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RESUMEN

Se presenian 33 observaciones clinicas de jé6venes que usaron drecgas alucino-

genas durante dos a cuatro afics e€n su mayoria.

La proporcién de varones era el

triple en comparaciéon con las mujeres, casi todos procedian de hogeras bien inte-
grados y perteneciar a urn nivel socio-econdmiice alte o medianc.

Las drogas empieadas fueron marihuana, LSD, barbituricos, mescalina, anfe-
tomina, metaqualona y alechol, en diver:zas combinaciones.

La totalidad de esto: jévenes presentaron signos de perturbaciones psicoldgi-
cas, generalmente disturbic: de la p:oreonalidad, antes de iniciarse en el uso de

alucinsgenos.

En esta serie se ha comprobado que los fiarmacos simpaticomiméticos (mari-
huana, LSD, mescalina y anfetamina) pucden desencadenar graves cuadros psi-

cbticos agudos, sub-agudos y crénices.

. Ts necesario gue las autoridades de Salud establezcan programas integrales
de prevencién y tratamiento de las adicciones en la juventud, para controlar la
pandemia que artualmente extiéndese por las principales ciudades cel Pern.

¢ En los ltimos cinco afios los médicos
del Perd hemos asistido o un fendmeno
singular, el uso de marihuana, anistami-
na, lisergida, psilocibina y otras drogas
por nifics y adolescentes. Esta obsasrva-
¢idn, que al principio fue esporddica vy cir-
cunscrita a grupos sociales intimamente
asociados al movimiento cultural v migra-
torio con los Estados Unidos de Norteamé-
rica, progresivamente se ha extendido «
otros grupos sociales y en la actualidad
se-comprueba la existencia de abuso de
drogas en niveles socio-econémicos muy
diferentes de los originales.

La marihuana {ue introducida entre
rosotros por jdvenes norteamericanos o
latino-americanos, disemindndola inicial-
meants por los barrios residenciales de Li-
ma (San Isidro, Orrantia, Miraflores y
Monierrico). Posteriormente la invasion
de estos cigarrillos se ha notado en todas
las zonas de la capital y en las principa-
les ciudades del Pert. El mcvimiento
"hippie”’, con su filosofia simplista del
culio a la belleza, al amor, a las flores,
a la libertad y su aparents desprecio por
los bienes materiales, ha traido icombién
cambios en la apariencia, el vestido, la
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musica vy la danza, osi como el uso de
multiples droaas, con el fin de alienarse
ain més del mundo de los adultos. Este
fendmeno cultural tiene una fuerza ex-
traordinaria. En la actualidad millenes
de jdvenes en todo el mundo viven una
existencia al margen de la sociedad, des-
preciando sus antiguos valores, llevando
una existencia némade, mendigando, ro-
bando o {abricando artssanias; fumando
marihuana o usando otras drogas, de -
cuerdo al acceso econdmico o regic-
nal (438).

Las consecuencias sociales de este
fendémeno son evidentes en todo el globo.
Han aumentado considerablemente las
enfermedades venéreus, 2l tétano, las in-
fecciones de la piel, los hijos ilegitimos y
los accidentes fatales ocasionados por ei
uso indiscriminado de drogas toxicas
(15). Bagjo la accién de la dietil amidu
del &cido lisérgico (LSD) se ha informa-
¢o de varios casos de asesintos, ya sed
individuales o multiples (43). La misma
droga también ha producido variaciones
en los cromosomas de las gestantes v o-
nomalios congénitas en sus descendien-
tes (22, 65, 70).

En los Estados Unidos, uno de noso-
tros ha podido comprobar (Boston, New
York, Washington, San Francisco) que
con los "hippies” verdaderos conviven
delincuentes, algunos de los cuales son
ogentes de las organizaciones que distri-
buyen drogas de valor comercial (LSD,
cocaina, heroina, opio, morfina, cafiamo
oriental, etc.). Estos premian con drogas
¢ los introductores, adiztos antigues, que
no pueden prescindir de ellas y asi ini-
cian en el negocio a miles de individuos.
El mismo ciclo de introductor, curioso,
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adiclo y iraficante se comprueba chora
entre nosotros.

Una observacion inieresante, hecha
en el Per, es el uso de éter, vapores de
gasoling, inhalacidén de hidrocarburos de
pegamento de juguetes para armar v
combinaciones de barbituricos y Mandra::
por nifos cuyas edades flucthon entre
los 6 v 12 aoflos. Estos pequenos son in-
ducidos por adolescentes, fumadores d=
marihuana o adictos & otras drogas.

A diferencia con el alcohol, cuya o-
diccién es relativamente rara en la mujer
ceruana, hemos tralado a varias mucha-
chas fumadoras de cdiiamo o aficionadas
al LSD u otras drogas.

En cuanio a las personalidades d=
los adolescentes que usan drogas podria-
mos dividirlos, de acuerdo o nuesitra ex-
reriencia, en dos grupos, el primero esta-
rna formado por los que usan las drogas
de maneia esporddica u o:zasional, en
reuniones juveniles, fiesias, paseos noc-
turnos a las playas, excursiones campes-
tres, etc. Muchos de eslos jévenes no tie-
ren mavyores problemas psicoldgicos du-
rante un ilempo que puede ser prolongu-
do, pero los que van aumentando la fre-
cuencia e intensidad de las fumadas o
drogas presentan los sintormas de inloxi-
cacidén crénica v muchos desarrollan psi-
cosis toxicas graves.

El segundo grupo est& constituido por
individuos gravemente desadaptados y
que poseen serios problemas psicoldyi-
cos: vagabundos, expulsados de los co-
legios, fracasados en las universidades,
perscnaliaades  anormales, deficientes
meniales, esquizofrénicos, neurdticos gra-
ves, etc. Estos sujetos pertenecen a am-
bos sexos, siendo mds numerosos 10s va-
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rones que tienen una historia larga de de-
sadaptacidn escolar, familiar v laboral.
Habitualmante usan multiples drogas, si-
multdnea o conszcutivamente y, a veces.
las combinan con besbidas alcohdlicas.
Este @s un grupo enfermo que requjers
inlernamiento en un servicio psiquidirize
para diagndstico, maoneje vy rehobilita-
cion. Otros aulores llegan a la misma
diferenciacidn (11, 82, 75).

CASUISTICA

Presentomos los resulicdos de la ob-
servacién de 36 casos estudiaodos, de ado-
lescentes que han censumido diversos ti-
pos de drogas alucindgenas y psicodel:-
cas en Jos Gltimos anos.

Estos pacientes han sido observodos
en el Hogpital Central de las Fuerzas Po-
liciales y en la consulta privada.

CASO N2 1. R. S. B, de 18 anos de e-
dad, nacido en Moquegua el 30-VII-50. Es-
tudia 39 de Secundaria, ha repetido 19, 20 ¥
3¢ ano de Media.

Se hospitaliza por primera vez el 2-X-
68. luego dc haber sido atendido en el Ser-
vicio de Emergencia por intento de suicidio
(ingirio 12 tabletas de Adclfan). Llegd con-
ducido por el padre, quien opina gue es un
sujeto “flojo”, descuidado, mimado por la
madre, ausentista, desobedienie. El cxami-
nando refiere que en e! hogar es un incom-
prendido. en la e:cuela lo acusaron de ha-
ber roto una carpeta, no ha cancelado los
gastos del colegio, ha sido amenazado con
“sacarlo de la Banda” a la cual pertcnece y
“matarlo”. Lo acusan de apropiarse de obje-
LOS ajenos.

Fuma maribuana desde 1867. Ha forma-
do un grupo, “Vinculo Juvenil Revoluciona-
rio Renovista’™ que de noche destrozaban las
carpetas. pintaban y escribjian sus gquejas en

las parcdes, mandando andnimos al Director
y querian “tomar el Colegio”. Fumaba la
hierba en el colegio: en los banos. en los
lugares apartados, para evitar ¢! olor de la
nmisma quemaban incienso; cada 2 6 3 dias,

la conseguia en el Bowling de Miraflores,
durante 6 meses seguidos.
Al examen se manifiestan los trastor-

nos de conducta por sus inadecuadas relacio-
nes inierpersonales y familiares, con frustra-
ciones afectivas en etapas tempranas, con te-
mor de enfrentarse al ambiente, con exage-
rada busqueda de proteccion, poco esponta-
neo, rigido. el comportamiento es dirigido a
la satisfaccion de sus necesidades primarias.

E)] ambientie socioeconomico y cultural es
de nivel promedio, el padre es agresivo, be-
bedor regular e irresponsable.

Ha evolucionado hastia la fecha, con an-
siedad manifiesta y persisten los trastornos
de conducta.

CASO N? 2. F. H. L. L, de 16 anos de
cdad. Entrevistado por primera vez el 27-
11I-69, remitido para tratamiento psiquiatri-
co por comportamicento rebelde, ansiedad y
mareos.

Desde hace tres meses inquieto, se mues-
tra rebelde, terco, aventurero, vive, de “a-
cuerdo a sus propias wdeas”’, célerico y ansio-
so, explica que se ha enamorado por prime-
ra vez. Viajo a Trujillo y regreso en auto-
stop contra la voluntad de los padres, se
gueja que no le dan libertad en su casa.

Desde hace un ano vienc tomando Man-
drax, cloruro de etilo y flovipondio, en com-
pania de amigos. Se halla ansioso, violento
y se¢ dedica “a la vagancia”. Hace un mes
que vive con unos amigos. rebeides y desa-
daptados.

Al examen, muy tenso y racionalizador,
coherente, con idcas fantasticas, ufectiva-
mente pesimista, con temores infundados.

El ambicnte socioeconomico y cultural
ez de bajo nivel.

La cvolucion ha «ido desfavorable. no ha
seguido las indicaciones meédicas, continla
con las ideas sobrevaloradas.
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CASO N® 3. S. E. T. R, de 16 anos de
edad, cursa el 3° ano de Secundaria, que no
puede seguir por limite de faltas.

Se le examina por primera vez el 2-V-
69. Fue conducido por la madre para trata-
miento. por presentar, desde hace {res anos,
actos compulsivos, con episodios de olvidos
y “cansancio mental”.

Desde hace tres afios tenia la necesidad
de vepetir muchos actos tres veces scguidas,
o bien sentia la obligacion de detenerse, ai-
go le decia que “deje de hacerlo”, si no “te
va a pasar aigo”. Subia las escaleras. repi-
tiendo cada escaldn tres veces. En la mesa
o el restaurant, el vaso y la botella tienen
que ser puc:itas tres veces en su sitio. Al
leer, debe repetir de pronto todo lo que ha
leido o se ve obligado a leer las fruses al re-
vés. No tolera estas sintcimas, le cau:an an-
guslia e irrvitabilidad.

Desde hace siete meses consume Moga-
don y Mandrax. (un dia 3 tabletas de Moga-
Gon, al dia siguiente 4 y lucgo 1 1/2 de Man-
drax) y anfctamina. Veia tedo contorsiona-
do, los ruides lejano:, En vacaciones tama-
ba junto con los muchachos en las fiestas,
para ‘“volar”.

E] ambiente socio econdmico y culfurai
del paciente es de nivel promedio. Hay pa-
tologia mental del lado materno (esquizoire-
nia pseudonewrotica) y del lado paterno (de-
sorden :ocionatico de perscnalidad) v tiene
una hevmana oon esquizolrenta pseudoneu-
rotica.

La evolucion ha :ido desfavorable, han
continuado le¢s trastcernos de conducta.

CASO N2 4, S E. T. C, de 17 anios de
edad, H. N? 12857, de sexo rmasculino, con 39
cno de Secundaria (ausentista), ha :ido ex-
pulsado de los dos Gltimos colegios.

Se le entrevisia el 17-VI-69. Llega al
lospital conducido por el padre, quién infor-
Mo que hace un indeterminado tiempo llega
tarde a casa. con sintomaus de “embriaguez
producida por sedativo y algunas veces potr
alcohol”.  Sufrid un accidenle en un ojo y
no se resigna a quedarse con vision monocu-
lar. Ha dismiruido el rendimiento cscolar.

Hace siete meses “iiro” marihuara, co-
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mo le faltd, siguié con Mandrax, usa una o
dos tabletas de ésta cada vez que va a fies-
tas o “a ver chicas”, para sentirse mas ale-
gre y ‘‘poder hablar mejor con ellas”, En
una ocasion usd 4 tabletas mas una botella
de ccrveza y tuvo que ser llevado cargado a
su casa. Siguidé fumando marihuana y ha
usado valeriana como cigarrillo v en tintura
(vio en TV que en EE.UU. estiudiaban si Ja
valeriana tenia efcctos alucindgenos). La
descartd cuando se dio cuenta que no expe-
rimentaba resultados. Con la droga se vuel-
ve locuarz y seguro de si, sin ella la lengua se
le traba y se siente timido. Un boticario es
el encargado de suministrar pastillas para
todo el grupo. Aver fue al cine, después de
3 tabletas eniré “en onda” y se hallaba muy
excitado, por eso el padre se dio cuenta y
lo trajo al hospital.

Al examen, lucido, orientado, locuaz, la
comunicacién se establece con dificultad (di-
co sentirse asi al dia siguiente de haber usa-
do tabletas). De nivel intelectual promedio,
con severcs problemas de personalidad, exa-
geradamente inhibido, con represion cons-
tante, con preblemas en las relaciones socia-
les, timido, ansioso, prefiere replegarse a la
fantasia que “solo le ocasiona inestabilidad™.
Es incapaz de mantener contactos genuinos
con las personas, con dificultades en las re-
laciones heterosexuales y sociales por perci-
birr e! mundo que le rodea como hostil, ame-
nazante vy agresivo, bazicamentc dependien-
te. pusca aprobacién y apoyo de los demas.

Prccede de un ambiente socio-econdémi-
ce cultural de nivel promedio. Hay antece-
dentes patologicos por la rama paterna, pre-

cminando las carvacteristicas neuréticas.

CASO N2 5. C. M. G.. de 14 anos dc
edad, H. N° 13213 dc sexo femenino, soltera,
raza negra.

La primera entrevista fue el 29-X-69;
dos dias antes, por la noche, en un arrebato
dc colera ingiere pastillas de Mcgadon en
forma cculta. Al dia siguiente se hallaba se-
widormida, con marcha incoordinacla, por la
nceche ingaietud psicomotriz. Ingresa por el
mtento de suicidio.
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Desde hace un ano presenta manifesta-
clones conversivas e ingiere pastillas sedan-
tes cada vez que tiene conflictos emociona-
les. En otra opurtunidad ingiridé 6 takietas
sedantes después de una discusion. Se le en-
cuenira sedada, adormilada, reflejos norma-
les, no hay Babinsky, el resto del examen {i-
sico es normal.

E] ampiente socio-econémico y cultural
muy bajo. Evoluciona favorablemente.

CASO N2 6. C. M. L. C., de 20 anos de
edad, H. N© 13199, primogénito, de adoles-
cencia ingquieta por su tendencia a Ja obesi-
dad y al acné vulgar.

La primera entrevista fue el 24-X-69,
remitido por un heurdicgo. Se quejaba de
slgias, falta de enecrgias, inestabilidad emo-
clonal, tristeza, sentimientos de impotencia,
se sientc “hundido”.

Fuma marihuana desde hace seis meses,
es “su liberacién”, consiguc la hierba en Ba-
rranco y San Isidro. Se considera descon-
fiado, inseguro, ansioso, terco, testarudo,
desde nino desafiante. Ha probadoe LSD, pe-
ro la consjdera “destiuctiva”.

Al examen, de inteligencia superior ai
promedio, desorientado enrn su vida sexual,
con una estructura de personalidad extrema-
damente pasivo-dependiente.

Procede de un estrato socio-economico
de Bajo nivel, padres de muy modesta con-
dicidn econdmica, el padre es Vigilante PIP.

Evoluciona desfavorablemente dados sus
sintomas neurdticos persistentes.

CASO N°® 7. C. A. P, de 17 anos de
edad, H. N° 13480, enviada por un tio por
presentar un cuadro de intoxicacion aguda
por “drogas’ y consumo exccsivo de mari-
huana.

Se le entrevista el 24-1I-70. Relata que
hace dos dias, en un parque tomé un “bre-
baje” traido por uno de sus amigos (hier-
ben el floripondio, después se enfria y lo to-
man). Le dijeron que iba a ver solamente
aranas y juc las paredes se moverian. En-
tre cinco consumieron una botelia de 1 litro.
Comenzo a sentir mareos, “todos gateaban

y querian arrancarse a correr', escuchaba
voces que le decian, “jsiéntate, siéntate!”.
vela casas flotando, todo se movia y ondula-
ba, para él todo era “como un suefioc”. Se
azusto cuando las imagenes de los otros ami-
gos “cambiaban de lugar”. La familia lo en-
contro en el parque “tirado’”, no podian acer-
carsele porque golpeaba a lodos los que lo
irtentaban, ‘‘vio gue lo estiban robando”.
sus amigos en realidad trataban de ayudar-
lo e intentd “salir corriendo”. Le contaron
que se caia, lo velan recoger cosas del sue-
lo y llevarselas a la boca, al final lo lleva-
ren a su casa.

Ha fumado marihuana
veces”’, un amigo le invita.
dan para vender,

Procede de un ambicnte de moudesta con-
dicion socie-econdmica.

Al examen presenta un CI - 90, equiva-
lente al nivel promedio. Ha disminuido su
capacidad de aprendizaje por imitacion, la
capacidad de anticipacidn y coordinaciéon psi-
cometriz son deficientes y, aun mas afecta-
das se hallan :u retencidn inmediata y prin-
cipalmente su enjuiciamicento de la realidad.
Hay también interferencias emocionaies di-
fusas, oposicionismo frente al ambiente y ca-
si ningun interés por integrar sus expcrien-
cias en un todo organizado. Existe marca-
do desaju:sle sociai debido a inseguridad y
desorieniacion.

“un montoén de
A ese amigo le

CASO N° 8. H. N9 13991, de 17 anos
de edad, sexo masculino, fue traido por el
pedre a Emergencia el 28-1X-70 a las 10.00
p.m., por un estado de intoxicacion aguda.

Después de reunirse con 8 amigos, fue
a la Herradura le dieron de tomar un “po-
guito de guinda”, después no recuerda como
llego a su casa. Los familiares lo recibieron
sucio, con la ropa rota, contusiones en la
frente, no se podia mantener de pie, parecia
borracho, pero no olia a alcohol.

Han notado que desde unos 6 dias atras,
preseniaba cambios notables en su caracter,
se hallaba colérico, lrritable, desobediente e
irresponsable.

Al examen, ansicso. tenso, “sonrie ner-
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viosamente”, dice haber tomado unas copas
de guinda y no recuerda mas. Niega inge-
rir bebidas alcohélicas y menos fumar o con-
sumir drogas. Al llegar a Emergencia, se ha-
llaba confuso, con marcha ataxica, desorien-
tado y con amnesia.

Entre los antecedentes destacan sus sue-
nos de grandeza, mendacidad desde los 14
anos de edad. Rencoroso con el padre des-
de que éste abandond el hogar y tuvo una
conviviente. Ultimamente llega de noche a
la hora que desea, no estudia, repite 59 ano
de Secundaria. Es altanero, irresponsable, le
gusta la compania de los hippies. Niega to-
do dato relacionado con el consumo de dro-
gas. El tio materno afirma que el exami-
nado fuma marihuana desde hace 6 meses,
incluso tenia en cusa dos macetas con esta
planta, la que cuildaba diariamente con es-
mero. Ofrece resistencia pasiva, rebelde,
intransigente, inestable, con un nivel de co-
nocimientos muy rcducido.

Procede de un alto nivel econdémico. El
padre es violento, colérico y agresivo, la ma-
dre neurdtica inestable con fases depresivas.

En Jos tests psicoldgicos tiene una capa-
cidad intelectual promedio C. I. = 102, con
ambicion que supera sus posibilidades, es no-
table sv capacidad de observacién y enjui-
ciamiento de la realidad. De personalidad
inmadura, con rasgos pasivo-dependientes,
dificultades de identificacion, que le impi-
den una adaptacién adecuada al medio. Po-
see un ecpiritu critico que le permite un
ajuste con los demas a nivel superficial.

CASO N° 9. B. F. B. A, de 19 anos de
edad, H. N© 14014, sexo femenino. Remiti-
da de Medicina General por presentar crisis
conversivas. Desde nifa ha sido “nerviosa’.
Enurética hasta los 15 afos, cleptémana.
Desde 4° afio de Media bajé su rendimiento
escolar, grosera, pedia dinero y objetos pres-
tados, fumaba. Desde que “tuvo uso de ra-
z6n" se dio cuenta gue no “encajaba en nin-
guna parte”.

Examinada el 14 de oclubre de 1970, se
encuentra muy iniranquila, exigente, pre-
guntona, vehemente, mordaz, “solo mintien-
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do se siente segura”. Se aburre pronto de
cualquier actividad, es inconstante, oscila en-
tre la apatia y la vehemencia en el curso de
horas, de la euforia pasa a la tristeza.
Desde hace 2 afios fuma marihuana, es-
pecialmente mono rojo. Sus amigos le con-
siguen, para ella es una diversién. Se esta
acostumbrando a beber alcohol y toma con-
tinuado (pisco y cerveza). Tampoco dice {e-
ner inhibiciones en el 4rea psico-sexual.
Procede de un ambiente modesto, traba-
ja para poder vestirse y comprar cosméticos.
Al examen, alegre, habladora, euférica,
frustrada en sus necesidades de afecto, su es-
tado emocional oscila entre la alegria y la
depresién. Ademas es insegura.
Evoluciona desfavorablemente, sigue fu-
mando marihuana, tabaco y bebiendo al-
cohol.

CASO N°¢ 10. G. G. U,, de 17 anos de
edad, H. N©? 14462, soltero, estudid hasta 3¢
de Secundaria.

Fue entrcvistado por orimera vez el 22
de abril de 1971. Se hallaba inestable, an-
sioso, explicé que fumaba marihuana desde
hacia dos anos. Al dia siguiente se internd
en el HCFP por un estado de excitacidn psi-
comotriz, con lenguaje incoherente, confuso
y abundante sudor, debido a una intoxica-
cion aguda (fumé un huiro de mono rojo).

Desde el ano 1869 fuma marihuana y
toma LSD cas: todos los dias, pero ocurre
que no se acuerda de las fechas. Al princi-
pio lo hacia con amigos, solo o en reunio-
nes. Muy pocas veces con mujeres. Va a
todos los distritos. Conoce al grupo de Mi-
raflores, Lima, San Isidro, Barranco, Pue-
bio Libre. Busca la droga yendo a cada uno
de estos lugares, estableciendo asi un inter-
cambio. Los padres nunca superion 1o que
sucedia porque se hallaban separados desde
hace 8 afios. El padre por su irabajo no pue-
de controlarlo.

Considera que fumaba diariamente, lle-
gaba a su casa y nadie se daba cuenta, al co-
mienzo compraba, pero después afirma que
se la regalaban.
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Al examen. después del estado de exci-
tscion psicomotriz, s¢ comprueba que se tra-
ta de una personalidad inmadura, pasivo-
cdependiente.

El rendimiento escolar es deficiente. Ha
repetido 19 y 29 ano de Secundaria.

Pertenece a un nivel socio economico
cultural bajo.

Evoluciona desfavorablemente, esta con-
vencido de quc la marihuana no es danina.
Se explica que el LSD es danino, perc para
recuperarse de los efectos nocivos le han di-
tho que debe ingerir 1/4 de tableta cada 6
meses, “él ya sabe que tiene que alimentar-
se”; con LSD tiene temor a la noche, se “va-
cilaba”, cansado ya. ansiaba que amanezca.

Los tests mostraron capacidad intelec-
tual fronteviza (C. 1. = 78), inseguro. depre-
sivo, sus intentos de autoafirmacion son poco
exitosos provocando un mayor alejamiento
de lo que le rodea.

CASO N° 11. G. C. C., de 18 ahos de
edad, de sexo mascuiino, estudiante univer-
sitario.

Fue hospitalizado por primera vez el 23
de noviembre de 1968. Desde seis meses an-
tes la familia nota que el paciente venia a-
delgazando y presentaba cambio de caracter,
se tornd violento, irritable y con actitudes
hostiles desacostumbradas en él. Tres dias
antes de su hospitalizacion presentd gran in-
quietud psicomotiriz y conducta gue sorpren-
di6 a sus familiares, pasé las noches insom-
ne vigilando la calle a través de una venta-
na y manifestando temores de que la casa
iba ser destruida por bombas y su padre ase-
sinado.

El examen mostro severas perturbacio-
nes mentales: ideas delusivas a contenidn
persecutorio y de dano, interpretaciones deli-
rantes, sentimientos de influencia, falsos re-
conocimientos. pensamiento esguizofrénico
y alucinaciones auditivas.

El paciente desde dos anos antes a este
episodio c¢omenzo a fumar marihuana. A-
firma que comenzé ‘‘por curiosidad”, con pi-
tillos que le fueron convidados. La sensa-
cién de “volar” le agradd. asi como la sen-

sacidn de que su cuerpo perdia peso y ade-
mas se sentia “muy inteligente”. Posterior-
mente é] mismo confeccionaba sus cigarritlos
que consumia todas las noches en nlimero de
uno o dos. Progresivamente fue aumentan-
do la dosis diaria hasta llegar a cinco o seis
y practicando la fumada con inspiraciones
muy profundas y traiando de retener el hu-
mo eL mayor tiempo posible en los pulmo-
nes, eslas practicas llegaron a su mayor in-
tensidad a partir del mes de junio de 1968.

El ambiente socic-econémico y cultural
del enfermo ha sido bastante alto y el hogar
bien organizado y sin antecedentes de pato-
logia mental por el lado maternc. Por la ra-
ma paterna un tio carnal sufrié de esquizo-
frenja cronica.

La evolucion fue de muy lenta mejoria
a pesar de haber sido sometido a tratamien-
to intensivo. Un afAc después continuaba
presentando sintomas; muy inseguro, apati-
co. irritable y desadaptado con un tono emo-
cional muy bajo.

CASQO N¢ 12. C. M. S, de sexo mascu-
Jino, 18 anos de edad. estudianie unjversi-
tario.

Es el segundo de cuatro hermanos. Vi-
ve al lado de los padres, en un hogar de
buen nivel socio-econdmico y aparentemente
bien organizado. Los padres se alarmaron y
decidieron consultar en vista que el pacien-
te progresivamente iba disminuyendo de pe-
so corporal (9 kg. en 6 meses). Su caracter
habia cambijado, estaba muy irritable. in-
quieto, indeciso. Variaba de actividad a ca-
da rato y parecia no satisfacerle nada de lo
que antes eran sus distracciones (Ja musica.
los libros, etc.). Solo le agradaba estar en
la calle con sus amigos y parecia teper al-
gun problema pues, a veces, aparentaba ha-
ber llorado, pero no permitia que se le inda-
gue pues se violentaba rapidamente. Ulti-
mamente, con cierta frecuencia, sufria desva-
necimientos que eran interpretados como
“debilidad”™ o que alguna comida le habia he-
cho dano, 0 a cualquier cosa. En las ultimas
semanas se qucjaba de encontrarse muy can-
sado y expresaba ideas de que )a vida nada
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le importaba y hasta hablaba de suicidarse.
Dcsarrollé celos excesivos con la enamora-
da. pensaba que lo miraban mal v que se ha-
hia desprestigiado, que hablaban mal de él.
La vispera de la consulta, ya habia abando-
nado la Universidad porque sentia que se
ahogaba a los pocos minutos de iniciada la
clase, estaba muy angustiado, sintid gue el
pecho se le oprimia intensamente, las manos
ic sudaban profusamente, el sonido de la
musica se le hizo insoportable por la inten-
sidad con que la percibia, la idea de suicidio
e intensificod, e ingirié 10 tabietas de Va-
lium y otra droga nc¢ identificada con la se-
guridad de “producir ura expiosiéon en el es-
tomago”. Durmid unas horas y desperto
igual.

Fue hogpitalizado tremendamcente an-
gustiado, en total descuido de su apariencia
personal, sucio, sin afeitar, =ehoso, quejan-
dose de que nadie lo queria y que todos esta-
ban en contra de él, suspicaz, con interpre-
taciones delirantes. Confiesa que desde hace
dos anos _{uma marihuana “a todas horas”,
desde la manana. sienté deseos de hacerlo
a cada rato, hasta en horas de la tarde y la
noche, ademas de tablelas de codeina, anfe-
tamina, barbitdricos (Imesonal) y Mandrax.

Fue sometido a ratamiento con medica-
cion psicoléptica y electrochoque. Dos me-
ses después habkia mcjorado apreciablemen-
te, se alejé de) grupo de amigos fumadores
y retornd a la universidad: pero duraunte va-
rios meses continud ansioso, desanimado, de-
presivo y con insomnio parcial.

Un ano después se habia adaptado esco-
lar y sociatmente. aunque no resistia la ten-
tacion de (umar maribuana lo que hacia ca-
da dos o ires meses; pero siempre experi-
mentaba deseos de huida, queria irse al ex-
tranjerv a estudiar, expresando sentimientos
de desprecio por la juventud actual a la que
pertenece,

CASO N¢° 13 R. J. M, sexo masculino,
16 anos de edad, cursa el ultimo ano de se-
cundaria.

Es el menor de tres hermanos y el uni-
co vardén. Vive con la madre y hermanas.
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Face cuatro anos tallecid subitamente el pa-
dre, aleohdiico crénico y con perturbaciones
psicoticas. pero que lograba conservar, a pe-
sar dc todo, cierlio grado de conirol sobre sus
hijos. Desde el falleciimiento del padre, el
paciznte. a pesar de que sélo contaba 12 anos,
desencadend sus ansias de independencia y
desconocimiento de la autoridad familiar,
incluyendo la materna. Engreido, exigente
en ser atendido y en sus demoandas de dine-
ro, pues consideraba que le pertenecia por
herencia. La madre no lograba conirolario.
Desde los Ultimos dos anos se le veia muy
irritable, agresivo, maltratando verbalmen-
te a hermanas y empleadas de la casa; llego
a golpear al chofer la vez que no satisfizo
sus exigencias. Algunas veces llegaba “ra-
0” a la casa, extranamente silencioso y co-
mo ido, otras veces daba la impresion de es-
tar embriagado, pero no se le lograba adver-
tir el olor a alcohol. Se tornd ausentisia en
el colegio y finalmenie fue expulsado, de-
biendo ser matriculado por la imadre apre-
suradamente en otro colegio. Finalmente la
madre le descubrié insirumentos de vidrio.
probetus y otro:, que habia sulraido del la-
boratorio del colegio y con Jos cuales habia
elaborado un equipo de fumar marihuana,
por Jo que se decidid a conducirlo a una cli-
nica psiquiatrica, donde fue hospitalizado.

El paciente confesdo gque desde hace lres
anos tfuma regularmente marihuana, co-
menzé6 a hacerlo por curiosidad y fue pro-
gresivamente aumeniando la frecuencia de
las fumadas hasta hacerlas en les ultimos
diez meses diariamente y varias veces al dia.
También habia ingeride en ocasiones una
capsula que le aseguraron que era LSD. Ase-
gura que “todo el mundo lo hace”, que to-
dos su amigos fuman y no piensa que hace
“nada malo”.

Presenta serios problemas en la relacion
interpersonal;, pccos intereses humanos, y ba-
jo nivel de autoestiima. Actia impulsiva-
mente sin medir las consecuencias, evasivo,
inseguro, muy ansioso, vivencia tendencias
de lipo homosexua! y es oposicicnista y muy
inmaduro. Rechaza los cinones socio cultu-
rales comunes y existen muestras de desor-
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genizaciéon interna, encontriandose en situa-
ci6n que hizo prever el desencadenamiento
d= una psicosis.

De inteligencia normal-superior, pero la
atencién no se mantiene, se fatiga con faci-
lidad y existe déficit en la memoria de fi-
Jacion por la ansiedad.

Fue sometido a tratamiento
cién psicoléptica y psicoterapia.
fve mejorando y tfinalmente la ansiedad se
minimizo, surgiendo autocritica y propositos
de continuar estudiando. Afirmaba que nun-
ca mas fumaria, pero su actitud en este sen-
tido mas parecia de complacencia al médicd
y familiares. asi como de conveniencia, que
genuina. Negocid con la madre el volver al
colegio a cambio de ciertas prependas, entre
ellas la compra de un Jeep.

con medica-
Su actitud

CASO N? 14, E. E. O.. 23 anos de edad.
soltero, comerciante. Hijo unico, deportis-

ta, metodico, no fuma ni bebe. Ha hecho
un culto especia! del cuidacdo de su salud.
Su lema es “la salud ante todo”. Siempre

ha sido nny preocupado por su bienestar
fisico, cualguier sensacién extrana es causa
de encrme preocupacion y gencralmente con-
sulta a un medico a la menor molestia.
“Por curiosidad”, cedié a la insistencia
de una enamorada gue lo instaba a que pro-
bara cigarrillos de marihuana. Con temor
lo hizo, sin llevar el humo a Jos pulmocnes.
La chica se buriaba de él. Repitido igual en
una segunda vcz. La tercera vez que cedio
se decidié a aspirar el humo y retenerlo en
los pulmones tal como la chica le aconscja-
ba. Muy temeroso, lo hizo. A la primera
pitada se dio cuenta que la intensidad de la
musica que estaban escuchando se apagaba.
pensd ‘“gue ya estaba volando”, se aterrd.
“siempre le he temido a perder el conoci-
miento”, creyd que jba a morir, el aire le
faltaba, la cabeza Je daba vuellas. sintié que
su cuerpo se enfriaba. La chica le aconsejd
que bebiera café. Desesperadamente se be-
bié una taza tras otra, hasta completar die-
ciseis, pero se sentia cada vez peor. Cuando
(reyo que ya Ja muerte la tenia prdoxima, en-
trecortadamente exigié6 a la enamorada gque

Fue
de alta a las 24 bhoras.

Desde entonces experimenta sensacio-
nes alarmantes para él. Trata de describir
una dificultad muy especial en la percepcion
visual. acerca de clertas luces y a determi-
nadas horas. No tiene paz, ha perdido el
apetito y cree estar iremediablemente enfer-
mo. Experimenta sentimientos de odio a la
chica gque ie dio el pitillo. Siente “vague-
dad” y “mareos”. Ha consultado en varias
clinjcas y hasta al médico chino sin obtener
alivio, a pesar que al momento de la consul-
ta han transcurrido 9 semanas del episodio.

coduzca el coche a una clinica general.
hospitalizado v dado

CASO N2 15. M. V. R, de sexo mascu-
lino, de 17 anos de cdad, estudiante de 4°
Secundaria. Es el quinto de 8 hermanos,
pertenece a un hogar de alto nivel sccioeco-
romijco. Se ha caracterizado por ser docil
y carincso, alegre y simpatico. A pesar de
su conducta ha sido bien aceptado en su
hogar.

Desde los doce afios
robos en la casa. sustrue dinero. tiene una
historia escolar muy deficienle, auscntista.
inestable, nicga sistematicamente sus faitas
a pesar de que se le muesiran pruebas irre-
futables y hace promesas desmedidas. Cuan-
do fue reprobado en el colegio, ofrecio “ser
el primero de la clase".

Desde hacen tres anos, llegaban noticias
a la casa de que fumaba marihuana, pero el
lo negaba rotundamente.

Hacen tres meses los padres viajaron a
Argentina por seis semanas. De regreso ha-
lluron guc el paciente habia sagueado el de-
posito de licores finos del padre. habia ven-
dido 86 botellas a diversas bodegas por pre-
cios infimos.

El paciente esta desde bhace varios me-
fes, imuy ansioso, por las noches Je es muy
dgiticit dormir, cuando lo legra experimen-
ta suernos aterradores, llora con gran facili-
dad, se siente muy triste a ratos y muchas
veees se ve atacado de crisis de bostezos in-
centenibles.

En la cntrevista, se queja de falta de li-
tertad. Protesta de que lo obligan a estar

comete pequenos
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en casa a las 9 de la noche. Fuma marihua-
na desde los 13 anos esporadicamente. pero
desde los Qltimos doce meses no pasa dia <in
gue fume 8 cigarrillos de marihuana. Ha
sufrido accidentes de transito. y ha sido lle-
vado al Juez de Menores por este motivo.

CASO N¢ 16. D. C. P.. 19 afios de edad,
estudiante del 29 ano de Agronomia. Des-
de hace dos anos es molivo de frecuentes
problemas en el hogar. Se ha tornado muy
irvitagle y violento, al punto tal que el pa-
dre ya ni se atreve a conlradecirlo por te-
mor a sus expresiones hirienies y amcenazas
de violencia. Se ha vuelto muy indiscipli-
nado. no respeta las noras que estan senala-
das para los ofros anermanos y los padres
sienlen que no pueden manejarto. La ma-
dre ha sufrido cuatro episodics agudos de
erquizofrenia paranoide que remitieron con
tratamiento psiquiatrico; es viscosa y per-
ceverativa: no so rinde y trata de imponer
su auloridad. El paciente exasperado la
castigo despiadadamente con golpes de pu-
fio y puntapiés, muy enfurecido a la vez le
gritaba groseramentc y la llamaba loca. Es-
te episodio determiné la consulta y hospita-
lizacidon en la Clinica San Isidro.

El paciente acepto la hospitalizacion, a
pesar de expresar que condescendia s6lo por
complacer a! mddico. ya que no piensa que
esté enfermo. Confiesa que desde hacen tres
afios inglere anfetamina diariamente a dosis
de 10 a 20 mg.. aunque por épocas requiere
aoblar la dosis. Si no Jo hace se sienle can-
sado y apatico. También luma marihuana
en sesiones semanales con sus ainigos.

CASO N? 17. J. R. R, 17 aftios. Termino
secundaria en 1970. TFrucasé en el examen
de ingreso a la U C. ¢l presente ano. Ho-
gar de comodidades v lujos. El padre un aris-
técrata de abolengo por sus titulos nobilia-
rios. empobrecido y nuevamente ha hecho
fortuna.

De nino (5 anos) prexenid en tres opor-
tunidades atagues convulsivos. El EEG muy
desorganizado fue mejorando en sus contro-
les anuales. Recibio difenilhidantoinas du-

84

rante 8 anos seguidos. Hacen 4 anos el pa-
dre Je suspendi6 la medicaciéon. argumentan-
do que no se iba a pasar la vida entera to-
mando medicinas y que su hijo ya no sufria
de alaques. Aprobo todos los anos de cole-
gio pero con gran esfuerzo y con rendimien-
to mediocre. El fracaso de ingresar a la Uni-
versidad le provoco sintomas de intensa frus-
tracien, gue empeoraron al sufrir el robo de
un equipo de grabacién y radio. Sin embar-
go. hace dos semanas parecia estar compen-
sado. La vispera de su hospitalizacién se
presenta en la oficina de su padre, extrano,
raro. en actitud airada y con expresiones de-
susadas en el por lo groseras. Despedia mal
olor. sin afeitar. EIl padre lo condujo a ca-
sa. Hablaba incoherencias. Pasé la noche
entera verborreico. disertando sobre el espa-
cio. el tiempo y la arquitectura moderna.
Muy alarmado. €] padre lo conduce a 'a Cli-
nica San Isidro donde queda hospitalizado.
Fstaba lucido, pero con severas perturbacio-
nes del juicio. delusivo, disgregado y con
alucinaciones auditivas.

Al siguienle dia se presenta un amigo,
qujen confiesa que desde hace dos anos el
paciente fuma marihuana esporadicamente,
cada dos o tres semanas. pero que en los ul-
timos dos meses lo hacia a diario, desde que
fracaso en el ingreso a la U. C. Hacen cua-
tro clias bajo pretexio de irse de excursion.
se encerraron en una casa y se dedicaron a
[umar todo el dia. Llevaron unos grandes
naguetes de la yerka y no sabe cuantos pi-
tos fabricaron. Desde el segundo dia, le ad-
vierten al paciente gue se abstenga pues lo
notan que ‘“‘estad volando mucho”, de modo
nas acentuado que los otros dos. No logra
dormir, no se interesa en los alimentos y no
hace otra cosa que hablar incoherencias sin
cesar, las noches las paso caminando de un
lado al otro y fumando insistentemente. Fi-
nalmente sc salid de la cusa sin que pudie-
ran detenerlo y fue al encuentro de su padre.

CASO N° 18. E. A. V. de 22 anos. Se-
cundaria completa, Visitador Médico. Con-
sulta espontaneamcnie por crisis en las que
gsiente que le falta el aire, el corazén acelera
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sus contracciones y tiene la sensacion de
muerte inminente. Le ocurre con gran {re-
cuencia y es causa de intenso temor. Se es-
ta retrayvenco. no se atreve a asistir a expec-
taculos v reuniones. pues va le ha ocurrido
de verse en la necesidad de abandonar esos
lugares. pidiendo a alguien que lo conduzca
al hospital mas cercano pues tiene lu segu-
ridad de que va a morir, Se asombra de que
en todas las consultax que ha hecho a los
servicios de emergencia no lo hayan encon-
trado grave y & las pocas horas lo han de-
vuelto a su casa. Desde hace unos tres anos.
fuma regularmente marihuana. cada vez que
axiste a una fie<ta 0 que se reunc con ami-
gos. Estd convencido que estas practicas
son inofensivas y no relaciona el habito con
sus sintomas. Kl EEG presenta disritmia
moderada.

CASO N¢ 19. R. G. H. De 18 anos. ter-
miné secundaria en 1969. No liene ocupa-
cion definida. Dexde los 11 anos practica {a-
bla marina. Desde los 14, sus companeros
en este deporte lo invitaron a fumar mari-
huana v desde entonces la huace. Desde ha-
ce un ano se siente mal, al ingerir Jox ali-
mentos no lograba distinguir su sabor. "'no
sentia mis sentidos”. Nota gue “me olvido
de todo”. se zienle muy cansado, "mi unico
alivio es descansar”, se sienle extrano. se fa-
tiga de inmediato ante cualquier actividad
y ve a las personas extranas. Tiene la con-
viceion de gue todo ha cambiado a su alre-
dedor y se siente muy triste “‘de como es el
mundo ahora’.

S1 va caminando por las calles piensa
que lo miran v quc murmuran de él. pero
trata de razonar vy conctuye “que es mi ima-
ginacion™. Nada le gusta. nada le entretie-
ne. no puede ni Jeer porque no entiende ya
lo que lee. Por las noches a veces logrua dor-
mir a ratos. pero en otras noches puede pa-
sarla casi totalmuente dexpierto. Hace un
mes intento mejorarse con mescalina, “pero
a mi me hace mal. hice un mal viaje” y de-
cidio continuar c¢on maribuana solamente.

CASQO N? 20. G. W. P. O. de 17 anox.
soltero. sexo mascuiino. repite 32 de Media
(expulsado del Colegio M. Leoncio Prado).

Entrevistado por primera vez el 26-X-70.
Fuma marihuana desde Octubre de 1969:
falta al colegio. no da cxamenes. por su Mmal
comportamiento ex conducido por el tio a la
consulta.

Constituye para la familia una grave
preocupacion la conducta observada por el
paciente, debido a que lalta al colegio (va
lo han cambiado a tres). llega tarde a casa.
vanda en malas companias’”, estd adelgazan-
do mucho. tiene poco apetito, se muestra de-
sobediente e irresponsable. desintercsado pa-
ra todo lo que signilique algun esfuerzo tan-
to tisico como mental.

E) cxamen mostro pasividad., falta de
iniciativa. bajo nivel de intereses superiares,
excaxo rendimiento escolar no obstanie te-
rer inteligencia promedio. con vacabularo
amplio. Llama la atencion la ialta de dis-
ciplina v la irresponsabilidad en afrontar
sus deberes como hijo. estudiante y compa-
rero.

Desde 1869 <e inicia en el consumo de
drogas llegando a sey lider de grupo, ptime-
16 por ~uriosidad, luego porque le invitaban
los amigos. linalmente tenia gue comprur,
para ello fomaba dinero de la casa sin avi-
sar vy despuées lo ncguba. Al poco tiempo in-
geria LSD. para ello molia Jax pastillas. To-
maba la mitad de una pastilla. Juego fuma-
ba marihuana v az alcanzuba “un alto vue-
Jo". Recuerda que en estas circunstancias
pensaba muyv 1apidamente. veia las piernas
de un hombre que se alargaban como pos-
tes de luz. sentia “su <uerpo raro’. en todo
se equivocaba, no se podia concenirar. vein
los objetos deformados, las alucinaciones vi-
suales aumentaban o bajaban de intensidad.
ensegulda tenia cefalea y taquicavdia. Este
estado duraba dos horas. Luego sentia pe-
sadez en todo el cuerpo. sobre todo en la ca-
berza, perciblia amor por los amigos. por ia
gente. en esos Inslantes, dice, afloran las ten-
dencias sexuales, hay una mayvor sensibili-
dad y facilidad para realizar estas activida-
des. las que parlen tunto del galan como de
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la acompanhante v se realizan a veces en gru-
pos, asi se cumple con la filosofia hippie,
que predica la paz y el amor libre.

Prccede de un ambiente socio econdémi-
co alto, desde los nueve anos es huérfano
de padre y madre. Los abuelos maternos se
han dedicado a criarlo junto con su herma-
na menor. No hay antecedentes familiares
de enfermedades inentaies.

La evolucion ha sido favorable. Tuvo
una recaida el 23-XI-70 en la que sali6 del
hogar, fue en busca de “los amigos” y fumo
en exceso, los famihares se enteraron y se
logré recuperar. Ha continuado estudiando
y lrabajando en el negocio de optica de pro-
piedad de toda la familia. Ha tomado LSD
y fumado marihuana hasta convertirse en
un “perito”, conoce los efectos de la aya-
huasca y ha probado los efectos del “San-
pedro”.

CASO N¢ 21.
eaad, soltero, de sexo masculino,
ler. aflo en la Universidad Catdlica.

Entrevistado por primera vez el 20-II-
71, ingresa a la Clinica San Isidro en esta-
do de intoxicacién aguda, con sintomas de ti-
po psicotico: hablaba incoherencias, de con-
ducta bizarra, contracciones musculares a ni-
vel de la nuca y de los miembros superio-
1es, por momentcs agresivo, desorientado,
confuso, con risitas inmotivadas. Llego de
clra clinica particular donde habia sido aten-
dido con sueros y tranquilizantes. Segun
el hermano mayor habia estado fumando
marihuana varios dias seguidos (10 pitos dia-
rios) 'y bebiendo Coca-Cola con anfetamina.
No se pudo confirmar esta ultima aseve-
racion.

Se inicia como fumador de marihuana
en 1969. En 1970 fuma excesivamente, en la
calle, en cantinas, siempre con amigos. Des-
de febrero del presente ano, “tenia el com-
plejo de persecusion, desconfiaba de las per-
sonas, aun de su padre, persaba mucho en
Dios “y en Gladys”. En 1968 fumaba 20 ci-
garrillos de tabaco diariamente.

En estado de intoxicacién con marihua-
na se estremece con la musica, ha expresa-

I. S. CH,, de 21 anos de
estudia
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do que se sentia “en el cielo”, en una oca-
§ién se creyé muerto y que en esas condi-
ciones hacia “viajes astrales”, tenia la sen-
sacién gque su cuerpo flotaba en el aire y ‘“vi-
via en suenos”. El padre se hallaba muy
preocupado por la conducta del hijo y la ma-
dre vivia angustiada al ver que su hijo ofre-
cia un notable cambio en sus costumbres, no
ckstante no se alarmaban al verlo vestido de
hippie, ni cuando llegaba tarde a casa.

Procede de un ambiente socio-economi-
co de nivel promedio, el padre, cesante jubi-
lado de un banco, es profesor universitaric.
Es el tercero de seis hermanos.

La evolucién ha sido favorable. Desde
el comienzo se empled tratamiento con elec-
trochogue (10 en total), neurolépticos y psi-

coterupia. Actualimente estd en remisién
social.
CASO N¢? 22. V. F. M. B. de 19 ahos

de edad. Estudid 5° ano de Media en 1939.

Nacido de parto distécico (forceps). Oni-
cofagia hasta la fecha. Somnilocua hasta los
14 anos. De caracter inestiable, fantaszador,
irresponsable, rebelde, abulico, inteligente,
vivaz, posee un vico léxico. Al terminar ins-
truceidon media, abandond una beca de estu-
dios, se propuso estudiar IBM, perdié un ci-
clo, se presentd al segundo y lo abandond.
Trabajo 5 meses en la Casa Sears y dejd es-
ta ocupacion para ingresar a la Caja de Aho-
rros que después de tres meses abandono.
En noviembre de 1970, estuvo laborando en
la Feria de Octubre durante dos meses, des-
de entonces esta desocupado.

Abuelo paterno bohemic, adicto ai al-
cohol y a drogas. Abuela paranoide, muy
inteligente. Una tia paterna esquizofrénica
catatdnica cronica, con 20 afios de enferme-
dad mental. Abuelo materno alcohodlico ex-
cesivo (regular,) pasivo, dependiente, “flo-
jo” e improductivo. Tiene dcs hermanos
inestables emocionalmente. Madre irasci-
ble, (colérica,) exigente, enamoradiza, volu-
ble, hipererotica.

Fuma marihuana desde hace 2 y medio
anos. Hace afio y medio “arrancé 8 meses
seguidos’”, la conseguia facilmente, es trafi-



cante may conocido. generalmente vende o
viaja o trae de otros Jugares. No puede ubs-
tenerse.  Fuma con amigos en Ja colle, on
camionetas. en Juz plavas. Ha logrado su-
perar algunos sintomas. Derpués de
tiempo ha fwnado porque lo buscan de com-
paiin o pora pedirle que consiga.

Al examen es un joven picnico de 1.70
de estatura, de 90 k. de peso. lo lMaman e!
gordo’”. Movedizo. no puede dominar su es-
lado de inquietud. habla velozmente, piensa
muy rapido.  El digscurso es logico. coheren-
le, con fallas en la memoria. dificultad pa-
ra emprender una tarca intelectual. recurre
al  pensumiento funtastico para cubrir
deliciencias, de las que él mismo se da cuen-
ta. Sabe gue no puede concentrarse.
ce de incentivos superiores. ha percdido )a
confianza en si mismo. sabe que “cada dia
es una carga tamiliar mas pesada’™.

asia

sus

Care-

Han  disminuido 3us habibdades como
billarista. ha gonado dinero iraficando con
marthuana. pero actualmente no Je rinde

economicamente. Recurre o petic:on suya e
busca de tratamiento médico.

La madre sostienc el hogar con un a-
porte de cerca de 14 mil soles mensuales que
gana en tres ocupaciones. El padre fallecio
en 1969.

CASO N? 23. J. M. C. R. de 15 anos de
edad. Estudia 4° ano de Media.

Unico hijo. nacido a Jos 8 moewes. aten-
aido en incubadera Lo madre tuvo un ens-
barazo dificii. durante la gestacion e hulla-
ba muy inestable. como “invaliaa™. en cama.
a mecia luz. A loz 8 meses de cdad [iebre
intensa de muchos dias de duracion, o ding-
nosticaron “virvosts”. duwrante un ano ¥ me-
dio ezfuvo bajo atencién constante de un pe-

dratra.  Extudionte regolar. desde hace un
ano ha baindo notablemente su rendimicon-
to excolar. {lene 6 curscs con notus muy
bajas.

Muchve sobreprotectorva. mestable. pasi-
v, depndiente. sumisa. crédula.  El padre
frabajaclor. empleado de Banco. hogareno.

poco espontanco. inhibido. pasivo-dependien-
ie. acata lus ordencs de la esposa. de trato

Nocl Moo s

M 471,
suave.  Tiene una hermana muy nestable.

sugesUonabic v timida.

El & de Octunre. o exo de jax 10.00 pan.

motriz, con alucinacions=s auditivas v visua-
lex seguidos de un oslado de panico. dabu
gritos v ovela a xu alrededor en las paredes
un MONO que ¢ Mmovia v las figuras cobra-

ban vida, habluba con persona imagina-
rios.  Ast sermanceié durante toda la noche.

Esle episodio durd cerca de 10 horas. des-
nuées quedda dermido. Explicaba que =ajo hu-
i tomado una botella de Inca Cola en una
hbodega de la esquina de su caxza. La madve
le vio que on Jos lubiog tenia resios de un
polvo de color blanguecino. Ha negado -
tcdo momento la ingestion de L.SD. pero si
exvlica que ha fumado marihuana,  Nies
cde donde consiguid este sustancia, solo dice
aue un amigo “a quién no ha vuelto a ver”
te dio a funmia.

Tiene un amigo. Johnny, que consume
arog a quien deoficnae v trata de ocultar.
jrobablemente este  joven es quicn le pro-
perciona los alucindgerios.

Despucs del eztado de

as.

excitacion aluci-

natoria €c muestra inquieto. nestable. no
puede  dorntir ¢n su habliacion, porque lo
alerran las fNgwras de la pared. irritable.

exigente. domina a los padres con intrigas,
mendaz. encubre a los que le entregan dro-
gas.  Utihiza razonainmenlos iniantiles para
enganay @ sus padres. Do inreligencia infle-
rror al promaedio v de modales nruscos.

Ticne planc: de viajar a la frontera nor-
te de) park “tirando dedo”. durante lasz pro-
X:‘))‘IEIS Vil('i’.\(;i(_)!\t‘ﬁ.

CASO N° 24, J M. P. B de 19 anos nc
dad. sollero. Repitio 3er. ciclo de Ingenierin
Civil.

Fsx entrevistado ¢l 5-X1E-70. en una oca-
ion. enviado por cl padre por {rasrornos en
el comportamiento.

Fuma marihuana desde 1968, desde
17 anos de edad. en fiestos, en grupo. con
amigos. Al ¢omieinzo pagaba S/. 100 por u-
na cajita de fostoros, Ha tomado mescali-
na. el efecto —dice— duwra 10-12 horas (pe-

HON
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goli o San Pedro). Fuma en la calle, zine
o parguess. La jerga los une y asi todo ¢l
grupo se identifica se comprenden rapida-
mente.

Estando en “onda”, la memoria le falla,
so6lo puede concentrarse en una sola parts
peguena de cualquier problema, se le agu-
cdizan los sentidos, supone que la realidad no-

inspira.
Al examen, inteligencia de nivel pro-
medio, logico v adecuado ai discurso, con

el cabelio ¥ barba largos, se muestra pasivo,
dependiente. Hay un bajo nivel de ansie-
dad y no uestra alteraciones de orden psi-
cético.  Proelive al uso de la marihuana on
forma continuada.

Procede de un medio socio-econdémico y
cultural de alto nivel, de padres separados,
desde hace 10 anos.

CASO N°¢ 25. N. V. B. de 16 anos, de
sexo femenino, estudiante que repite el 39
ano de Media.

Se le entrevista el 4-X-69. Enviada por
una amiga menor de edad que también re-
cibe tratamiento. Los padres no se intere-
san por ella en ningun aspecto.

Desde abril de 1968 fuma marihuana.
Ha tomado Dexamyl y cloruro de etilo. E}
LSD en la forma de tabletas amarillas —di-
ce— “fue la muerte”, es un éxtasis. Es “una
genio” para pedir permiso en su casa y de-
morar mucho tiempo en la calle, en realidad
es independiente y falta al hogar y se va ¢m
amigos a donde la lleven.

Fuma los fines de semana, en compania
o0 sola en su casa, otras veces a mitad de se-
mana. La droga la excita y le produce sue-
fios eroticos.

Cambia de conducta, se vuelve franca,
se inguieta, le da atagues de risa, ve caruas
diferentes, con un solo ‘“pito” siente lo ya
relatacdo vy le dura 3 horas, ve los colores co-
mo un flash.

Ha fumado en pipa y ha bebido en pipa
de agua.

Al examen es una adolescente lucida,
inestable, inguieta, de bajo nivel intelectual,
de expresion lenta, mondtona, triste, preomi-

8¢

pada, dice lengo todo y sin embargo, me
siento triste”, “a veces lloro, por momentos
me siento aburrida”.

Procede de un ambiente socio-econémi-
co promedio. Sin armonia en el hogar, los
padres llevan una vida independiente y ella
no esta sujeta a ningan control. Es conoci-
da como marihuanera en e] ambiente ju-
venil

CASO N¢ 26. J. A. I. M., de 17 anoz,
soltero, con 3% afio de Instruccion Media.

Fuma marihuana desde hace un ano y
medio. E! consumo auwmentd en verano y
se combina con el uso de LSD. En ocasio-
nes ha tomado floripondio y fumado en pi-
pa de agua. Lo hace en compania de amigos
y con muchachas, en la playa, en fiestas, en
la calle, en carro, por las tardes de preferen-
cia, durante 2-3 horas. Ultimamente le
parece que la gente lo mira, cree que lo si-
guen para hacerle dano, otras veces perma-
nece estatico y no sigue el ritmo de los de-
mas miembros de)l grupo. Ha vendido ¢n
ocasiones, (3 cajas de fosforos por S/. 150.00)
invita o regala. Ha practicado relacionres
homosexuales. Bebe cerveza en poca can-
tidad. Tiene escasa atracciéon por las chi-
cas. Desea seguir fumando marihuana, pero
gue no se entere su padre. Ha bajado el
rendimiento escolar. Notas bajas y seis cuvr-
sos aplazados.

Un hermano menor de 16 anos fumé en
des ocasiones marthuana y practica relacio-
nes homosexuales por dinero, con frecuencia.

Al cxamen es un sujeto de aspecto sa-
ludable, de rasgos regulares y de biotipo
DOrMOosSOMIco.

Pertenece a la clase media, dispone de
suficientes medios economicos para suplir
sus necesidades.

El examen psiquiatrico ha revelado de-
sorden de personalidad de tipo pasivo-agre-
sivo y tendencias homosexuales.

CASO N@ 27. J. 1. E. A, de 15 anos,
estudia 2° ano de Instruccion Media.
Desde 1969 comenzé a usar alucindge-

nos, {(marihuana, LSD, en ocasiones Maun-
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drax en tabletas). Desde Marzo del presentc
ano consume cloruro de etilo. con una fre-
cuencia de 2-3 veces PO semana en un grupo
de tres ¢ cuatro amigos. Echaba a un panuelo
y absorbia por la boca. después de dos inha-
laciones quedaba inconsciente. pero antes iz
como un timbre que suena ininterrumpida-
mente. Pensaba luego en el infierno y {2-
nia alucinaciones en ese sentido. le parecia
gque realmente lo casligaban. veia llamas.
gritaba, tenia pavor. veia a sus amigos rien-
do &l otro lado de donde él se encontraba.

Repite 22 ano de Media y tiene seis cui-
sos aplaza“os.

La madre ignoraba gque su hijo tenia os-
tas proclividades, recién el 22 de octubre s2
enterd cuando le avisaron que J. se hallaba
tirado en ¢l Parque Candamo. en estado ago-
nizante. Al verlo en ese estado y acer-
carse a éi sentia un olor pestilente. lo llevd
al Hospital del Nino. dunde permanecio aos
dias en estadc de gravedad. Cuando fue ce-
cuperandose hablaba groserias. el pensa-
miento era incoherente. Explicéd que habhia
tomado capsulas de nembuial <in propésitos
suicidas. Usaba el recetario del pacre. un
médico que fallecié hace dos anos.

CASO N° 28. A. M. T. R, de 18 anos
de edad. de sexo femenino. estudia 3° e
fedia.

Se le examina el 26-V-69 por sufrir “di-
versas sensaciones”, alteraciones de la per-
cepcion, visiones grotescas. siente que se
“achica o ;e agranda’.

Tiene conflictos con ambos padres, por-
que su enarmorado es 20 afos mayor, es un
tipo “raro”. No va al colegio. La primeru
vez que experimento prseudopercepcicnes e
debié a que un grupo de amigas le invita-
ron marihuana. sintié temor a las imagen~s
visuales. auditivas y parestésicas que expe-
rimento.

Ra tornado Valium de 10 mlg. en forma
continuada hasta 15 tabletas diarias.

Al examen mostré trastornos del esque-
ma personal y del espacio proximo: el pla-
no del piso esta inclinado. le crece el cuer-
po, ¥y no logra mantener ¢l equilibrio al cu-

minar. escucha voces. murmullos. le hablan.
tiene sensacién de empegqueiecimiento cor-
poral de cambios en el tamaino de la cabeza.
las manos. Tiene senlimientos de culpa v
de verguenza, clara situacion edipica. Ideas
obsesivas “horribles”, obscenas y sexuales.

Evoluciona de la manera siguiente. al
comienzo no ceden los trastornos perceptua-
les. ni puede dejar de tomar Valium. pers
después de seis aplicaciones de electrociio-
que y aniipsicotices (Mellertl) logra la re-
mision de los sintomas. Después de satir
del Hospital fugé con el enamorado.

Perienece a un nivel socio-economica
cultural de nivel promedio.

CASO N¢ 29. J. N. D.. 22 anos de edad.
sex¢ masculino, Guardia Civil. referido »nor
insomnio. agitaciéon y dolores multiptes. Dit-
rante un ano padecio de cefalea. al cesar és-
te sinfoma tuvo alopecia areata. luego dolo-
res en los pies y Qificultad para caminar.
Posteriormente las alglaz <e extendieron a
los muslos y rodillas. Finalmente el enfer-
rmo no pudo caminar. Los examenes fisicos
y de laboratorio fueron negativos.

Poco después de ingresar al servicio en-
tré en estado de agitacion psicomotriz  al
mismo liempo que manifestaba multiplex
guejas somaticas. El padre informoé que los
trastornos probablemente se deblan al uso
exagerado de anfetamina. El paciente ad-
mitié entonces que usaba la droga desde tres
anos atras. consumiendo cantidades crecien-
tes de dicha sustancia: de 10 a 160 mgs. dia-
rios en el curso de pocas semanas.

Desde pequeno le gusto sobresalir en c!
deporte y en representaciones teatrales. Un
ano antes de ingresar se dedicé a la bebidn.
mientras (rabajaba en un pueblo serrano a-
lejado e imhospito donde era detestado por-
que gueria imponer su autoridad a los habi-
tantes. En su hogar ha sido pasivo y de-
pendiente, a pesar de que el padre lo maltra-
taba mucho cuando era nino.  Existian an-
tecedentes de epilepsia por la rama materna
v de alcoholismo por el lado paterno.

Al examcen era un enfermo delgado, que
acusaba intensos dolores en diversas regio-
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nes del cuerpo, alucinaciones auditivas,
ideas de referencia, disminucién de la visidn
y de la audicidn, asi como experiencias de
transformacién personal. Al cesar la agita-
cion se noté un peculiar amaneramiento on
el enfermo, dirigiéndose a los demas con 2x-
travagantes gesticulaciones, muecas y mane-
rismos. También se observd considerable in-
congruencia en la respuesta emocional.

El electroencefalograma mostraba ondas
lentas en las areas medio-frontales y tempo-
rales,

Los trastornos mentales fueron resisten-
tes a los métodos de tratamiento empleados
(psicoterapia, neurolépticos, electrochoque).
Fue trasladado a un hospitlal psiquiatrico, =n
el cual tampoco consiguié remisién aprecia-
ble con 100 comas insulinicos.

CASO N° 30. M. F. M.. 18 anos, sexn
femenino, soltera, estudiante, referida porv
ansiedad y cefalea desde dos afos atras. La
cefalea se asociaba con hipersomnia y buli-
mia. Susceptible, adora al padre. Esti asi
desde que se maté un enamorado, en un via-
je en moto, mientras fumaban marihuana.
Desde entonces en las noches siente que en-
tra a su cuarto, se sienta en la cama, la be-
sa, la posee (mantuvieron relaciones sexuc-
les durante dos anos). Otras veces lo ha
visto en la calle, al momento de subir a wua
omnibus, cruzando una calle o tomando un
carro.

Ella comenzd a fumar marihuana a lios
15 anos. Todo lo “veia mucho mas bonito”.
Tocaban guitarra, fumaban, bailaban, canta-
ban, realizaban el acto sexual. Finalmente
se retiro de estas actividades, ahora sale con
hombres de mas edad, profesionales.

Nervicsa desde la infancia, lloraba mu-
cho, tenia sobresaitos durante el sueiio, enu-
rética hasta los seis anos, episodios deliran-
tes cuando tenia fiebre alta, ha sido separa-
da de varios colegios porque no estudiapa.
Ha tartamudeado hasta los 12 afios de edac.
Intensa actividad sexual, varios orgasmcs
por sesion, usa progestidgenos orales duran-
te las épocas de asociacion amorosa.

[Su}
o

Al examen es una adolescente delgada.
no tiene signos de enfermedad focal pero «l
EEG revela trazado patolégico, sensible a la
hiperventilacion, ésta ultima lo desorganiza
v provoca la aparicién de ondas delta, asi

como ondas theta, de distribucion difusa.

CASO N¢° 31. N. A P, 15 anos, sexo
femenino, colegiala referida por crisis de
somnolencia, ataxia e hipotonjia muscular.
Estos accesos ocurren generalmente cuando
esta en el colegio y han requerido interven-
cién de las profesoras y asistencia en servi-
cios de emergencia de hospitales y clinicas.
La paciente no sabe a qué atribuir estas mo-
lestias.

La investigacidn neurolégica no demues-
tra ningun signo focal. Las radiografias d=
craneo, el EEG y el LCR son enteramente
normales.

Una compafiera de clase explica el ori-
gen de los sintomas. La paciente acostum-
bra volar con Coca-Cola y Mandrax, gene-
ralmente durante los recreos. Esta intoxica-
cién produce una sensacion exhilarante mar-
cada, mareos, incordinacion de los movimien-
tos, hipotomia (a tal punto que cae al suelo)
y alegre somnolencia.

Al enterarse del origen de los sintomas
la madre decide llevar a su hija a un colegio
de internas, lejos de la capital.

CASO N°? 32. A. B. S, 18 anos sexo fe-
menino, desocupada, referida por fugas re-
petidas del hogar. Durante estos vagabun-
deos puede permanecer hasta 30 dias, con-
viviendo con hippies de ambos sexos, men-
digando, cantando o fabricando pequenos ob-
jetos de artesania para la venta. Ha convi-
vido con un hippie extranjero, quien reside
en un tugurio inmundo. Estuvo a punto de
casarse con este sujeto pero los padres no
le dieron autorizacion.

Cuando estd en casa es una muchacha
tranquila, respetuosa y educada. En las reu-
niones con los amigos hippies usa un lengua-
je sumamente vulgar. Durante las fiestas
canta, baila, toca la guitarra, fuma mari-
huana.
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A) novio io hallaron enfermo en una o-
portunidad. sufriendo de una intoxicacién
masiva de marihuana. La asistencia a es-
cuelas es pretexto para errar con los hippies,
a quienes admira profundamente. Hasta
ahora ha fugado cuatro veces de su casa, ge-
neralmente inicia el peregrinaje con una
amiga, pero pronto se reunen a ellas, algu-
nos muchachos, con los cuales comparten (o-
do, hasta que son descubiertas por los pa-
rientes o detenidas por la policia. Ha fra-
casado en el colegio (desaprobada en 4° ano
de Secundaria).

La paciente es la tercera de cinco her-
manos. Los varones son normales. La her-
mana menor es mongdlica.

El examen no revela mayores perturba-
ciones. Es una muchacha que aparenta me-
ror edad que la que tiene. posee una leve
defiicencia intelectual, es miope v se comne
las ufias frecuentemente. Los examenes do¢
laboratorio y la investigacidn neurolégica
son negativos.

CASO N©° 33. F. A, 19 anos, varon. es-
tudiante universitario, acude personalmen-
te porque desde hace seis meses tiene sen-
timientos de inutilidad, no asiste a clases, no
da examenes (repite ano), esta muy irrita-
ble, rehuye las reuniones sociales, casi no
habla con nadie, tiene violentos descos de
llorar por momentos y esta consciente dec
que algo extrano le esta sucediendo. Como
supiera que uno de los autores trato a su
padre, decide consulturle.

El padre en realidad fue un profesional
(médico) gque fracasdé por haberse tornado
adicto a la morfina y a Ja meperidina. Fue
necesario internarlo en clinicas especializa-
das, pero recaia poco después de egresar.

El paciente ha [umado marihuana Jdu-
rante dos anos seguidos, en grandes cantida-
des. Cuando dejo de fumar esta droga, no-
to los trastornus mencionados mas arriba.

La madre se c¢asé varios anos después
de enviudar. Los hijos no aceptaron nunc¢a
al padrastro. Han surgido numerosos pro-
blemas cn la familia porgue basicamente r=-

chazan toda insinuacion de autoridad del pa-
drastro.

Al examen es un adolescente delgads.
alto, definitivamente introvertido, suscepti-
ble, irritable, deprimido, ambivalente. 306-
lo concurre a una entrevista y falla en Ja
préxima cita.

CASO N° 34. G. M. M, 19 anos, sexo
femenino, desocupada, referida por ser ex-
cesivamente insinuante con el tio y con los
primos: se contonea delante de ellos, usa
faldas ultracortas o pantalones muy ajusta-
dos, se exhibe semidesnuda y besa apasio-
nadamente a un primo de 15 anos. Ha fu-
gado de su hogar por mala conducta: con-
vivia con un hombre casado, dedicabase a
ballar, beber y a ‘*‘volar” con un grupo Ade
jévenes, habia abandonado los estudios. No
entendia las lecciones, se hacia “la vaca”,
dedicandose a pasear o a hacer excursiones
con amigos. Como fracaso en el colegio la
pusieron en una academia de inglés y de me-
canografia. Era el mismo problema: falta-
ba, no estudiaba, sélo le interesaba “diver-
tixse’ con e) grupo de marginales. alguncs
extranjeras, con ios que le agradaba mez-
clarse.

Pronto se dieron cuenta que la busca-
ban muchachas o muchachos que, proceden-
tes de su ciudad de origen, le traian mensa-
jes en los que le daban instrucciones de co-
mo obtener y distribuir “'los paquetes’. Se
trataba de marihuana que fumaba abun-
dantemente cuando salia a la calle o ence-
rrandose en el bano, durante las noches.

La conducta de esta adolescente en su
nuevo hogar produjo dificultades considera-
bles entre los tios, los primos y una prima
ge 18 anos (a la cual se le habja atendido
antes por dermatitis lactitia y otros sinto-
mas neuroticos). El tio llegd a interesarse
en la sobrina, proporcionandole sumas de di-
nero. Al descubrirlo su esposa se suscita-
ron violentos altercados. Dos primos tam-
bién llegaron a pelearse por la muchacna.
La prima se agravo considerablemente al cs-
pectar estas escenas. Finalmente un tio,
hermano de la tia que la habia acogido en
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su casa, la llevo a casa de sus padres y les Existen antecedentes psicopaticos por

exigié gue se hicieran cargo de la menor.
Desde hace varios meses no se tiene noticias
de su comportamiento.

CASO N¢ 35. E. S. S., 17 anos, vardn,
desocupado (ha aprobado sélo el 2° afio de
Secundaria) es referido por accesos de vio-
lencia durante los cuales llega a derribar
puertas o atacar ferozmente a varias pert-
scnas. Fuma marihuana desde los 16 ahos
de edad, también tiene Ja costumbre de her-
vir cactus y beber el liquido. Consume LSD.
Pzra sus parientes su irresponsabilidad no
tiene limites. Se trompea frecuentemente
en la via publica, destruye su ropa por efec-
to de los pugilatos y substrae las prendas
de vestir de sus hermanos. Ha estado dete-
nido en varias oportunidades por propor-
cionar marihuana a otros adolescentes, por
ingresar violentamente a fiestas donde no
ha sido invitado, por causar destrozos con u-
na pandilla de motociclistas, por agredir
al portero de un Night Club, un frutero, un
transeunte, etc. Ha llegado a agredir has-
ta a un Comisario de la Guardia Civil.

Este paciente nacié en un parto distoci-
co, después de aplicacion de forceps. Las
primeras alteraciones nerviosas se observa-
ron a los tres anos: rabietas durante las
cuales gritaba y giraba sobre si mismo co-
mo sobre un eje. Tuvo dificultad para a-
prender a leer y escribir. Frecuentes pesa-
dillas: aranas sobre la cama. A los seis a-
nos notoria agresividad (la primera expul-
sién de la escuela fue por este motive). Des~
de entonces ‘terriblemente inquieto”, soélo
mostraba interés por ir a Ja calle. Se ufa-
raba de trompearse varias veces al dia.
También fue muy cruel con los animales.
El comportamiento se hizo insoportable des-
de los catorce anos. Ha tenido ausencias y
s6lo un atagque de gran mal hasta el presen-
te. Ha fugado de su casa varias veces. ila
sido acusado ante el Juez de WMenores por
haber violado y embarazade a una menor
de edad. EIl nego la paternidad “porque la
chica se habia acostado con toda la collera”.
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rama pateina y materna, especialmenie és-
ta ultima.

Al examen @as un adolescente de baja
estatura, desarrollo atlético, facies de aspec-
to simiesco, vestido cen atuendo de hippie
(collar, brazaletes de coral y de metal, di-
bujos de colores en la camiseta, banda en la
cabeza y dibujos en los antebrazos). Pali-
dez del nervio optico izquierdo. Leves mo-
vimieritos coreo-atelosicos en ambas manos,
pronunciacion ligeramente defectuosa de las
consonantes, huellas de onicofagia en las
urias de las manos, hiperhidrosis palmar.
Desorganizacién paroxismal difusa en el e-
lectro-encefalograma. Tiene conviccién de
lectura del pensamiento, delusiones de in-
fluenciaciéon de octras personas, alucinacio-
nes auditivas, no posee conciencia de enfer-
medad mental.

Ha estado internado en tres oportunida-
des en establecimientos psiquiatricos. Ha
fugado muchas veces, la primera doblando
los barrotes de la ventana y saltando de 10
mts. de altura. Ha mejorado con tratamien-
to neuroléptico, pero todavia fuma marihua-
na de vez en cuando y sigue desocupado.

CASO N9 36. N. N, 19 anos de edad,
varén, desocupado, referido por sus padres
por graves alteraciones del comportamiento.
Desde los 16 anos gificultades en el apren-
dizaje de matematicas, luego deterioro en la
conducta y en e) estudio de todos los cur-
s0s,, sin embargo, pudo concluir los estu-
dios de secundaria. A los 17 anos comenzd
a enfrentarse en forma inusitada ante los
padres. Desde entonces no estudia ni tra-
baja. Ha laborado en varios lugares, solo
dura 1 6 2 dias, los deja con diversos pretex-
tos. Se reune con hippies, forma parte de
una banda de motociclistas, roba los carros
de los familiares y los choca. Ha sido ner-
vioso, Inqguieto y movedizo desde pequeno.
El padre también fuz sumamente nervioso:
se desmayaba cuando veia un granulo en su
nariz, sufria de dolores epigastricos y vémi-
tos cuando tenia que hacer un informe ver-
bal, se cncerrd en su casa durante meses por
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padecer de acné facial, afecto a las compul-
siones y a los rituales.

Al examen se trataba de un joven del-
gado, intranguilo, se rasca la piel constan-
temente, ticne ideas sobrevaloradas con res-
pecto a su persona y se declara completa-
mente libre de principios éticos: fuma ma-
rihuana, usa psilocibina, y LSD y bebe al-
cohol desde hace varics anos. Roba dincro,
cbjetos o automotores cuando Jos necesita.
Hace abortar a sus enamoradas, con dinero
robado, cuando llega a fecundarlas.

Fue sometido a tratamienio en una cli-
nica psiquiatrica. Sin embargo, los padras
deciden sacarlo y enviarlo a Europa. La
vispera del viaje se intoxica en tal forma
con alcohol, LSD y marihuana. que es lieva-
do en vilo al avién y durante el viaje desa-
rrolla un episodio psicético agudo, por o
que es trasladado del aeropuerto de Madrid
a una casa de salud. Lo tratan un mes. In-
gresa a la universidad. Abandona los estu-
dios a las pocas semanas. Alll también se
asocia con individuos marginales v adictos.

Vuelve al Peru. Trabaja algunos me-
ses con un hermano. Se casa sorpresiva-
rienie con una menor de edad. Al volver
de la luna de miel lo detienen en la fron-
tera, por llevar ambos gran cantidad de ma-
rihuana.

COMENTARIO

Una revisidén de los 36 pacientes ob-
servados en esla serie, es decir jovenes
referidos fundamentalmente por uso re-
petido de drogcas, demuestra algunos he-
chos interesantes.

La edad de los sujelos examinados
varia entre los 14 y 23 afios, o sea que la
muestra estd ubicada en los grucos ds
adolescencia tardia segiin la clozifica-
cién de Hurlock; el mayor nimero de ¢
sos (30) tienen entre 15 y 19 afios, 27 ca-
s0s son varones y § mujeres (Tabla N?

.

Del grupo, =dlo cos concurren esron-
tdneamente, casi la totalidad (34) fuercn
conducidos a la consulta por tercera per-
sonao, sus padres (32) vy el resto por -
tores o maestros de 'a escuela; aiguncs
veces sospechondo o habiendo tomado
conocimiento gue existia el problemio 2e
uso de drogas vy la mayor parte en la cre-
encia de que existia un irastorno emo-
cional o mental, sin ligarlo o la posibili-
dad de toxicomania. Muchos de los pa-
dres de estos pacientes se sorprendieron
hasta la incredulidad ol ser informzcos
de que sus hijos usaban drogas desde
muchos meses y aln afios y &n su prepio
domicilio.

Tabla N° 1. Edad y sexo en 36 adolescentes
que usaban alucindgenos en forma
prolongada.

Sexo: Varones 27 Mujeres 9
Edad Casos Edad Casos
14 1 19 7
15 3 20 1
16 4 22 2
17 9 23 1
18 7

El motivo de la consulta fue variado
(Tabla N¢ 3). En dos cascs el joven -
zo intento de suicidio, en seis las mues-
tras de intoxicacidén aguda psicdtica srun
evidentes y movieron a los padres a pen-
ear =n enfermedad mental. Nueve casos
fueron referidos por trastornos de conduc-
ta: exaltacidn, irritabilidad, indiscipling,
rebeldia, fugas del hogar, ausentismo o
mal rendimiento escolar. Dos casos 1us-
ron vislos por desmayos.
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En una muchacha fueron las actilu-
des [rancamente seductoras hacia f{ami-

liores cercanos, lo que decidid la con-
sulta.
Tabla N¢ 2. Tipos de hogar y factores

genéticos en 36 adolescentes que wusaban
alucinogenos en forma prolongada.

Hogar integrado 34
Padres estables 21
Padres inestables 13

Hogar desintegrado 6
Falta uno de los padres 4
Faltan ambos padres 2

Nivel Socioeconémico:

Alto 13
Mediano 17
Bajo 6

Psicopatologia Familiar:

Rama Paterna 11

Raima Materna 6
Ambas Ramas

—

Tabla N° 3. Motivos de la referencia en 36
adolescentes que usaban alucinégenos en
forma prolongada.

Trastornos de conducta
Toxicomania

Intoxicacién aguda psicodtica
Ataques de angustia
Intox. aguda no psicotica
Psicosis Téxica Cronica
Intento de suicidio
Depresion

Desmayos repetidos
Ataques de ataxia

Fugas repetidas

— bt o N = = 0 O =) O

La moyoria de los padres relataba
que de un tiempo alrds nolaban a su hi-
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jo desganado, apdtice, anoreéxico, cdal-
gazade, inestable, con cambios del hu-
mor, a raios aparecia tranquilo v de pron-
lc se tornaba angusiiado, colérico, sus-
ceptible, irritable, intolerante; su rendi-
miento en 2l colegio ¢ la universidad
inexplicablemente se habia deleriorado
de modo osiensible. Muchos lorndbanse
exaltados y agresivos, en un caso el pa-
ciente castigd despiadadamente o la ma-
dres con golpes de pufio y vuntapiés has-
ta el punio que tuvo que ser hospilali-
zada.

La mayor parte del grupo (30) pre-
sentado corresponde a las clases socio-
les alta v media de la clasificacién tricla-
sista clésica, 6 casos provienen del gupo
socio-econdmico popular.  Esta despro-
porcidn es quizds artificial, ouesto que la
mayoria de pacientes corresponden a la
consulta particular (Tabla N¢ 2).

Todos los sujeios son de inteligencia
normal o superior v la mavyoria (34)
provenientes de hogares aceptablemente
organizado; sdlo en dos casos el hogar
estaba desorganizado. En seis casos fal-
ta la figura parental pero tienen substi-
tutos.

La mayoria son estudiantes, escola-
res o universitarios. Cuatro tenian traba-
jo y dos llevabon vida parasitaria, pero
ninguno era consideradc como enfermo,
o pesar de que el estudio posterior de-
mostréo que lodos padecian de trastornos
neurdticos, desorden de la personalidad
o enfermedad psicdtica. El rendimiento
escolar habia bajado en 19 sujetos, era
mediano en 4 casos y solo 9 mantuvieron
su nivel de rendimiento hakitual.

El estudio chinico (Tabla N¢ 4) de-
mosird que 12 eran psicépatas del tipo so-
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ciopatico, con historia de robos, fugas del
hogar y promiscuidad con prostitutas;
oos de eilos dirigian chicas de las llama-
aas "lolilas” que operaban en calles cén-
tricas de la ciudad, oiro contaba ya con
cuatro detenciones por la policia. Siets
poseian personalidad pasivo dependiente
y dos parsonalidad agresiva. Cuairo re-
sultaron ser esquizefrénicos, uno del tipo
pseudoneurdtico, dos del tipo paranoide
y uno caiaténico; uno suiria de neurosis
obsasiva y dos eran hipocondriacos; (am-
siedad) las perlurbacicnes de esios pa-
cientes se agravaron considerablemente
con el uso de droguas.
la psicosis toxica se manifestd por seve-
ras perturbaciones en la ideacidn, cor
asociaciones laxas, delusiones, disgrega-
cion del pensamiento y alucinaciones vi-
suales y auditivas.

En seis pacientes

Fue muy irecuente observar tonoc a-
{ectivo bajo, seniimientos de desaliente,
iristeza e ideas de autoacusacion, de sus-
picacia y las 1deas de referencia.

Dos mostiraron signos de psicosis pa-
ranoide, no definidamenie esquizofrénica,
uno subaguda y olro crénica.

La excitacidon v la agitacién psicomo-
triz se presenidé en nueve sujetos qu. UsSOo-
ban anfetamina, LSD o derivados de an-
fetamina (Tabla N¢ 3).

La mavyoria presenté angustia, lasi-
tud, apatia, desinterés, trisleza, irritabili-
dad v algunos alucinaciones auditivas.

La mayor parte de los jovenes del
grupo que presentamos (Tabla N® 6) ha-
cia uso de dregas desde dos anios antes
de la primera consulta (12 cosos), seis
lo hacian desde tres anos y cuatro, cua-
fro arios anies. Los mds recientes son de
seis y siete meses (2 casos cada uno).

La droga preferida por este grupo
(Tabla N? 3) ha sido la marihuana (31
casos), por inhalacion en [orma de ciga-
rrillos (pitos). Diez de ellos como dro-
ga unicz, el resto compinado con LSD (9
casos ) y otras drogas indistintamente. El
uso del alcohol fue relativamente mode-

Tabla N° 4. Disturbios psicolégicos asociadoes
a la intoxicacion aguda o cronica con
alucinégenos en 36 pacientes.

Desorden sociopatico personalidad 1
Personalidad pasivo-dependiente
Neurosis ansiedad

Esquizofrenia paranoide

Psicosis paranoide

Encefalopatia infantil
Personalidad ciclotimica
Esquizofrenia cataténica
Esquizofrenia pseudoneurodtica
Personalidad agresiva (explosiva)
Neurosis obsesiva-compulsiva
Epilepsia

Personalidad emocional irritable
Personalidad inadecuada
Personalidad esquizoide

[l N el S B VR REVERES B

Tabla N¢ 5. Principales asociaciones de
alucinégenos empleados por 36 pacientes.

Marihuana (sola o combinada) 31

Marihuana (sola) 10

Marihuana y LSD 9

Mandrax, cloruro de etilo, marihuana,
floripondio

Marihuana y alcohol

Marihuana, anfetamina, LSD

Marihuana y mescalina

Anfelamina y alcohoi

Mandrax (solo)

Marihuana, codeina, anfetamina,
barbituricos

Marihuana. cactus, LSD 1

Mogadon, Mandrax, anfetamina

— rd NS o D D
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rado (4 casos) y generalmenle nc llega-
ron « lo adiccién alcohdlica y siempre le
combinaron con drogas (marihuana,
Mandrax, LSD). La anfetamina fue ko
preferida por cuatro sujetos, pero también
la combinoron con olras drogas.

La experiencia acumulada por noso-
iros es compartida por diversos colegas
vy demuestra gque estomos presenciando
una pandemia de uso de drogas en el
Fera. El emcleo de alucindgenos per los
jovenies 5 un fendmeno universal, pero
con carccteristicas propias en cada pais.
Enire nosotros el problema presenta sus
particularidades que lo hacen diferente
Yy, quizd, en cierto modo menos peligroso
que en los paises desarrollados. Aparen-
temente se traia de un centagio. Nuesira
juveniud imita lo que ocurre en el extran-
jero: la clase alta mira hacia Europa, la
media a U.S.A. y la pobre al Asia.

La revolucién psicodélica del LSD
nace en Eslados Unidos en 1962, y rdépi-
damenle adguiere fuerza religiosa fun-
diéndose en una formacidon mistico-quimi-
ca, la idea de Dios y la psicofarmaco-
logia en acomplamiento aoparentemente

Tabla N° 6. Tiempo de consumo de drogus
en 36 adolescentes y escolares.

Tiempo Casos

Dos anos 12
Un ano

Tres anos
Cuatro anos
Siete meses
Seis meses
Cinco anos
Una vez
Indelerminado

—_— = NN A
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monstruoso del que surge una nuevca sec-
tg, movimiento hasia onora irreversible
¢ internacional en pocos afios. No pue-
de olvidarse que el LSD comenzd a em-
plearse en medicina como modelo parc
el estudio de las psicosis vy, posteriormen-
te, al principio con mucho entusiasmo vy
después con cierto eszepticismo, ccmo
coadyuvente de la psicoterapia en =] al-
coholismo v las neurosie (S5, 18, 23, 30,
34, 36, 37, 46, 47, 53, 68). Finalmenie ss
descubrian efectos religrosos y se reco-
menad las mayores precauciones para la
experimeniacion con esla droga (19, 26,
31).

Los i6venes estadounidenses han re-
accionado conira la alienacion inherenie
de la sociedad moderna v retornan hacia
la naturaleza, el amor al grojime v la pa-
sidn por las flores. Rechazan el absurdo
cgresivo de los pueblos occidentoles, v sz
vuelven haczia la sabiduria oriental, {abri-
can un Jesus oriental y quieren ver a Dios
usando LSD vy después psilocibina, mete-
drina, heroina, cdscaia de platano, ma-
rthuona, cactus, etc.  Se oponen al trabo-
jo, se niegan « lavarse, practican él amor
comunitario, usan collares de flores, dro-
was, barbas y vestimenta multicolor

Todo ello en una nueva filescfia re-
ligiosa. En nuestro poais, ingenuamente
dirlamos, se infcrma a nuestra juventud
medianle peliculas, {ctos, revistas, modas,
v nuastros jévenes imitan las barbas, les
cabellos largos, los colorines, los sacones,
las flores, los slogans, lo comercial impe-
ra como en todo, vy la propaganda les ho-
ce gusiar y gastar en pantalones ridicu:
los, vestimentas extravagantes, (eliches,
amulelos, posiers y rmusica esiridents.
Al lado de elle viene naturalmente la dro-
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ga y los nuestros la usan por imitacién,
pero ro varticipando integramente. De
la filesofia religioso mistico-quimica hip-
pie sdlo imilan lo exterior (la forma),
fumar: marihuana y toman toda clase de
drogas hasta enviciarse, porque si y na-
da mas, en absurda bisqueda de nuevas
emociones o por envalentonarse para e-
namorar a una chica.

La droga ha sustituido al alcoho! en-
re los jévenes. Sobre esta tesis el De-
partamento de Psiquiatria del Hospiial de
Policia prepard una encuesta destinada a
investigar actitudes hacia la outoridad
en general, auiocridaod paterna, alcobol
crogas y libertad sexual, cuyos resultc:
dos se expondrén en una préxima  pre-
senlacion, de la gque adelantamos algu-
nos dalos (13). Llevamos encuestadcs
1,132 jovenes ae edades entre 18 y 22,
ubicados dentro del grupo de adolescen-
cia tardia segun la clasificacién d=
Hurlock.

En lo referente a las drogas podemos
adelantiar gue existe un conocimienio ge-
neral del problema.

El 100% de ios encuestados esidn en-
terades de Ia existencia de las drogas v
las considsran ccmo un problema de ca-
rdcter na~ional. Mds de la mitad (65% )
vivencic 2l drogadicto como un individuo
meracedor de castigo. Se aprecia un con-
fliclo enire el super ego, producto a= los
pairones sociales introyectadss, gue los
lleve o« asumir una posicién de censurda
y los impulsos que exigen una gratifica-
cidn inmediata (el ello).

Esio nos revala gue nuestra juveniud
no ho asumido esa actitud de protasta
hippie contra la generacién precedente
(que despurés de todo no Jos envic ol

Viet Nam ni juega con la energia cidmi-
CcO Y que mas blen es exlremadamenta
protectora), observandose que los jove-
res lodavia tratan de reforzar lo posicién
del surer ego o la conciencia moral. Es
asi que el 71% afirmé que la marihuana
es un elemento nocivo para su adapta-
cidn v su vida, Sdlo al 12% le parecs
qgue no ccusa dano y el resto no se deci-
de o rescvonder. Esto nos induce = pen-
sar que los jovenes peruanos que usan
arogas. en su mayoria lo hacen con la
idea d= estar haciendo algo malo, algo
danino, con sentido de culpa, y esto pa-
rece comprobarse en dos de los casos
(14 y 18) adel grupo presentado en este
frabajo. E]l N¢ 14, que luego de la pri-
mera pitada se siente intoxicado y irata
de desintoxicarse bebiendo lo que cree
que es el anlidoto, zafé v se bebe deses-
peradamente una tras otra hasta 16 tazas
sintiéndose caaa vez peor, ahora si into-
xicado por cafeina, cree que va a morir
y exige ser llevado o un hospital para
que le salven la vida.

El caso 18 a la primera pitaca de-
be abandonar el Estadio donde presen-
ciaba un partido internacional, presa de
intensa ongustia y corre a la emergencia
del Hospital mdés cercono.

Realirmando esta proposiciéon encon-
tramcs que el 32% de los encuesicdes
concapilan que el drogadiclo es un indi-
viduo ae caracter débil y que este defec-
to de personalidad es la causa de su si-
tuacion. El 25% afirma que la causa de
la problemdtica es la busqueda de emo-
ciones fuertes. El 21% cree que es debi-
do a la curiosidad v el 19% o la imita-
cion.

En el grupo de adolescentes que he-
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mos presantado, ia droga preferida es la
marihuana y el LSD. De los 36, 31 fu-
maren marihuana, diez de ellos sola v e!
resio combinaoa con LSD, Mandrax, bar-
bitaricos, Valium, f{loripondio, anfetami-
na, psilocibina, mescalina, éter y sélo
cualro cen alcohol.

La marithuana es, pues, entre nosotros
la vedete de las drogas. Es también lo
més antigua, usada desde todos los tiem-
pos, v la mds moderna en esta orgic mun-
dial de drogas; la mdés en boga en el
mundo enlero, conocida como cdnamo
indio, hacnish, marihuana, quif grifa, mo-
cona, hierba santa, paja, sonadora, Rosa
Maria, Zccate y muchos otros ncrnbres,
yva que estda extendida vor tedos los con-
tinentes, crece en 1iodas ias latiludes;
planla resistente, se la ve florecer en jar-
dines, macetas, balcones v hasta en los
jardines publicos (38, 41).

Segun los gustos y paises se utiliza
la resina que contiene cerca del 40% del
principio aclivo (el canabinol) o las flo-
res y hojas cuyo porceniaje llegarn apro-
ximadamente al 10%.

Se fuma, se come o se bebe con a-
gua, con alcohol o con iintura de ovio,
mazclada con azlicar o preparada en lor-
ias. Combinada con tabaco o pura.

Los efectos del cannabis varian se-
gl los individuos. En algunos pusden
mover a la comjsién de aclos de violen-
cia, incluso el homicidio ciego (45), vro-
voca trastornos respiratorios, circulatorios
v neuromusculares; aztia sobre la corle-
za cerebral, provocando alucinaciones au-
ditives vy visuales, arrebatos delirantes,
ilusion del espacio vy del tiempo, euforia
y exallacién sensorial que puede llegar
al éxtasis (29).
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Lo intoxicacion aguda o cronica pro-
duce deflinidas psicosis (6, 8, 17, 27, 39.
40, 41, 69) con perturbaciones del pensa-
miento y fendmenos de disociacidn que
hacen pensar en una esquizofrenia, los
casos 11, 19, 35 y 36, presentaron pro-
funda desorganizacién de la ideccidn,
disgregacién del pensamiento y pensa-
miento esquizolrénico, que en el primero
v en el 35 continuaron presentando sinto-
mas hasta un ano después, los olros se
recuperaron a las tres y dos semanas res-
pectivamente

E! uso ae marihuana estd muy distan-
le de ser inocuo. La accién nocive de-
pende de varios faclores. En primer lu-
gar, el lerreno, personalidad y calidad
cel tejido cerebral. De los casos estudia-
dos los que presentaron cuadros psicoti-
cos mas graves, tenian EEG previos con
aisrritmia cerebral.  En segundo lugar,
de la riqueza en alcaloide de la planta
usada vy, en tercer lugar, del modo y fre-
cuencia de su uso. Los gue aspiran pro-
fundamentle el humo y lo retienen en los
pulmones vy los gque {uman mas “'vitos"
son los que peores efectos experimentan.

El fumador ocasional puede gquedar
indemne, como ya mencionamos antes v,
quizd, a esla cbservacion se deba la equi-
vocada creencia de que la marihuano no
S5 nociva, es poco activa y tiene efectos
menos violentos que los del alcchol. Es-
ta errénea idea ha sido transmitida en
nuestro medio a personas jévenes por mé-
dicos, sacerdotes, psicdlogos y hasta por
algiin psiquiatra.

El Comité de Expertos en Drogas que
Causan Dependencia, de la Orgonizacion
Mundial de la Salud (21), ha hecho una
estimacion objetiva de los efeclos de la
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marihuana (cannabis). A juicio del Co-
mité la cannabis empieza por producir
un relativo bienestar; el sujeto se torna
propenso a la locuacidad y a la risa vy
acaba por perturbarse el control de la ra-
zon y del juicio. Las distancias se calcu-
lan con dificultad y el tiempo parece
unas veces inmovilizarse y otras veces
emprender una carrera leca. Algunas
personas tienden a la divagacion y a la
rina, otras se complacen en estades de
alucinacién que parecen avivar el brillo
de los colores v las sonoridades de la
musica. La cannabis no causa depen-
dencia fisica. Sus peores efectos, desde
el punlo de vista clinico, se resumen en
una tendencia del individuo a la scbres-
timacién de sus capacidades y a vivir en
un estado letdrgico de autosatisiaccion.
En los sujetos ya predispuestos, la confu-
sién mental unida a las psicosis, pueden
también traducirse en actos antisocicles.

La segunda droga preferida por nues-
fro grupeo estudiado fue el LSD. La dieti-
lamida del Gcido lisérgico, el mdés activo
de los alucindgenos conocidos.

En nuestra serie, 10 pacientes usaron
LSD asociado a marihuana o a otras dro-
gas y cuatro de elios desarrollaron fran-
cas reacciones psicoticas (casos 23, 27,
35 y 36).

Isbell y colaboradores (33) compro-
baron que el LSD producia ansiedad, fe-
némenos de despersonalizacién, alucina-
ciones visuales, alteraciones de la cfecti-
vidad, hipertensién, hiperreflexia y mi-
driasis. El aumento de dcsis se asociaba
con incremento en la intensidad de la
reaccién. En el EEG el LSD produce cam-
bios cudlitativos similares a los observa-
dos en la esquizofrenia, es decir, hiperre-

gqulacion, como si la corteza estuviera so-
metida a estimulaciéon continua (55) o
proaresiva desincronizacion (60).

Después de ensayos iniciales con el
LSD en la psicoterapia de varias condi-
ciones morbosas, Smith (67) concluyd
gque era peligroso e ineficaz. Casi al mis-
mo tiempo otros auiores demostraron que
ocasionaba psicosis prolongadas, psico-
sis recurrentes, reacciones agudas de p&-
rico, graves depresiones, ansiedad e in-
tensificacidn de los disturbios sociopdti-
cos (19, 26, 61). Son particularmente in-
teresemtes las imdgenes recurrentes intru-
sas, de contenido terrorifico, repetidas sin
control volicional, después de que ha pa-
sado el efecto inmediato del alucindégeno
(31). Finalmente, existe informes de ho-
micidios después de terminar un (rata-
miento con LSD (43), u homicidios, sui-
cidios y agresiones violentas en los que
usan esta droga repetidamente (9).

Infortunadamente, la sintesis sencilla
de esie producto y su venta masiva en el
mercado negro ha ocasionado una mayor
incidencia de las graves reacciones toxi-
cas mencionadas (59).

En siete de nuestros casos los pacien-
tes usaron anfstamina asociada a la mao-
rihuana, LSD, dlcoheol u otras drogas.
Tres de <ellos desarrcllaron reacciones psi-
coticas (casos 12, 16, 29).

En la literatura se deszriben casos de
psicosis agudas (intoxicaciones masi-
vas) o psicosis crénicas (maniacas o pa-
ranoides ), aumento de la agresividad se-
xual o de la conducia sexual perversa
(1, 38, 4, 7, 14, 35, 64) asi como asaltos
v homicidios {23a, 45) en los individuos
que usan anfetaming repetidamente.

Podemos concluir que en nuestra ex-

99



JERI, F. R.; CARBAJAL, C. y SANCHEZ, M. C. Efectos Nocivos de Fdrmacos Simpalicomimélicos en

un Grupo de Adolescenles.

An. Med. Univ. N. M. §. M. 54: 75-103,

1971,

periencia cen nines y cdolescentes, las
drogas que mas se usan en las ciudades
del Peri son marihuana, LSD vy anfeia-
mina, observacidn similar hizo Mizner en
Estados Unidos (S1).

Llamz la atenzidon la baja incidencia
de «lconholismo v la aqusencia completa
de cocainismo entre nuestros pacientes
(si es gue podemos dar crédito a los du-
tos dados por ellos, sus tamiliares y sus
amigos).

Tombién es conveniente recalcor que
entre nuestros pacienies ninguno ha es-
tado habituadeo a drogas narcoticas (o-
pio, morfina, heroina) en agudo contras-
te con lo que suceds en Europa vy los Es-
tados Unmidos (2, 10, 12, 15, 16, 20, 24, 25,
28, 42, 44, 58, 75). Es posible que el al-
to precio de los narcdtizos sea unc de los
factores en la baja incidencia de narco-
manias en el ambienle estudiado.

En el Peru se ha usado desde hace
siglos la ayahuascao, el chamico v la co-
ca. Nuesiros pacientes no la empleaban
pues dichas suslancias no esiaban en la
“onda” juvenil actual.

Por ultimo, en personas predispues-
tas por pacecsr de psgicosis, poseer per-
soncalidades psicopdticas o tener dislur-
bios funcionales del encéfalo, hemos com-
probado el desarrolio de graves perturba-
ciones mentales ( psicosis) por accién de
Ja marihuana, Ja anfetomina, el LSD v
varias combinaciones de estas drogas
(casos 7, 12, 17, 20, 21, 23, 27, 28, 30, 35
v 36).

SUMMARY

This is a report of 36 schoolchildren
and adolescents who used allucinogenic
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drugs mostly for a period of two to foul
years. Boys were three times more fre-
quent than girls and nearly all of them
came from well to do and iniegrated ho-
mes and had stable parents.

The drugs used were marthuona, ly-
sergide, mescaline, psylocybine, amphe-
tamine, alcohol, barbiturates and meta-
qualons in various combinations.

All these vyoungsters showed signs
of psvychological disturbances, mainly
personality disorders, belore they began
to use drogs.

[n this series it has been documented
that marihuana, LSD, mescaline and am-
phetomine can produce acute, subacule
and chronic psychotic disorders.

Health authorities should astablish
intearal programmes of prevention and
treatment of addictions in young people
to conirol the drug pandemic that has ex-
tended now to the main cities of Perd.
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