad de la
respiracién. Potencia el efecto presor de la epinefrina pzro no al-
era los efectes cardiacos de estar Gltima sustancia (Brown y col.).

[



G8 ANALES. DE L.A

En el hombre, Fabing y Hakwins han hechos diversos estudios
experimentales en individuos sanos. Al principio de la investiga-
cién dos hombres jévenes desarrollaron una reaccion disociada
después de haber ingerido 100 microgramos de LSD 25; sin em:
bargo fueron protegidos conira lcs efectos psiquicos de la droga
cuando la misma dosis fue administrada después de una ssing-
na de premedicacion con Azacyclonol, 5 v 10 mg. respectivamen-
te, dos veces al dia. Posteriormente un cuadro psicético cyudo
experimental con LSD 25 termind abruptamente por la inyeccidn
intravencsas en 20 mg. de Mer-17. Experimentos posteriores en su-
jetos sanos revelaron que la psicosis podia szr casi iotalmente 2vi-
tada por désis de 10 a 50 mg. de Azacyclonol diariamenta duran-
te la ssmana que precedia a la ingestién de LSD 25 o por 100 mg.
diariamente durantz dos dias. Las observaciones hechas 2n cua-
tro sujetos a quienes se les indujo una psicosis experimental por
la mescaling, sugzrian que el Mer-17 dado en forma oral o intra-
venosa, controlaria este tipo de psiccsis experimental en la mis-
mc forma que la psicosis producida por el LSD 25.

No se conoce con precisidn el macanismo por el cual =l Aza-
cyclonol actia sobre el funcionamiento del sistema nervioso cen-
tral. Cesta habia probado que la contraccidn del utero de la rata
pcdia ser inducida experimentalmente ya sea por serotonina o
por la acetil-colina. Esta estimulacién en el caso de la serotonina
era bloqueada por el Azacyclonol, gus no influia scbre el efecto.
de la acetil-colina. En consecuencia, el Mer-17 se pareceria en su
accién a la clorpromazina y reserping, pero diferia dz las drogas
semejantes a la atropina. Se ha sugerido que los efectos bznefi-
ciosos del Azacyclonel podria debersz a la propviedad de inhibir
la serctonina. Rinaldi y Himwich han probado en el consjo la ha-
bilidad del Mer-17 para contrarrestar las alteraciones producidas
en la actividad eléctrica cerebral por las drogas halucindgenas, =l
LSD 25 y la mescalina. El LSD 25 en dodsis de 5-15 gamma/k. y
mescalina 5-10 mg/k. produce cambios difusos (desaparicién o
disminucién de las ondas lentas y espigas de suefio asi como in-
troduccion de ritmos rapidos de bajo voliaje) que resultun de la
excesiva actividad del sistema activador meso-diencetdlico. El Mer-
17 en ddsis de 15 a 20 mg. ccrrige las condiciones anormalss pe-
ro no modifica los cambios electrogrdficos similarss inducidos por
el DFP (di-isopropil + fluorofosfato), la anfetamina v el pipradol,
que también estimula el mzcanismo activador del cerebro. Los mis-
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mos cutores han descrito que el Mer-17 disminuye la actividad es-
pontdnea de los animales. Una de las caracteristicas mds impor-
lantes del azacyclonol €s su escasa toxicidad para el hombre.
Hasta hoy se han descrito efectos szcundarios muy leves.

METOLOS

Este trabaio es una comunicacion preliminar sobre el empleo
del azacyclonol en algunas reacciones psicéticas agudas. Parece
un hecho establecido que esta substancia tiene la propiedad de
anular los efectcs en el sistema nervioso de cisrtas drocas halu-
cindgenas, iales como el LSD-25 y la mescalina (Fabing, Rinaldi,
Turner). La mayor parte de las psicosis téxicas tratadas con Mer-17
han remitido rdoidaments, algunas veces durante la inyeccidn en-
dovenosc del preparado. Asl ha sucedido con delirios producidos
por la clorpromazina (Ayd), los estados post-cperatorios (Fabing
y Hawkins), los bromuros y el alcohol (Proctor y Cdland). En
cambio, en las rsicosis esquizofrénicas agudas los informes publi-
cados hasia hoy son centradictorios. Para algunos autores hay me-
joria, para otros los resultadeos son mediocrzs o nulos. Esta dis--
crepancia nos llevd a ensayar el Mer-17 en racientes de nuesiro
pais que sufrian reacciones psicdticas recientss. Hemos empleado
la droga en casos agudoes, considerando que en la mayor parts de
trabajos se afirma que en las psicosis crénicas, 2] azacyclonol es
menos zficaz.

Iniciamos el estudio de nuestros pacientes con una historia
clinica y examen fisico y neuroldgico. Luegc analizdbamos los sig-
nos de la psicesis v los graduamos de acuerdo a la escala de
Himwich. Diaricmente se visitaba a los enfermos. El médico v la
enfermera hacian una evaluacion individual de cada paciente. Al
fin de cada semana se examinaba de nuevo al enfermo y se juz-
gabx ds la evolucién en una conferencia clinica en la que parti-
cipaba todo el personal del servicio. El tiempo de observacién de
los pacizntes ha variado. Se consideraba que 30 dias de trata-
miento usando sdlo el azacycloncl era un ensayo aceptable. Sin
embargo en varios pacientes fué preciso suspender la droga y em-
plear otra que fuera mdés s=dativa o complementar 31 tratamiento
con electrochoque en vista de que la mayor parte eran enfermos
dgitados y que algunos dz ellos se atendian en salas comunes de
un hospital ceneral o en sus domicilios.
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Procuramos seleccionar enfermos que tuvieran alteraciones de
finidas del pensamienic y de la percepcidn, en un intento de re-
preducir las investigaciones de Himwich y Rinaldi, quienes afir
maron qu2 el Mer-17 modificaba las ideas delusivas, haciéndolas
desaparecer o disminuir, vy qu2 la mejoria @n el comporiamientc
se debia precisamente a la reduccién o eliminacidn de las id=as
delirantes y alucinaciones. Es por esta razdn que zn nuestra pe-
quena serie hemos incluldo un caso (No. 4) que sufria una esqui-
zofrenia crénica de forma paranoide sumamente rica en fsnome-
nos pseudo perceptivos. Por la misma razén hemos ensayado la
droga en un caso de neuresis obsesiva que preszniaba numero-
sas alteraciones compulsivas del pensamiente (No. 9.).

El tralamiento se comenzaba gensralmentz ccn una inyec-
cién. endovenosa de 100 mg. gue se repetia 2-3 veces al dia y ai
segundo o lerczr dia, si las condiciones dzl enfermo lo permitian,
se administraba por via oral en ddsis de 80-100 mags. (20 mas. 4 o
S veces en las 24 horas). No se usaron ddsis mds elevadas por-
que taniamos una cantidad limitada de la droga. Sin embargo, las
caniidades mencionadas sxceden a las ddsis empleadas en va-
rics trabajes pubiicados hasta el presente.

En diversas orportunidades fué necesario suprimir el azacy-
clono! durante algunos dics o en forma permanente, para conse-
guir 1o tranquilizacién dzl enfermo, que se obtenia mediante otras
dregas (clorpromazina) o electroplexia. Una vez obtenida la re-
visidn parcial se continuaba con el Mer-17 por via cral como Uni-
ca mediczccion. En ciertos casos s2 combind el empleo del azacy-
cionol con elzctrochoque, cuande el primero no fué capcz de con-
trolar los sintomas.

En algunos pacientes, cuando sus ccondiciones psiquidtricas
lo permitian, se hicieron estudios electro-encefalogréficos, emplean-
de electrodos rutinarios que se complementaba con activacién res-
piratoria vy luego se procedia a Ja inyeccién endovenosa de 100
a 200 mys. de Mer-17. Durante el experimento sz vigilaba cuida-
dosamente el estadc mental, las manifestaciones neurolécicas v
las constlantes vitcles del paciente, antes, durante vy después de
la inyeccién. Simulténeamente se registraba la actividad bic-elée-
lrica de la corteza cerebral vy de la base. La observacidn se conti-

nuaba cuando msnos hosta una hora y media después de la in-
yeccion.
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Se ha tratado de completar el estudio psicoldgico de los pa-
cientes haciendo en alguno de ellos el psico-diagndstico de Rors-
chach antss v durante =zl tratamiento con Azacyclonol.

MATERIAL CLINICO

Se han zstudiado hosta el presente 11 casos de reacciones psi-
coticas con el azacyclonol. A continuacion se describen los resu-
menzs de las historias clinicas.

CASUISTICA

Caso 1.—J.H.D., 45 anos, casado. Desde los 16 anzs bebe alcohol, desde los
43 con irecuencia y en exceso, Embriaguez tranquila. En 1955 disminuye su iole-
rencia al clechol, amanece "nervioso y lembloroso” y dece “cortar” en Jas ma-
fianas. Desde entonces ha bebido hasla ires dias seguidos, aunque en raquenas
cantidades, sin dejar de irabajar y cumpliendo “fielmonte” sus obligaciones. Lile-
ga al servicioc por haberie nolade predispueslio a opinar sobre cuestiones legales,
eniromeliéndosz s1n que se le solicilara su opinién. Al examen estaba licido,
bien orientado, cortés, comunicalivo, colaboraba con agrado, desconocia el motivo
de la hospitalizacidn y aceplaba iodos los mélodos de examen. No existian alte-
raciones de la percepcidén. La alencién se despierlx y maniiene adecuadamente.
Tenia dificultad para precisar fechas. La asociacion de ideas era rdéisida pero po-
co produciiva. Existia propension a hablar locuaz y apresurcdamente, asi como
labilidad emccional con llanfo fé&cil. Las pruepas de tuncién hepdiice y otros exé-
imenes de lcuoratorio eran normales. Se le sometid a iratamienico psicoldgice,
hidraiacién y vitaminas y se comenzd a darle disulfiram (Antabuse) en las con-
diciones mencicnadas més arriba. Comenzé con 1 gm. de la droga y se aumen
10 a 2 gms. hasto el 5% dia. Se le da enlonces ! gm. en ayunas y se hace la
primera prueba de alcohol con 30 cc. de pisco (23-7-1956). Cabe recalcar que
el dia antericr el pacienle se habia quejado de pesadez cefdlica, marecs y suefio
durante el dia. Hizo una reaccidn ssvera ante la ingesiién de alcoho!, manifes.
lando intensa angustia, colapso, nduseas y voémilos frecuenles. Se suspendid en-
tonces el disulfiram. Al dia siguiente el enfermo se queaba de dolores generali-
zados, dermia mucho durante el dic y ia noche., Répidamente se observa enionces
ila aparicién de una reaccidn psicdlica aguda caraclerizada por iniranquilidad,
cernle)idad, [clsos reconocimientos, confabulaciones, ilusiores, alucinacicnes au-
ditivas, visuales y qusiaiivas, marcada propension a l¢ {uga de ideas, para-res
puesias, delusiones de dafio y persecusidn, juicios fulsos y fragmeniarios. Este
sindrome de agilacidn delirante fué agravéndose en forma alarmanie, por i que
se dsncis__iié ratarle con azacyclono! (Frenquel). Se le aplicéd entonces a viva {uer
za 100 mgs. por via endovenosa y se observé a! paciente duran'e 90 minu.
tos. Uno de los médicos opiné que el cuadro clinico se habia modificads exciu-
sivamente en o! sentido de cue el enfermo era capaz de poder responder en for-
A mas coherente, pero sdlo duranle corto liempo. Cinco horas después recibid
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100 mgs. de azacyclonol. Al dia siguiente su negalivismo es mads intransigente,
tenic lemer de que lo fueran o hacer dormir dandole veneno. Se negaba a tomar
Frenquel por via oral y fué nrecesario inyeclarle 200 mgs. de Frenguel en una
venoclis's de suero fisiologico y vilaminas. Al tlercer dia estd crientado parcial-
mente en el tiempo y en el espacio, el sistema delirante persiste, la condiicla hQS-
il y defensiva no se hablia modificado, ceonstituyendo un grave problsma para
los demds enfermos de la sala de cirugia donde esie paciente estaba dzsposiiado.
Fué por esle moiivo que luvo que abandonarse la administracién de azacyciono!,
substiluyéndola por clorpromazina y barbitiricos, que se administraron hasta ypc-
ducir una narcosis profunda durante 36 horas. Al volver en si se le obseiva -
cido, comunicalivo, atable y obedece las indicacionés y es'd mejor adapiddo a la
sala, Interpreta algunas ideas delirantes como consecuencia al lemor de ser en.
venenado por los medicamentos que se le estabon suministrando en #l momen-
fo en gque él se “sentia mal”. El paciente fué mejorando progresivamen'e y al
cabo de ocho dias habia vuello a las condiciones psiquicas en las que ingreso
al hospiial. 50 dias después la estabilizacion de esle pacienie persiste, a pesar
de que el 29-8:56 se le hizo una segunda prueba de alecohol, después d= haber
recibido disulfiram durante una semana. No se observeron alleraciones psicdticas
con gdicha prueba.

Caso 2.— O.C.A., mujer de 25 anos de edad, casada. Ingresé el 11-7-56
por graves alleraciones del comvortamiento cue se inician agudamente con ma-
nitestaciones - ansicsas cinco dias antes. La enlerma vivia en una regién aleja-
da de Ja capilal donde se enconiraba incémoda y disgusiada por las condicio-
nes de vida. Se preccupoba excesivamenie del trabajo del marido y de la
preferencia que los vecinos mosiraban por la esposa del jefe. Manifestaba que
lc conversacion de las persunas le hacia dano, que la indisponion’ y que le ha-
cian parder el carifo de su marido. Al dia siguients por un pequéefio disgusio cen-
yugal no puede dormir y pasa loda la noche lamentandose y muy preccupcda.
Er la mafona decia que élla lo queria pero que él tenia olra mujer y acusd ai
esp.oso violentamente que le era infliel eon la esposa del jefe. Afirmehe gue le
habian dicho que él la enganaba y posteriormente ranifestd ideas delusivas, autc-
rreferencias, interprelaciones de dano y persecusién, desconfianza exirema, alu-
cinacicnes audilivas, insomnjo, angusiia, cefalea, negalivismo y desadaplacion
amkiental, Este cuadro degenerd rapidamente en un estado de agilacidn psicoms-
triz curanie el cual gritaba, agredia, se arrojaba de la cama, salia corriendo de
la casa y reafirmaba las acusacicnes conira e! marido, que todas las perscnos
que jban a su casa se confabulaban en su conlra. La enferma presentd enuresis
hasla los 6 afios de edad, siempre fué muy distralda y despreocupada. 3¢ adap-
16 fdcilmenle o la escuela y discutia lrecuenlemenie con la hermana mayo:, a
quien se negaba obedecer. Desde los 18 ofios la notaron dominante, siempre
queria tener la razén, discutia {recuentemente y era irritable, violenta y pleitisia.
Su vida conyugal ha sido inarmonica por su tendencia a dominar al marido, Des-
rués del pnmer pario Cha tenido tres) quedd con crisis asmatiformes que han
repetido hasia el 27-5-56. No quiso tener hijos por temor al parlo y por el tra-
bajo gue significaba criarles. Tanto en las romas paterna y malerna hay ante-
cedentes de desérdenes neurdiicos y psicoticos.
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la enferma llegd a nosotros se encontraba en las condiciones psi-
quicas referidas. sin tener conciencia de padecer de enfermedad mental, Después
de un rericdo de observacion de 15 dias, el 26-7-56 se inicia el traiamiento con
Azacyclenst con 100 ma. endovenose que se prosiguid con 80 mgs. diarios, por
via cral, durante 30 dias. Duranie ese tiempo no se observd cambio nolable en
mdes e interprelaciones de la enferma, Si bien desde los primeros dias

Cuande

las acti
:c:};ic decoparecido la angustia psicdlica y la crudeza de sus inlerprelaciones
delusivas, existia a las cuatro semanas del Iralamienio un estodo de desconexidn
la realidad y un esbozo de auterreferencia. Se le cbservaba bien orientada
pers desconectado, impersonal, {ria dlejada, suspicaz, desconfiada, recelosa, ob-
servadera 'y temerosa cuando alguien pascba cerca de ella. Su actitud predomi-
nan'e correspendia a la especlacién defensiva. Daba a entender que habia in--

ercambio de ideas sin que éstas se expresaran. En algunas coportunidades mos-.

con

traba indicios de cdlera, que se refiejaban en su mirada fugazmente dura y cen-

tei:oante. Se le veia desalinada y carente de espontaneidad. Presenlcka reaccio-

nes de nltimo momento. Se resistia a prestar un periddico que llevaba en la ma-
no diciendo: “Es preferible que yo le diga lo que dice”. Conslaniemente emitia
cornisas que denclaban desconficnza y gesics que hacian enlrever algc sobre-
cntendido cuando lefa algin iiule del periddico. Cuando en algunas ccasiones
laba seguidamente, pranic cala en incoherencins. No cprendia adescuadamen

el ambienle .indagandc qué sucedia a su alrededor cuando alguien hablaba
abria la puerta. Cen cieria irenia, desconfianza y evasividad reconocia que las
rscnas se reian y hablaban pero no afirmaba que se referian a élla. Presen-

~ algunos cambios bruscos de humor que iban desde la indiferencia hasia la
ero fugaz y repentina, En la prueba de Rorschach hecha 4 semanas después
de la iniciacidén ael tralamiento con Azacyclonol se obkseivd que la enferma ie-
nia una ejecucidn con gran dificullad de conceniracién y con absoluio desinte-

Cox

s, Cogla las ldminas, no las mirgbo o las temaba rapidamente para dejarlas -
irzpués con gestos de recelo y de aversién. En es!a segunda prueba el rendi-
woonto fué inferior al de la primera, presentando cuairo rechazes que no pudie-

n superarse no cbsionic lo persuasién prolongada. Se pensd entonces cue el
s ramienio con Azacyclonol no habla legrade variacion positiva, Aunque no se
trezeniaba delusiones francas, €l cuadro en conjunio parecia haber desmejora-

“o, por ln que se decidid complemeniar 2! (ralamicnio con eleciroshock y labor-
ia, legrédndose una remision Lastante considerable desde las primeras se- -

s.ones de elecironlexia. Lo enferma estd aclualmente sociable, locuaz, comunica-
ltva, eniusiasiz per realizar algunas actividades, generalmenie risuefia, cuida de
su aspeclo personal, més esponidnesa pero procurande evitar referencias a sus
preblemas personales y sistema delirante, no tiene conciencia de enfermedad
men‘al y sclicita salir de alia porque se considera "perfectamente sana’.

Cass No. 3.—L.P.G., 34 aiics de edad, casado, ingresé el 6-9-56, fué iraido
por la pelicla per destruir en forma inconlrolable los muebies v enseres de su
. Quince dias anies saie de su casa sin rumbo fijo, se torna verhorreico, co
ldlics e inccherente, rechaza a sus familiares y desarrolla celes por la espo-
£, a la que acusa de eslar enferma de gonorrea y de hcber abortado reciente-

N

<qa

L

mente, suponiendo gue el produclo de la concapcidn procede de un amante,” al -
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que cree haber visto rondando su casa. E 14 de Setiembre, por la noche, el
paciente va a su casa, remge la puerta, agrede a su esposa e hijos, entra a dis-
tinlas casas preguntando por su mujer armado de un flesro, Es capturado per la
policia. Como permaneciera agilado en la cemisaria logra salir, retornando en
busca de su esposa, se desnuda, se apodera de un caballo y subs a un cerro,
desde donde trata de descuprir a su espcsa, lanza gritos amenazadores conira
sus familiares. Es dominade por la policia nuevamente y conducide a su domi-
cilin, dorde sechaza los alimenlos alirmando que contienen veneno y liene reac-
ciones exiremadamente violentas ,desiruyendo los muebles, espejos, puertas y
vidrios de las ventanas. Maltrala de valcbra y obra a sus padres, a sus her-
manos, a la esposa y a los hijos. Tienen que reducirle por la fuerza y olarlo pa-
ra peder traslcdarlo o la capital.

En 1952 presenta un episodio de alleracion menlal que segun sus {amilia-
res y ol médico !rolante, se caraclerizo porque {recueniemente saliac de su ca-
sa 'sin rumbo fijo, bebia y fumaba en exceso, constan'emente visitaba prostibu-
les, afirmaba quez se habia “sacado la polia” y haciu largos paseos en auicmdé-
vil, extraia cortes de lela de sastreria pcra obsequiarics y descuidd su hegar e
hijos.

De caordcter alegre, muy carificso con su esposa e hijos, dedicado a su tre-
Lajo, relativamente feliz en su hogar. En 1842 se le hizo el diqgnéslico de sifilis,
después de haber contagiado a su esposa.

Al ingresar el paciente estd en pésimas condiciones hig{énicas, iiene heri-
das contusas y laceraciones en los miembros. Se le cbserva verborreico, asegu-
rando que su esposa lo ha traicionado, hecho al cua! alribuye que sus hijos
sean anormales, porque uno iiene las crejas grandes y ciry los piernas torcidas,
s6lo acepia la palernidad de uno de sus tres hijos. Conversa levaniando la voz
y acusa a sus hermanos de prostiluir a su espcsa para ganar dinero y por eso
dice que los odia a ecllos y a sus padres. Conslanlemente amenazodor, exige su
aita, pues de lo contrario dice “veldn lo qus hago” “eslas paredes rnc son pa-
ra mi”. En coniraste con estas aclitudes, frecueniemente rompe en llanio al na-
rrar episodios desagradables de su vida, mesdndose los cdbellos v sollozando
esiridentemsnte. No liene conciencia de enfermedad mental, tiene una actitud des-
confiada y alerla, dando miradas furtivas a su alrededor, conslantemente hace alu-
sidn a la intidelidad de su esposa dando un sinnumerc de ejemplos como ges-
tcs y actiludss de ella, reveladores de esa deshonesta conducta. Duda de la legi-
limidod de su nacimiento y abierlamenie expresa adversiéon hacia sus “‘supues-
ws"” padres, enconirando notobles diferencias fisicas enire él y sus hermanos.
Afirma que liene poderes sobrenaturales, como son irasladar imagenes de un
sitio a otro con el pensamiento;pone plazos fijos para que se cumplan sus deseos
y de lo conirario emplea la fuerza fisica para lograrlos; asegura que necesila
una “autorizacién” especial para dar a conocer sus poderes sobrenaturales, cu-
yo origen se niega a revelar. Estd convencido que est& dotado de extrcordina-
ria capacidad intelectual innata, afirmando por ejemplo que él es el “meior de-
teclive del mundo” y que liene lanta fuerza fisica que puede derribar puertas de
hierro de un puniapié. Estd bien orientado en iodos sus seclores, recuerda con
precisiéon los hechos acaecidos en el curso de su enfermedad, incluyendo las cri-
sis mdas severas de agilacidn que &l dencmina ‘‘nerviosidad”. No obstante que
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a variado en la conviccién de sus ideas delusivas, se ha observa.

el sujetc no h , e
s dias de hospitclizacién una modificacion en su conducta, en

de en los primero ;
ol sentido de que ha estado mdas tranquilo y sosegadc, pero exigiendo constante-
men'e gue le den de alla para irse a trabajar y rehacer su vida y su fuluro.
Alguncs digs mas iarde se observa que el pacienie est& muchos mds tranqui-
e l:;:.a:able, se entrelienc jugando casino con los compaheros de sala, niega te-
‘ ciusinaciones o ideas delusivas, esld mds asequible, reconoce que ha pade-
.1 enfermedad men'al, comienza a preocuparse por los suyos y escribe una

mujer pidiendo perdén por los desmanes gue ha comelido durante su

nesd

&
Joria a su
onifeisedad.

Caso No. 4—J.U.T., varén de 23 aiios, soltero. Llega a nosotros de una zo-
aleiada de Lima, porque segun el médico que lo irala desde 1952, se queja
.. cefalea persistente, inquietud y concentracién de la menie en pensamientos
waales. Por esa fecha (a los 19 afies) concurre al Hospital “Larco Herrera”,

PRI

<onde es tialado ambulaioriamenie mediante procedimienios que desconocemos. An-
.s de su empleo aclual se desempené como mozo de reslaurante con eficiencia

desde Agosto de 1955 se torna muy relraido y ya refiere clucinaciones auditi-
vas y visuales, que provenian del hote] donde se aloid por primera vez, escu-
cha la voz de hombres que lo insultan, como iambién de mujeres conocidas que
conversan con él. Cuando llegd & nosolros, el 21-8-1956, el enfermo contaba que
desde cualro aoifios atrds experimeniaba adormecimientos en las manos y brazos,
temblores en el maxilar inferior y sensacidn de hroneamiento cefdlico. Los ador-
mecimienlos duran airededor de una hora y cesan espontdéneamenie, repitiénde-
se varias veces al dia. Considera que no tiene fuerzas y que por ello se debe
examinar de la vista. Se gueja de que “no puedo ni andar por la calle”, atribu-
yendo éslo a los ruidos que sienie en la cabeza y “a la telepalic del hipnotis:
mo” come si unos 300 hombres y mujeres conversasen entre st al mismo ‘iem-
po, que Jo insullan, amenazan y se burlan de él; por momenios le hablan bien,
pere de repenle “'se calien‘an” y empiezan a insultarle, Esie cambio de actitu-
des le dan la impresiéon de que se trata de un juego divertido pero la mayor
parte de las veces ‘es una cosa insoporiable’”. Estd convencido que las personas
que le hablan le provocaron hace alguncs afos la ruplurc de muelas con dolores
inlenscs y hemorragias inconienibles que airibuye a los poderes exiraordinarios de
esas personas. Eslas mismas, dice, le provocaron dclores en los hombros, vier-
nas y brazos, le hacen perder las fuerzas y por las noches, aprovechando de su
suefic empiezan a ahorcarlo, por Jo que duranie media hora mds o menos, mien-
lras se esld aslixiando, debe hacer enormes esfuerzos para despertar y cuando
logra hacerlo en encuenira con palpiiacicnes al mismo liempo que con gran di-
ficultad al principio y con claridad después disiingue los bulics correspondientes
@ hombres vigorosos o a veces sélo les ve los ojos “con mirada fuerte” que tra-
ian de inlimidarlo. Frecuenlemenle empieza a repetir sin poder controlarse las pa-
labras que escucha, olras veces esas voces le impiden que pueda comer, pues le
Liccen morderse la cara interna de los carrillos y la lengua. Por olra parte afir-
ma gue iodas las persconas lo avergyenzon, insulian y hablan mal de él, median-
2 la iniromisién e imposicion en su cerebro de ideas que é] obligadamente debe
expresar,
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Cuando lo examinamos enconiramos a un paciente tranquilo, licido y bien
orieniado. No es'ablece buena relocidn, pues se manliene alejado y ensimismado.
Evita mirar a su interlcevtor y mds bien pretende eslar limpidndose las ufas, ca-
rece de espontaneidad, es poco comunicalivo, no tiene conciencia de enfermedad
menial y no se percc.G de su situocion actucl. Respeclo « las voces confirma lo
ya referido, agregando que distingue ires fipos: voces profurdas, de la gargan-
ta y de la lengua. Convencido gque los que lo rodean se burlan de él, Por mo-
mentos liene expresidn facial scnriente en discordancia con el conienido de su
pensamiento, aun cuando refiere vivencias dolorosas. Carece de enlusiasmo, no
denota interés por conectarse con otras personas. En la sala permanece comple-
tamente aisiado, la mayor parte del tiempo cubriéndose la cabeza con ja ropa
de cama y casi siempre inmévil. No duerme bien y tanto de dia como de noche
algunds veces se levania de su cama y se rie a carcajadas. Consiantemente se
queia de decaimiento, dolor de cakbeza y & las piernas. Se muestra evasive espe-
cialmante cucndo se hacen indagaciones acerca de las actiludes alucinaiorias.

Fué iratado con clorpromazina en comprimidos, que tuvo que suspenderse a.
cabo de pocos dias por presenlar una eritema pruriginoso y descamativo en los
antebrazos y en el cuello.

El 7-9-56 se comenzé a administrarle azacyclonol en forma endovenosa 200
mgs. el primer dia y luego 100 mgs. diarios por via oral. Desde el segundo dic
de tratamienio se advierle un mejoramiento en el enfermo. Refiere que han dis-
minuido las alucinaciones auditivas, que las siente pero con menos intensidad y
en nimero ‘‘rieros de voces” que la noche anierior, cesa en la risa estruendosa
y estereolipada y comienza a dormir durante loda la noche, sin abandonar la so-
la como lo hacia antes de la medicacion, En las manana se le encuentra siem-
pre cubriéndose la cabeza y el cuerpo con la ropa de cama, pero no se le ob-
serva la risa necia que era habilual en él al despertarlo. Sigue aislado de los
demds, ensimismado, silencioso perc colabora en el inlerrogalorioc y en el exo-

raen,

Caso No. 5— Varén, 24 ahos. Segin relieren les padres, la afeccidn em-
pezé bruscamenie en mayo de 1956 por insomnio, irriiabilidad, locuacidad e ideas
de exaltacidon personal. El enfermo decia: “ha llegade un momento en que oi
personal de la compania me adora”, Pensaba que a través de él querian al ge-
rente (que era {lo del paciente). Fuera de la empresa iambién comenzaron «
conocerlo, sabian que €l era capaz de ayudar a los humildes. Podia manifestarse
cen colera pero en el fondo era amigo do todos ellos. El perscnal de la empre-
sa lo tra‘aka cada vez con mds “refinomiento”. Sabian que sus condiciones de ca-
18lico eran cenceidas y que ademds eca imporlanle en “ia cuestidn politica™. El
hubiera podido imponer a la empresa a la persona que designara. Un vigje que
hizo a Piura lo aproveché para hablar a unos jovenes que se quedaron asom-
brados de “su extraordinaria capacidad intelectual”. Habia una persona que le
enlendia pero como se fué de viaje o Europa le "fallé el puente con la clase
alta” y prefirié de hecho alternar con ia clase obrera. Ya no fenia amistades,
¢blo le ineresaban las grandes realizaciones sociales, religiosas y politicas. Los -
demds tenian miedo de hablarle por envidia, tenian miedo porque ''si me daban
la oportunidad que yo me iba a echar encima de ellos”, Se dedicé a ensefiar re-
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ligién pero poco después se did cuenia que SL;l capccida‘d menlal era muy grande
y que mc podia dedicarse sdlo o eso. También presenio idecs delusivas de per-
secusion; ~'donde voy me siguen los pasos; me persiguen, creo que son pradis-
tas'. Manifestaba ideas sobrevaloradus acerca de si mismo: “la gente admira «
mi padre porgue ye soy su hijo; Prado se sienie cohibids de que yo no le de
imporlancia, pero ésio es necesario para fermar un Peri fuerle y poderoso”. “Ten-
ao una virilidad terrible que esld en la aimodstera’. Alienacidén del pensamiento:
'J'mis ideas se reparien hasta por altoparlanies para que todo el mundo las coja
y cproveche de ellas”. Al lado de esta sinloma'ologia se le observa bien orien-
tado y perlectamente lucido. Siendo muy pequefio despertaba a media noche y
duranie horas jugaba con el tul de la cama. En su infoncia padecié de una en-
fermedad neurclégica caraclerizada por relajacidn muscular y posteriormente por
conlracturas que persislieron varios anos. Siempre fué débil y enfermizo, Desde
pequefio lariamudecka. Anies de enfermar irabajé en una compaiiia estatal, don-
de no pudo progresar y unos meses anles de llegar a nosolros abandond el
trabajo y se dedicé a la bebida. Enire los ascendientes exisien miembros con
perturbaciones psicéticas. Al examen fisico se constaté la existencia de signos
de una encelalopatia infonlil espdstica de grado leve, Psiquicamenie presenia-
ba una inleligercia poco diferenciada, hablaba rédpidamente ccn numerosas y f4-
ciles asociaciones referibles siempre o las ideas delusivas de exaltacidn per-
sonal y en grado mucho menor en relacién a pensamienios de persecusién. Se
mosiraba vivaz, baslanle excilado. La alectividad era flucluanle aunque predo-
minaba la irritabilidad y la ansiedad. A pesar de itodo este corlejo simomél%co
mantenia con los exlrafios una aceptable relacién inlerpersonal, mieniras que
en su hccar se mostraba hurano, retraldo violento, susceptible y agresivo. En
las condiciones descritas se inicia el tratamiento psiquidtrico en su casa; duran-
ie tres dias se inyectd Azocyclonol en ddsis de 100 mgs. intravenosos tres ve-
ces diarias y luego se prosiguidé con 100 mgs. diarios per via oral hasia el oc-
tavo dia. Esle procedimiento no modificd el cuadro clinico y como la familia se
openia obslinadamente a la hospitalizacién en clinica especializada se empezd
a iralarlo con eleclroshock y clorpromazina, abandonando el tratamienlo con
Mer-17, Cuando escribimos este trabajo el paciente esi¢ en remisiédn muy avan-
zada después de haber recibido 18 aplicaciones de eleciroshock. Hace algunas
semanas ya el enflermo se ha reinlegrado a su irabgjo, donde cumple sus obli-
gacicnes @n iorma satisfactoria.

Caso No. 6.— Varén de 38 arfics. En Febrero de 1356 aparecen sus primeros
sinfomas cuandoc empezd a oir que habloban mal de diversas jomilias, se vol-
vié muy susceptible e irrilable, disminuyé la ingestidn de alimenlos, al principio
se servia sélo la milad de lo que acosiumbraba en el almuerzo y dejé de co
mer por las noches, posleriormente Unicamenie se servic leche. Comenzdé o sos-
pechar que su socio lo esiaba defraudando con los ingresos de una empresa que
hakian formado. Creia que le ponian mala cara y que lo tralaban “‘mds o me-
nos” sin el respelo que é! se merecia. El no daba crédito o lo que le decia ol
socio, se manlenia en discreparcia permanenie "pero en silencio”. Un buen dia
tuvo la convicecién de que el socio habic colocado una “maleria guimica’ sobre
el plalo de tallarines que le ofrecia. Vié un polve metdlico sobre los alimentos
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y le parecid que no lenia paladar y que habia perdido el gusto. Hacla algin
fiempo que el enfermo se daka cuenta que le pasaba “algo raro”, sentia 3l ce-
rebro “algo obtuso', no obraba concienlemente y creia que acluaba en iforma acu-
{omdtica, obedeciendo las indicaciones de las olras personas. Creia que todos lo
traicionaban, que le habian dado brevajes, tenia la ceonviccidn que habia side
envenenado, pero por momentos dudaba, se decia “esto no puede ser’, perc
cuando vela los alimentos quedaba completamente seguro que estapban envene-
nados. Si escuchaba algin ruido lo interprelaba como provoccdo vor los invest-
gadores que lo iban a detener, creia que le habia levaniado una calumnia vy
conslantemente esperaba ser delenido por la policia. Queria tomar leche a cada
momenio para desintoxicarse del brevaje que pensaba que le habian dado. Ne
dormia en las noches, que pasaba caminando por todas las habilcciones de la
casa en busca de las personas que suponia que lo perseguian. Pensaba que io-
dos lo traicionaban y creia que los hermanos lo estaban vigilondo, Realizaba ac-
tos que apareniemenie no tenian comprensién légica: cogia irozos de carne, se
los ponia @ la boca y los lenia alli durante largoe rato, mojaba sistemdéticamen-
te las puntas de los pafuelos, bulandas, camisas y sébanas. Siempre iué muy
reservado, poco comunicativo, se aparicba de los hermarnos, aiternaba con ami-
gos de menor edad vara practicar depories, de los que era un asiduo cullivador;
era muy buen alumno, trabajador, honrado, concienzude, no podia tener deu-
das; serio, educado, respetucso, alable melddico. Desde 1952 (32 anzs de edad)
vadece de una neoplasia maligna que ha sido iralado quirirgicaments y con
roengienoterapia. Cuando se enteré de su padecimiento reacciond con depresion
y consultd con una agencia funeraria, a pesar de lo cual aceplaba ciegamente
los iratamientos que le prescribian. Duranle un mes estuvo recibiendo 80 mags.
diarios de azacyclonol por via oral, después de haberle adminjstrado dos inyec-
ciones endovenosas de 100 mgs. de la misma droga parx iniciar el ratamiento.
Neo se logré ninguna mcdificacidén favorable; el enfermo se mostraba aislado, des-
confiado, suspicaz receloso, lenso, temeroso, inguieis nccativisia, insistia en l¢
idea de que iba a ser envenenado y por "ello no se alimentoba, no dormia y
estaba convencido de que se hallaba incomunicado en una prisién. Se decidid
entonces emplear el electroshock, con lc que se logrd répida remisidn desde ¢!
segundo iratamienilo; e) enfermo pudo salir de clla ¢ la quinla aplicacidon, Al
comprobar la ineficacia del Mer-17, en este caso, lc suprimimos antes de iniciar
la eleclroterapia.

Caso No. 7— Vardn, 24 anos, blonco. Empezd su enfermedad ¢n forma brus-
ca por temor de que los parientes lo golpearan. La noche de comienzo expresa-
ba la idea de gque sus parientes querian hacerle dano, que el suegro (dueno del
negocio) lo vigilaba, por lo que dejé de lrabajar pretexiando cdlicos y en cam-
bio se reclula en Ja casa dedicandose a lavar panales. Desde el comienzo ova-
decid de insomnio y anorexia, bajando 8 kilos en ires semanas. Afirmaba que los
parientes lo eslataban en el negocio, suponia que comec se habia negado a in-
lervenir en la compra de una mdaquina los interesados ilomarian represalias ha-
ciéndolo golpear en cualcuier lugar; este Je ocasionaba intenso temor, predomi-
nantemenie nocturno, por lo que se negaba a salir solo y no acudia a cumplir
sus obligaciones habituales. En las pncches no queria separarse de su esposaq,
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manecienan fuerlemente abrazado a ella y si ésta se alejaba llegaba ol ex-
er : " "
i< scostarse con el suegro. Atlirmaba que le querien hacer "algo malo”,

fremo de
ondian envenenarlo o hacerle brujeria. Acusabe a los familiares de es-
L=

que pr.’-t
t aleclaios de enfermedades menlales y no sabia que era lo que le sucediq,
ar

<la si habia cambiado él o si se habia transtormado el mundo. En 1951

pues dud
isis durante la cual queria llorar y no podia hacerlo,

(19 anos) Dresema una cr
emﬂcma como si tuviera escalofrios y presenlaba desecs compulsivos de fumar.
.

A= una semana desaparecié el cuadro con Colei-Bronat y parece que

~;rv1ccdendd0 por preocupaciones de orden seniimental. De nifio fué ale-
iuguetén, la madre lo consideraba de “‘cardcter manso’ porque era muy
décil; basianle decidioso. Hasta el principio de la enfermedas actual presentaba
nocturna. Sélo pudo cursar estudios elementales y irabajé en labores

gre y

enuresis
muy modeslas hasta en la época en que conbrgjo malrimonio. Era irresponsable
o tal punlo que el suegro no pude confiarle un negocio que habia decidido dar-

l= cuando se casé. Existian anlecedentes psicopdticos en la familia. Cuando lo
obhservamos estaba licido, blen orientado, muy temeroso, tembloroso, excitado,
alerta, inquielo, con los ojos desorbilados, las pupilas dilaladas, con la cara con-
gesticnado y desalifiado, en conlinuo movimiento improductivo. Si bien presenta-
ba conciencia parcial de enfermedad mental, el comporiamiente obedecia pri-
mordialmente a las ideas delusivas de persecusién y dafio. Ademds presentaba
ns.nnio, anorexia, poliuria, nicturia y euresis. En esias condiciones se le so-
m=tiéd a tralamiento con Azacyclonel en ddsis de 100 mas. por via endovenosa,
dos veces al dia, durante cuatro dias y luego 10C mgs. por via oral durante
oucatro dias mas. Como el fralamiento no diera resultados y el paciente ero aten-
dide en su domicilio fué preciso recurrit a la asociacién de electroshock y nar-
crsis con barbitricos-clorpromazina, obieniéndose una remisién muy considera-
kle desde el 6° tratamiento. El enfermo recibid en total 18 sesiones de elecirolera-
i1y no se le ho vuelio a ver desde ese momento,

CASO No. 8.— Paciente de sexo femenino de 43 afios de edad. Desde 1954
comenzd o tener dificultades con las camparieras de labor y disminuyd consi-
derablemente de »eso, que atribuia a exceso de lrabajo. En Marzo de 1956 ha-
bia bajado a 45 Kgs. de peso y comenzd a preccuparse y no podia dormir te-
miendo sulrir de tuberculosis. En Julio llegd a vesar 36 Kg. y comenzd a expe-
rimentar sensaciones muy neculiares. Le narecia que la cara se alargaba por
accion de los rayos X, adoolando la forma de un acordedn. Veia a las personas
alargadas “como si fueran hilos oue colaaran” y en el suelo observaba gqu-
sanos que reptaban lentamente, saliendo del depariamento de rayos X. Durante
3 dias vercibia como una corriente elécirica gue siguiendo el curso de los va-
508 sanguineos giraba alrededor de su cuerpo. Posleriormente los rayosX. Se
reunian y nanetraban nor su boca dandole un sabor a tierra, olras veces a ce-
rebro cocido y decia que la orina se habia transformado en una materia gela-
finosa. Cuando los rayos eniraban al cuerpo la eliminacién de orina acumen-
taba al iriple y esto no sdlo le sucedia a ella sino a lodas las personas. En
oras crortunidades sentia crpresién al peso y por mds que queric no podia
dominar unp grilo. Le era imnosible contraer la cara hacia la derecha o hacia
la izguierda. Tenia la sequridad de que las compaifieras de trabajo hablaban
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mal de -ella y estaba convencida de. que una de sus sobrinas se habia apode-:
‘rado de una maleta llena de dinero en billetes.

La enferma ncacid en una ooblacion rural, la llamaban “la sonrisa en los
jabios" moraue siemnre estaba conlenla; era traviesa, amiguera y juguetona.
Fué excelente clumna y se gradud de enfermera a los 20 afos. Era aficionado
a los denortes. Trakajé en varios hos»ilales y a los 28 anos sulrid una reaccion
depresiva, que durd un ano, al saver que su marido era un bigamo. Existian
numerosos aniecedenies psicopdiicos en los miembros de la familia.

Al examen era una enferma sumamente adelgazada, intranguila, reticenle,
aefectuosamente orjenlada en el tiemno y en el esnacio y aque sufria de aluci-
naciones visuales y auditivas. Se advertia disgregacion del pensamiento y ble-
queos. Crefa poder adivinar el pensamienio de otras personas y admilia que
podian substraerle las ideas “no puedo mirarla porque me 1oba los pensa-
mientos aue cuestan mucho’”. Se observaba también aue la enferma daba parc-
“respuesias y risas inmolivadas. Manifeslaba “algunas compaferas de irabajo
tratan de asocarme, hablan mal de mi dicen la l4a esld empollando, ya debia
salir . de, aila”.

Escuchala silkides aue »rovenian de cualaquier narle: “es una senal que
lenemos, un.silbido y luego dos seguidos, eso indica que alge anormal esld pa-
sando’. Med.anle los silbidos decia haberse vercatado del robo de las maletas,
y esitaba .seqgura que un conocido suyo habia llegado al aeropuerto y recu-
narado las dos valijas. Frecueniemente salia de su habilacién e ingresaba a
los departamenios de los demds enfermos, mirando debajc de las camas, bus-
condo el dinero que.decia habia entregado a una de las veladoras.

El estado de excilacion aumentd en tal forma gue fué necesario sedarla
mediante clornromazina y barbiluricos. El 27/8/56 se inicid el tratamiento con
electrochcque, que nrodujo révido remisién de los sinlomas. Desde e 3/8/56 se
substituyé la clorsromazina nor azacyclonol en désis de 80 mmgs. diarios por
via oral. El 13/9/56 se le nota lodavia descuidada en su aspecio parsonal, ce-
taborando mediocremente, hineractiva, eufdérica, voluble, necando tener desor-
den del vensamiento y de la perceocién, lenia conciencia marcial de la enter
medad ocue habla nadecido y nresentaba iransltornos de la memoria que se
atribuyeron al iratamiento eléctrico. ’

CASO No. 9.— Enferma de raza blanca de 54 afios de edad. Desde ha-
cen dos semanas tieren el nmensamienlo obsesivo de hacer daio, continuamenie
se presentan ideas de maiar, de pegar a su marido. En oiros momentos repite
los nombres o los anellidos de multitud de nrersonas que conoce. También se
le imponen continuamente blasfemias, frases sacrilegas y palabras obscenas.
Hace mucho tliemno sornrendié a un sirviente gue intentaba desflorar a una
de sus hermanas. Ahora recuerda conslantemente y conlra su voluntad esla
escena. Los pensamientos mencioncdos no le dejan un instante de repocsc. Ya
sea que eslé sola o acommanada, descansando o en actividad, retornan a su
mente ininterrumnidamente. Otras veces tienen un definido caraclter de perver
sidn sexual. A los 25 afios de edad tuvo una crisis semejante. Leyd una no-
vela en la” que una hija mataba a su madre. Enlonces comenzé a tener la obse-
sién de que ella era la orotagonista. Esta primera etasa duré un mes Y segin



FACULTAD DE MEDICINA 8]

Ja enfermd curé con una pocién sedaliva gue le prescribié un conocido psi-
quiatra. Una hermana de la enferma sufre de una afeccidn psicdtica desde
hacen 14 afios. Una sobrina esid internada actualmente en un hospital mental.

A1 exdmen es una enferma obesa. hiperlensa, angustiada, temerosa de pa-
decer de enfermedad psicdlica, con numerosas y conslantes ideas obsesivas que
colabora bien al interrogatoric, desconfiada, suspicaz, reficente, licida y bien
orientada.

Recibid tres inyecciones diarias de azacyclonol de 100 mgs. por via endo-
venosa, duranle 33 dias, continuando después con 10 mgs. diarios por via oral,
hasta completar 8 dias de tratamiento. No sz observd ninguna modificacidén en
la frecuencia, calidad o versistencia de lcs wensamienios obsesivos.

CASO No. 10.— L.P.C., Mujer de 41 anos. Acude a nosotros el 25 de
julio de 1956 porque desde junio del misme afic se gueja de insomnio, cefaleas,
temores infundados, desasosiego. Por las noches exige a la madre que incienda
la luz y gque la acompane vor razones que ella (la madre) no comprende”.
Conslaniemente se aueja que su marido le es infiel y esli&d convencida que el
dolor de cabeza es provocado vorque olras personas la ““fuman'’. Algunas gen-
tes, afirma la enferma le sacan el cabello cuande estd durmiendo o el esposo
lo hace con disimulo en algun momento de descuido para orovocarle ‘male-
ficios”. Rechaza las medicinas wncr lemor de ser envenenada. Las noches que
no duerme permanece sentada en aclitud de espectante y onsiosa. Con rela-
tiva frecuencia vresenia crisis de excitacidon que por lo general se inician con
celos infundados y lerminan cuando con el mayor éniasis acusa a su marido
de ser uno de los iniciadores de los gruvos que hablan y complotan en su
contra. Se ha vuello muy seria, se le ve muy aislada, muesira adversacién in-
motivada, se esfuerza con enorme facilidad y ha decaido en su rendimiento ocupa-
cional hogarefio. La paciente de gueja de temores, nerviosidad, temblores cor-
porales, angusilia y llanlo Supone gque ha sido "agarrada de los nervios y el
corazon” por voderes provenientes de la amanie del marido que seqgun ella ia-
llecié cuando tralaba de abortar. La enferma suvone que la madre de la difunia
cree que ella ha sido la causante de la muerte vor le que ha organizade una
verdadera agrupacidon de tal manerc que “mediante el velo y el fumar” le en-
vian ideas o le exiraen pensamientos. Por medio de sus poderes exiraordinarios
le provocan contracciones al corazén con el consiguiente dolor. Mucha gente trata
de hacerle dafio y quieren matarla, tiene que defenderse de muchos “enemigos”
cuyo nucleo vermanece en una Unidad Vecinal en donde ella vive y donde
"todos paran calumnidndose™. Escucha voces lejanas “"como que hablan’, son
como susurros oara evitar que ella conozca iodos los planes. No sabe porque
pero lodo lo que ella dice es escuchodo y lo que hace, es visto. Ademds la
calumnian wor medio de la radic y frecuentemenie emplean satiras vara da-
farla. Observa que le hacen geslos. malos modos, ademanes; todo esto no va-
rio o pesar que se cambid de barrio vues sus enemigos informaron insidiosa-
mente a Ja policia. Antes de enfermar era una persona bien equilibrada y
duranie los 11 afos de mairimonio tuvos dos hijos sanos y logré hacer una vida
de hogar armdnica. Fue bastanie sociable, entusiasta y emprendedora. En las
condiciones descritas iniciamos el Iratamiento con Azacylonol inyeciande endo-
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venosamenle dos amps, de 100 mgs. coda una en 24 horas duranle dos dias.
Proseguimos administrando la susiancia a dosis de 100 ma. diarios vor via oral
durante una semana. No logrames nincuna modificacion favorable en las  acti-

ludes de la enfermc y no sc obscivd ningtn cambio en la sis'emalizacion deli-

rante. Lameniablemente no volvimos o vor ¢ la enferma desde el 8-VII-956.

técnico electricista, Acu-

CASO No. 11.— Varén de 26
dio al consultoric por inscmnic anmostia y kEaje la imeresion de que los com-

paberos de trabajo estaban burldndose de él casi continuamente, los subordina-
dos irataban da cumplir mal sus ' vara quz el jele lo amonestara y los
dos mil obreros de la construccion dende trabajaba “le casligaban” sugiriendo

osexual. Poco después observé

por gestes o por frases indirectas que era hor
1 cerca de ¢l hablaban entre si o ha-

que en la calle las personas g
cian sehas ;ndicando que el rtaciente cra un inverlido, "a éste le gusta”, de-
cian mientras sefnalaban el organo vuil disimuladamente. En consecuencia cuando
¢l entermo trabajaba o transitaba nor las calles se senlia inltanquilo angustiado
y confuso. No podia soportar ias constantes referencias aue los demds hacian
a su supuesia homosexualidad. En sus labores tuve diversos enlredichos que
no llegaron a tener mayor aravedal ne:que los obieros nunca hacian relerencias
directas a la vida sexual del pacienie. Poco a noco el sujelo iba nciando que
le era dificil eslar en presancia de oiras personas en la calle, no vodia soporlar
las miradas de la gente porque ellas le insinuaban que era homossexual. Cuando
un individuo le miraba fijamente se seniia vresa de inquietud, se enrojecia, te-
nia la impresion de que la cara se le contrgia, era oresa de mareos y senlia
que sus Jacultades mentales sz alteraban de tal modo ocue se calilicaba como
“un lonlo, un idiola’’. Dekia enicnces anresurarse a volver a su casa, no ha-
blaba con nadie, eniraba a su cuarie, se echaba en la cama y nermanecia alli
durante horas, hasla que oculatinamente calmaba la excitacion. En la pensidn
donde vivia evitaba el laic de las versonas, escecialmenie desde que una
muchacha le dijo que no le ccnocia enamorada, que si le austaban las mujeres.
Para el paciente esta fué una prueba irrefuiable de que la vecina es'aba al ianto
de la conspiracién y sugeria que &l no era un hombre sexualmenie normal.
Varias veces solicitd que lo nombriaran en comisiones a sitics alejados del pue-
ble y una neche que dornmia en una censtruccion fue »resa de una pesadilla
en la que sond que un hombre entraba o su cuarto y que le iniroducig uno

de los dedos en el ano. Otra noche sz gue una ra.a le mordia el esfinter
anal, vegd un salto y desn2::d sudando coniosamente, alerrorizado, con palpita-
ciones y temblor en lodo el cue'nu. Le narecia ocue el habia sido realmente
mordido por la rata. El paciente habia sufrido una crisis similar, aunque me-
nos intensa, que dur¢ alrededer de t:es meses, cuatro afios atrds y que remilid
en forma completa con fratamiento ror un médico general que usd sedanles co-
munes. En la ninez {ué discolo, irriiable, desobediente, trabajador, avlicado, sus-
‘an datos de la familia. Al exdmen era un hom-
de grandes ocjos negros, que evitaia

ceptible, rencoroso. No se conc

bre joven, lepiloscmdtico, bien
mirar al interlocutor y se rubolizaba facilmente. Otras veces sonreia embarazo-
samente cuando se sugeria que los sintomas podrian no ser reales. Era un
individuo cuidadoso de su aspecio verscnal, que colaboraba activamente y que
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demostraba los signos de un eslado de lension ansicsa. Era voluble y relalaba
los sintomas en forma muy delollada, revelando un esviriiu de observacién pe-
neirante. De pensamiento fluido y con eslado aleclivo en el que predominaba
la irritabilidad y la ansiedad. Presentoba ideas delusivas de dafio, presecucidn,
nomosexualismo ¢ ideas de 1eferencia asi como delusiones de influencia. Tam-
pién relataba alucinaciones auditivas, ilusiones y cambios del esquema corpo-

ral. Estaba perleclamente orienlado pero por momentos lenia dudas acerca de

la reclidad de su ser. El juicio estaba gravemenle perturbado vues todas las
apreciaciones del entermo se hallaban tefiidas vor las ideas delusivas. No exis-
H{a conciencia de entermedad menlal aunque el pacienle aceotaba la posibilidad
de tener una alteracién psicoldégica y se sometia de buen grade a los tratamientos
propuestos. El enfermo recibié 80 mg. de Azocyclonol duranle 20 dias que si
bien disminuyé el insomnio la intronquilidad y la angusiia del pacients no lo-
graron modificar las alteraciones del pensamienlo, aunque es posible que amino-
raron moderadamenle, »or tanic se le envid a un servicio especializado para
tratamiento biolégico.

COMENTARIO

En este comentario se usd clorhidrato de Azacyclonol (Fren-
quel) por via endovenosa y oral en 11 pacientes. Cinco de los
enfermos sufrian de psicosis paranoide esquizofrénica, 3 de reac-
ciones paranoides, 2 de psicosis toxicas y 1 de una reaccidén
obsesivo-compulsiva en la época de la involucidn, en una mu-
jer que tenia antecedentes familiares muy cargados dz 2nferme-
dad esquizofrénica. Todos los casos eran recientes con excep-
ciéon de uno. El tiempo de observacién ha variado entre 3 — 40
dias. La dosis promedio fuz de 100 mgs. diarios por via oral,
aunque la mayor parte de enfermos inicié el tratamiento con in-
yecciones de 100 mgs. tres veces en las 24 horas. Los resultados
generales han sido buenos en |, regulares en 3 y nulos en 7
Casos.

Pasando ahora o una interpretacién algo mds detallada de
los casos podemos decir que las observaciones hechas hasta el
momenio de escribir esle trabajo, sin haber ferminado el estudio
de los casos como lc hemos propuesto, parece mostrar que el
Qzaccyclonol no ha modificado los sintomas psiquicos de diver-
Sas reacciones psicdticas agunas esquizofrénicas en su mayor
parte. El nimero de casos es sumamente reducido y por tanto no
podemos intentar ninguna conclusidon sobre un estudio que estd
Incompleto. El tiempo de observocién es también muy corto y en
consecuencia aqui sélo nos limitamos a sehalar lo que se ha
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observado en los pocos dias que hg durado el experimento. Tal
vez sea innecesario decir que esperdbamos observar alguna mo-
dilicacién peneficiosa en nuestros pocientes. Sin embargo la ex-
periencia acumulada hasta boy no es muy nofcb%e?. El caso No.
| sufria una psicosis sintomatica aguda, que siguid a la prueba
de alcohol en una paciente que habia estado recibiendo disulfi-
ram, no se modificé en jorma apreciable para los métodos de
ex&men empleados en este trabaio, por lo que fué preciso su-
primir el azacyclonol v reemplazarlo con clorpromazina y barbi-
waricos. La mayor parte dz cutores que han usado el MER-17
en las psicosis toxicas han consaguido, como ya dijimos ante-
riormente, remisién completa 2n pocos dias u horas.

En las psicosis esquizolrénicas e} resuliado ha sido discreto.
Necesitamos ensayar la droga en numero mds considerable de
enfermos v durante un tiempo mdés prolongado. Un preparado gue
no logra disminuir rapidamente la excitacidon del enfermo esqui-
zofrénico, estd en desveniaja ante substancias gue pueden con-
seguir dichcs efsctos en pocas horas. Nos vimos obligados a aban-
donar en varios casos el tralamiento con Mer-17, pues las condi-
ciones de los enfermos vy de los lugares de tratamiento no nos
permitian una observacion prolongada y ssgura de la agitazion.
En la cctualidad, el publico y los colegas de otras especialidades
estdn acostuinbrades o la rdpida zedacidon conseguida ceor bar-
bitiricos vy fenoliazinas, y reserpina que no pueden aczptar que los
psicoticos permanezcan cgitados durante muchos dias. Confivna-
mos pues lo dicho por la mayor parte ds los autores, en el senti-
do de ques el azacyclono) no es un tranguilizador de nrimer crden
en las reacciones psicopdticas recientes.

En la literatura se describe mejoria en los enfermos agudos
que fluctia entrs el 43 y 85% de los casos. En ciertas oportunida-
des se ha descrito a lo mejoria como "dramdtica” ( Sargani) mien-
tras que en 350 enfzrmos esquizofrénicos se ccnsiguid remision
sélo en el 2% y meijoria, incluyendo todos los grades, en =] 73.2%
(Pennington) empleando el método que se ha dencminade do-
blemente ciego, zn el que ni &l enlermo ni zl personal asistencial
saben cudndo se estd empleando el fdrmaco y cudndo <l place-
bo. En nuestra serie hemos planeado emplear =stz métodc, pero
no ha sido posible hasta ahora por carecer de placzbos.

Considerando ahora los sintomas psiquidtrizos podemos dacir
que e} azacyclonol an algunos casos da por resultado que el pa-
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ciente cuide mejor su aspecto personal y gue colabore <orn ma-
yvor interées en la rulina hospitalaria, Los enfermos descornfiadcs,
suspicaces o antagonistas no cambian su patrén genearal dz reac-
cidon. Los pacientes que mostraban hiperactividad, esterecotinias o
manerismos no modificaba su comporiamiento durante el ensa-
yo con el Mer-17. Algunos psicdticos se hicieron mas asequibles,
pero las alteraciones en el curso del pensamiento, va s2a que fue-
ra ilogico, irrelevante, incoherente o verbigerativo, ne se mcedifi-
caron en grado apreciable. Algunos enfermos mosiraron disminu-
cion de la excitabilidad, irritabilidad o inestabilidad emoacion sl, pe-
ro los que exhibian temor, ansicdad o aprensidn, conhnuaban en
las mismas condiciones.

La observacion sobre el contenido del penscuiniento merecid
la mds cuidadosa atencidon de los examinadorss. Pod-mos dscir
que las ideas obsesivas y quejas psicosomdticas, los pensamien-
tos hipocondriacos, las ideas de irrealidad y las delusiones nihi-
listas no experimentaron ninglin cambio ostensiblz a ios métodos
de examen empleadcs. Tampoco se modificaron lus delusiones de
influencia, las ideas de grandiosidad, de privacidon del pensamien-
to, ni e] pensamiento autista.

Las alucinaciones aquditivas parecen haber disminuide me-
deradamente en dos enfermos. Pero las pssudo perczpciones vi-
suales y lactiles no sufrieron alteracion en otros dos acientes,
Tampoco este estudio pudo confirmar la aseveracién ds otros au-
tores, en el sentido de que la inyeccion de azacyclonol elimina-
ba los estados confusionales de los delirios sintomdaticos. No se
hon observado cambios en Jes casos que presentcban ommnesia
circunscrita o general, relacionada a la remision de las psicosis
después del tratamiento <eléctrico. El azacyclonel ro ha producide
alteraciones en el juicio ni en la inteligencia da2 los enfermos so
metidos al tratamiento.

Hemos tratado d= evitar interferencia de otros métodos de tra-
lamiento mientras empledbamos Azacyclenol. Por tanto no lo aso-
ciamos con ninguna droga ni tratamiento bioldgico, salvo el caso
No. 8, en que se usé el Mer-17 después que la znfermua habia re-
cibido algunas aplicaciones de electroshock. Por la misma razén
se ha tratado de evitar el efecto de la sugestion, suministrando al
enfermo la drcga de modo indiferente y sin hacer comentarios.
Con el {in de impedir la accién de la transferencia en los resulia-
tados del tratamiento, se procuréd disminuir al minimo la accién psi-
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coterapéutica del médico. Sin embarge no fué posible excluir del
todo la génesis de la transferencia en algunos pacientes.

ESTUDIOS ELECTROENCEFALGCGRAFICOS

Al presente se han hecho investigaciones eleciroencefalogra-
ficas en cuatrc pacientes sometidos al tratamiento con azacyclo-
nol. En consecuencia no se puede lener aun opinion definida sc-
bre los posibles cambios bio-eléctricos producidos por la droga.
En este momuantc so6lo podzmos presentar alguna ilustracién de
lo observado, dejandc para una comunicacidn posterior las ob-
servaciones de conjunio, en un numearo mayor de casos. Como
ejemplo de lo que sucedid en uno ds los pacientes, podemos citar
a J.U.T. (N® 4), En este paciente el trazado standard mostraba una
actividad eléctrica cerebral de 9.5 ciclos por segundo, tipo alia,
regular, occipital, con una discreta propagacién central (Fig. 1).
La actividad frontal era escasa, mezclada con pequenos mio-arte-
factos. El trazado de base revelaba la denominada grado I (muy
discreta actividad tipo alfa bilateral de reducido voltaje). Bajo

Electro-encelalograma basal anles y después de 30 y 380 minulos de Ju inyeccién
endovenosa de 100 mgs. de clorhidralo de Azacyclonol.
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la accién del azacyclonol no se observé cambio bio-eléctrico nota-
ble, come puede obszrvarse en la misma figura 1, que es una com-
posicion de tres momentos del experimento, excepto tal vez por
una discreta tendencia hacia el aplanamiznto del trazado, espe-
cialmente el de la base, cuya interpretacién y el probable efecto
biocelécirico serd objzto de una préxima presentacion. El periodo
de observacién después de la inyeccién endovenosa de 100 vy
200 mgs. de Mer -17 ha sido de una hora. Una segunda inyeccidn
hecha después de una hora tampoco produjo cambios significa-
tivos en los cuatro enfermos estudiados.

RESUMEN

Se presentan en esta comunicacién los primeros resultados
de un ensayo con el azacyclonol en algunas rzacciones psicdti-
cas agudas. El azacyclonol es una de lsa drogas mds recientes
para el tratamiento de lecs psicosis. Tiene accidn sobre el sistema
nervioso central, inhibiendo probablemente la serotonina y por
tanto prcduce efectos similares a la reserpina y a la clorproma-
zina. La actividad {undamenial consiste en que anula las altera-
ciones clinicas vy bio-eléctricas producidas por las drogas haluci-
nogenas (d&eido lisérdico y mescalina). En diversas psicosis téxi-
cas y en rsacciones esquizofrénicas agudas ha hecho desapare-
cer los trastornos meniales, algunas vecss, en un tiempo extrema-
damente corto. Cierias reacciones psicoticas han remitido duran-
te la primara inyeccidon endcvenosa de! preparado.

En este trabajo, el primero que se hace en el pais, sz usd aza-
cyclonol por via endovenosa vy oral 2n 11 casos. 5 sufrian de es-
quizofrenia parancids, 3 de psicosis parancide, 2 de psicosis toxi-
cas vy 1 de una reaccién obsesiva en la involucién. Todos los ca-
sos eran recientes, con excepcion de uno. El tiempo de observa-
cién ha variado entre 3-40 dias, la dosis promzdio fué de 100 mags.
diarios y los resultados han sido buenos en 1, regulares en 3 vy
nulos en 7 casos. Sin embargo, la serie es demasiado pequena vy
el tiempo de observacién muy breve para establecer conclusio-
nes. El azacyclonol no produjo cambios electro-encefalogrdficos en
cuatro pacientes estudiados, empleando electrodos corticales y ba-
sales, en los que se hizo la investigacidn antes y hasta dos ho-
ras después de la inyeccién endovenosa de 100-200 mags.
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