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Igual que el viajero, después de haber recorrido una larga etapa de
su itinerario, y tal vez fatigado por las incidencias del viaje, se detiene
un momento para contemplar la perspectiva ya distante, el psiquiaira
que ha trabajado durante los ultimos treinta anos, también experimenta
la necesidad de hacer un alto en su trayecto.

Al revisar lo vivido, se constata desde luego los progresos logrados
en el campo de la especialidad. Tanto en la etiologia como en la des-
cripcidn sintomaléagica, en la fisiopatogenia como en la psicogénesis, en
la anatomia patolégica como en las modificaciones que acusan los ha-
llazgos de laboratorio; en fin, tanto en el diagndstico como en la tero-
péutica, son tantos v tan variados los descubrimientos, que nos vemos
a cada momento obligados a enfrentarnos con hechos sorpresivos ante
los cuales todo nuestro saber vacila.

Cualquiera diria que este acervo de nuevas adquisiciones, inteli-
gentemente ordenadas, pueae ofrecernos mayores facilidades para es-
tablecer concepciones clinicas seguras y, como consecuencia de tal se-
guridad, una base bastante sdlida sobre la cual sentar nuestros pronds-
ticos. Pero las cosas no se realizan de acuerdo con esta concepcidn
ideal sino que, al contrario, el mismo actimulo de conocimientos y ex-
periencias, va colocandonos en una situacién de real inseguridad, pues
ocurre, que tanto las conquistas del diagnostico como de la terapéutica
van transformando a tal punto la faz de psiquiatria, que la solidez de
nuestras opiniones prondsticas también exigen ser revisadas.

Recordemos como ha cambiado el porvenir de los enfermos menta-
les desde que se pusieron en prdctica los métodos en la actualidad co-



1196 ANALES DE LA

rrientes —que constituyen ya la rutina asistencial—: insulinoterapia,
electroshock, quimioterapia, neurocirugia, para citar sélo a los mds im-
portantes. )

Veinte afios atrds, y pese a los grandes avances de la anatomia pa-
tologica, del andlisis clinico, de la psicogénesis y de la somatoterapidq,
las posibilidades de curacién de los pacientes y ain la modesta espe-
ranza de una mejoria que significara una mejor adaptacién familiar y
social, eran de tan corto alcance, que los psiquiatras, mds que elemen-
tos capaces de devolver la salud, parecian personalidades curiosamente
afanadas en aclarar los misterios de la mentalidad humana, obligados
a ello por una compulsién de cardcter masoquista. Tan escasos eran
los resultados de la intervencién terapéutica.

Es cierto que ya se habia dado ese paso capital que representd la in-
troduccién de la malarizacion en el tratamiento de la pardlisis general,
lo que parecia una conquisia desmesurada porque entonces se exage-
raba la importancia de la sifilis en la etiologia de las enfermedades men-
tales; es clerto que « partir de 1920 se conmovieron los espiritus ante
los indiscutibles resultados del sueno prolongado sistematizado por Klaei,
cuyo radio de accidén parecia bastante amplio; es verdad que la hormo-
noterapia logré modificar fundamentalmente muchisimas situaciones
que antes de ella no habian recibido ningun beneficio eficaz porque los
medicamentos entonces conocidos no tenian su origen en la misma or-
ganizacion bioldgica; es efectivo que se habian iniciado los métodos de
shock —absceso de fijacidn, sulfosin, Dmelcos, etc—; es innegable que
muchisimos recursos fisioterdpiccs: balneoterapia, fiebre artificial, se
mostraron utilisimos algunas veces. Todo ello, sin embargo, represen-
taba en la realidad tombién una impedimenta: éxitos limitados, cuan-
titativa v cualitativamente hablando, instalaciones costosas y mas aild
del alcance de las posibilidades particulares y en ciertos casos estata-
les; abundancia de riesgos v contraindicaciones; escasa solidez diag-
nostica; y por sobre todo, desentendimiento de la condicion sutil y deli-
cada de la personalidad humana; subordinacién a ideas filoséficas que,
antes que serias concepciones acerca de la persona, apenas eron hi-
potesis de trabajo, alentadoras es verdad, pero sujetas a agotarse en
breve plazo.

Y en el campo puramente psicoldgico, y pese al gran avance que
representaban las concepciones freudianas y la consideraciéon de la per-
sonalidad profunda, ello apenas era bien conocido por unos pocos cul-
tores que, dado el cardcter esotérico de tales concepciones, deslumbra-
ron mds bien a los filésofos v literatos antes que a los psiquiatras o a los
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medicos alenios al reclamo urgente de cada caso clinico que impedia
especulaciones complicadas, porque era imposible retardar la realiza-
cidén de cualquier tentativa capaz si né de devolver la salud, de lograr
por lo menos una cierta tranquilidad del paciente. Las familias, el per-
sonal de asistencia vy vigilancia, el estudiante de medicing, exigian « to-
do trance que siqujera retornara la calma, que se borrara la mascara
del poseldo, que se frenara el impetu del endemoniado, que se alentara
al estuporoso, que se diera alguna viveza vy elasticidad al catatdnico,
que se pusiera en orden las ideas del confuso; que se explicara en una
forma satisfactoria el desorden y el transtorno que habian sobrevenido
en una mentglidad hasta hacia poco perfectamente tranquila y cons-
ciente.

No es extrano, pues, que treinta afios airés la gente, por lo menos en
nuestros paises, se sorprendiera cuando sabia que algin estudiante, al
finalizar su carrera de iniciacion médica, habia resuelto dedicarse a la
psiquiatria.  Muchos de los estamos aqui sufrimos esa experiencia
en carne propia, para el criterio mas benévolo y comprensivo, ello po-
dia interpretarse como el reclamo de una vocacién que habia tocado lo
mas recdndito de nuestra entrafia v como el indicio de un afdn cientifi-
co desinteresado. Para el criterio préctico representaba un error de cal-
culo casi impardonable, pues econémicamenie el enfermo mental no po-
dia rendir ningin provecho. Y para el escéptico, entre bondadoso vy cri-
ticén, los psiquiauwas noveles, pobrecitos!, teniamos —al decir de Key-
serling— bastantes de chiflados.

Todas estas interpretaciones, ain las madas exageradas, no dejaban
de tener un fundamento légico y razonable. Porque la verdad era que
de cien pacientes que se atendian en los servicios asistenciales publicos
o privados, resuliaba reducidisimo el niimero de los que lograban re-
cuperar su salud: unos gracias a aquel imponderable y casi milagroso
elemanto que técnicamenie denominamos “remision espontdnea’’, y
otros gracias al concurso de uno o varios de aquellos procedimientos ci-
tados que, bien aplicados, llegaban en algunas ocasiones a dar de si el
beneficio esperado. Pero junto a los cuadros de evolucién favorable y
acerca de los cuales muy poca cosa podiamos anticipar respecto de su
porvenir, quedaba en los servicios aquella resaca de crénicos que poco
a poco llegaban a constituir un grave problema social y econdmico, v
tan serio, que parecian, aungue crueles, hasta cierto puntio explicables
las medidas impuestas por algunas legislaciones con el nombre de "es-
terilizacidon eugénica’’, cumbre profildctica y terapéutica.
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Pero qué ha ocurrido en el curso de los dltimos veinte afios?. Lo
que nadie desconoce: la psiquitria ha obtenido un rango de tanta
distincion, que no le va en zaga, y anies la supera, a cualquier otra es-
pecialidad.

Aparte de que en todo tiempo las disciplinas cientificas estdn siem-
pre muy lejos de alcanzar una meta ideal —y mayormenie aqui, porque
se lrala de esclarecer los misterios del vsiquismo humano—, su campo
de accion se ha ampliado considerablemente y su intervencién resulta
cada dia mds eficaz, ya que el asilo se ha transformado en un lugar
de investigacion, porque su centro preferido se encuenira en los hospita-
les especializados y en los servicios anexos de los hospitales generales,
en los departamentos que anies no {enian ninguna vinculacion con ella:
ginecologia, gastroenterologia, dermatologia, cirugia,etc. Aun mds, tie-
ne mucho que hacer en las diferentes organizaciones de trabdjo, en los
planteles educacionales, en los establecimientos carcelarios, en los ins-
titutos de higiene mental. Ya no se ocupa exclusivamente del alienado,
por que su colaboracién resulta indispensable en cualquier sitio donde
aparecen dificultades de adaptacién, donde la conducta del individuo
parece un tanto rara, donde surge alguna falla en el equilibrio de la in-
timidad psicoldgica de la persona, o donde aguella, sin sugerir déficit
mental alguno, se transparenta en dolencias fisicas que antes eran del
dominio exclusivo de otras especialidades.

Este cambio de rango o esta multiplicidad de ocupaciones actuales
de la psiquiatria, hay que decirlo, no sélo representan un enorme pro-
greso en la consideracién de la personalidad humana, en cuanto tiene
de noble y respetable. No es que con ello se reconozcan los avances de
una disciplina que ha dejado de lade la descripcidn superficial del psi-
quismo para adentrarse en los mds reconditos vericuetos. No sdlo se de-
be a que hoy el estudio de la personalidad supcne el andlisis de las con-
diciones sociales v familiares a las que se ha vinculado el sujeio en
el curso de su existencia. Ni ocurre que las nuevas concepciones patogé-
nicas y diagndsticas, cuyo conocimiento parece mejor afirmado gra-
cias al aporte cada vez mds preciso, de la anatomofisiologia nerviosa,
impresionen mejor con su veracidad cientifica y sus sistemas de inves-
tigacidn tan perfeccionados. Ni siquiera es que e! publico o los medios
cientificos, atenta la circunstancia de que la psiquiatria no puede desen-
tenderse de ningun progresc biologico o médico, hasta el punto de que
nado es extrano para ella, reconozcan que tal actitud estd por fin en-
cuadrada en las formas peculiares a la invesligacién y a la asistencia.
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Aunque todos estos factores hayan intervenido pora modificar su
posicién cientifica y social, hay un hecho que sin lugar ¢ dudas impone
una mayor consideracion de propios y extrafios: su éxito en el campo
terapéutico. Sindromes de distinta naturaleza, tantc agudos como croni-
cos, afecciones perfectamente constituidas y reconccibles a la explora-
cién diagndstica como defectos de adaptacion y situaciones conflictua-
les caracteristicas de las personalidades psicopdticas; en resumen, cua-
dros que exigen el internamiento tanto como disturbios efectivos de
aquellos que no son incompatibles con la relacion social, y por fin de-
fectlos de rendimiento, antes accesibles al tratamiento pedagdgico, to-
do aquello ya tiene un auxiliar que con frecuencia logra establecer el
equilibrio perdido, facilitando ya la reincorporacién a un medio social
o de trabajo, v a el mejor comportamiento o el rendimiento satisfactorio
de muchos elementos que veinte afnios airds hubieran parecido estar des-
tinados a la cronicidad si no a la demencia definitiva, o sea, a la segre-
gacion mas absoluta, con tedas sus dolorosas consecuencias.

El éxito terapéutico, ademas, ha obligado a revisar constantemente
los conceplos acerca de la estructura de la psicosis, neurosis y trastornos
de la conducta, pues por lo misme que el beneficio terapéutico venia a
destruir, frente a cada caso particular, concepciones vy clasificaciones
nosolégicas que parecian definitivamente establecidas, se hacia nece-
saria una nueva valorizacion de las ideas impuestas, por ejemplo, desde
las directivas de Kraepelin, que en su tiempo parecieron definitivas. Es
preciso recordar que los progresos se han realizado en las dos vertien-
tes: la orgdnica vy la psicoldgica. Y que cada dia la relacién de interde-
pendencia entre ellas ha ido robusteciéndose hasta el punto de que, por
mucho que sean extraordinarios los progresos en el reconocimiento de
localizaciones neurofisiolégicas y que tengamos que aceptar como indis-
pensable, en ciertos casos, la intervencién quirGragica en las &reas ner-
viosas mdés delicadas, no cabe prescindir de la intervencién psicoterépi-
cqa, tanto en su empefio por descubrir la intimidad de los factores psi-
cogenéticos como porque su concurso resulta indispensable cada vez
que, modificada la condicién orgdnica, se trata de instruir al ex-pacien-
te sobre la forma y condiciones de su nueva adapiacién social. Es decir
que el valor de la psicogénesis y de la psicoterapia no es el de una
adehala en el tratamiento sino un paso obligado tanto en el diagndstico
como en la lerapia.

Es claro que los nuevos métedos empleados en’ la atencién de ios
enfermos mentales no carecen de antecedentes. Muchos de ellos arran-
can de siglos pasados. Pero como frecuentemente ocurre en el campo
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de la ciencia, el atisbo inicial ha tenido que dormir a veces durante cen-
turias, hasta que una infuicién genial ha revivido la siembra de antafio
para preseniarse subilamente como una robusta floracién. Tal ha ocu-
rrido en especial con los llamados métedos de shock vy la misma insuli-
noterapia. No vamos a recordar su pormenor. Porque lo que nos intere-
sa sefialar ahora es que tales métodos apenas datan de los afios 1934 v
1938. Llegaron en un momento crucial; cuando podia decirse que el and-
lisis clinico estaba casi agotado. La insulina y el cardiazol primero y
luego el electroshock vinieron a conmover al mundo con su aporte valien-
te v seguro; gracias a ellos los psiquiatras comenzaron a estar sdlida-
mente armados después del periodo de afanes casi desesperados por
lograr el equilibrio de la mentalidad enferma. Han pasado pocos afios,
y en la hora actual en que ya es posible establecer una critica de sus
resultados y por mucho qu esubsistan todavia escépticos, no cabe negar
que el pregreso logrado en el campo de la terapia es enorme. De nada
vale que el argumento siempre presente en la naturaleza y en la clinica,
de las remisiones espontdneas, tenga en su haber un acetvo apreciable
de casos en que la intervenciéon médica nada, o casi nada, ha tenido que
hacer en el proceso de restablecimiento de los pacientes.

Al citar estos métodos, fuerza es recordar que ellos han sido aplica-
dos principalmente en las dos-entidades clinicas que por si solas .cons-
tituyen la gran mayoria de las enfermedades mentales: la esquizofrenia
v la psicosis maniaco-depresiva, tipos de las dolencias enddgenas en
que parecia mds manifiesto el componente constitucional. Pués estas
afecciones que otrora casi vivian en un desamparo terapéutico se vieran,
muy pronto atendidas con esos aportes tan valiosos, y el paso de los.
afios ha acentuado su valor después de haberse-delimitado el campo
de sus aplicaciones.

Luego del entusiasmo inicial, se ha visto que su prdctica no podia.
ser arbitraria, que los nuevos métodos no podian representar una este-
tilisans magna, pues ei beneficio terapéutico no podia lograrselo sino
sobre la base de un estudio clinico detenido en el cual concurren las in-
vestigaciones sociales, los estudios fisiopatolégicos, los andlisis psicolé
gicos, la observacién evolutiva, etc. Es asi como a medida que los éxitos-
terapéuticos se han multiplicado, ello ha sido posible no sdlo gracias a
su bondad intrinseca, a su valor en cuanto elementos capaces de ende-
Tezar, gracias a mecanismos no del todo identificados, el edificio que
omenazaba derrumbarse, sino al estudio de las calidades de la perso-
nalidad, de su reconstruccién evolutiva y de las caracteristicas de su or+
ganizacién. No sorprende por lo tanto que, a medida de que se multipli-



FACULTAD DE MEDICINA 1201

can las eslaciones de insulinoterapia y se perfeccionan su técnica, al
par que el electroshock sufria valiosas modificaciones, los psiquiatras se
vieran obligados a detenerse en el estudio de la psicologia dindmica,
de la anatomia patoldgica y normal, de la experimentacién diagndstica,
de las distintas formas de psicoterapia, porque al {in se imponia el crite-
rio que una afeccidn mental tiene siempre tanto de orgdnico como
de psiquico. Por eso resultaba indispensable estar al tanto de las inves-
tigaciones geniales de un Kleist, a la ordenaciéon constitucionalista de
Kretschmer, a la fenomenologia de Schneider, a las diligentes tanto co-
mo complejus dilucidaciones del Rorscharch en el campo de las técnicas
proyectivas, a los hallazgos metabdlicos de Buscaino y colaboradores,
a las experiencias apasionantes de Baruk, elc, todo ello sin insistir sobre
los nuevos datos de la endocrinologia ni sobre las concepciones de gran
alcance clinico vy social de Mayer y Sullivan.

La sola enumeracién seria [atigosa v nada contendria de nuevo
para un auditorio tan selecto como el que me escucha. Basta con desta-
car que al psiquiatra de hoy se le exige una sdlida preparacidn clinica
general, versacion en las disciplinas psicoldogicas y una solida cultura
socioldgica, antes de ponerlo en contacto con la mentalidad enferma, es
decir antes de suminisirarle los elementos propiamente psiquidlricos.
Por eso no sorprende que para el que se inicia en esta especialidad ten-
ga que ser un vademecurn el Manual de Menninger para el estudio de
la casuistica, igual que la entrevista psiquidtrica de Sullivan.

Pero toda esta revolucién tanto en el campo diagndstico como clini-
co induce a reconocer como un hecho que estamos en el momento de
revaluar nuestras ideas acerca del diagndstico de las afecciones men-
tales. Ya los esquemas tan inteligentes como hermosos y sistemdticos
de un Kraepelin o un Bleuler, han tenido que sufrir progresivamente
modificaciones sustanciales y tan serias que es preciso reconocer una
verdad: mientras no sepamos con alguna precisién las incidencias de
la curva vital de cada caso vy no pedamos aprehender todo el contin-
gente etioldgico, nos serd muy dificil distinguir entre la sintomatologia
superficial, hasta cilerto punto adventicia, y las modificaciones sustan-
ciales de la personalidad.

Tan cierto es lo que acabo de afirmar, que las organizaciones ofi-
ciales de la psiquialria norleamericana, al reconocer lo provisorio de
toda clasificacidén de las psicosis y neurosis, ha establecido el concepto
de formas de reaccién, desentendiéndose de las pautas clasicas. Este
criterio tiene desde luego su defensa; parece mds plausible referirse a
reducidas posibilidades de reaccién de la organizacién psicoldgica ante
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determinados siresses y conlilictos, antes que a la multiplicidad de formas
clinicas y cuadros esquemadlcos en los que necesariamente prima el
concepto fenomenoldgico descriptivo de lo mds aparente y tangible.
Desde luego esta simplificacién nosoldgica tiene sus peligros. Y es que,
por mucho que se enumeren las diferentes posibilidades de los cuadros
clinicos y se trate de relacionarlos unas veces con los diversos niveles
funcionales de la personalidad subrayando la importancia de las con-
cepciones jacksonianas, o refiriéndose a lesiones comprobadas o supues-
tas de determinadas formaciones nerviosas, caen dentro de una moda-
lidad enumerativa y estadistica indiscutiblemente rigida. Y es lo cierto
gue sobre esa sistematizacién nosoldgica estd la personalidad humana
con su infinitas variantes y sus inexiricables combinaciones. Ademds,
de esa enumeracién no se desprenden conclusiones algo seguras para
el establecimiento de un criterio prondstico.

Al tratar de las psicosis enddgenas, afecciones que han apasionado
y apasionan aiin a todos los clinicos y en cuya sistematizacidén puso to-
to su esfuerzo el genioc de Kraepelin, es sabido que acaso el punto mdés
debatido se refiere al diagndstico y pronodstico. Sagazmente recuer-
da Mauz en su obra ya cldsica sobre el prondstico de las psicosis
enddégenas: ‘Cuando Kraepelin, en vez de dirigir la mirada al cuadro
clinico ai\slado, atendié. al cuadro total de las psicosis, tomando el tipo
de curso como punto de partida para sus grupos de enfermedades, situd
el problema de predecir la manera de terminar la dolencia en medio de
la doctrina de la enfermedad; es decir él fundid en extremo grado el diag-
néstico vy el prondstico al dibujar las unidades clinicas, demencia precoz
v psicosis maniaco-depresiva, las cuales deben tener la misma forma
psicoldgica fundamental, el mismo desarrollo y curso v la misma termi-
nacion. Esta fusidn del prondstico en un sistema natural de un pequefio
numero de grupos de enfermedades ampliamenie pensada por Kraepelin,
dié lugar en el transcurso del tiempo a ligar, de una manera exclusiva
v dogmdtica, el prondstico al tipo de enfermedad y « fijar la forma de
finalizar v la terminacién psiquica de la psicosis tedricamente y con ri-
gidez, en escasa dependencia del proceso patoldgico en si” (pp.22).

Conforme llegaron las nuevas aporiaciones se vié que una clasifi-
cacién sistemdtica que atendia de preferencia a la sintomaiologia apa-
rente a su evolucién més ostensible, en realidad no estaba analizando
la estructura de la psicosis y menos valorando las modificaciones que
sufren los cuadros clinicos en relacién con las caracteristicas individua-
les del paciente, incluso las constantes constitucionales. Y asi fué como
las aportaciones de Bleuler, Kronfeld, Kretschmer y tantos otros vinieron
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a destacar las infinitas variaciones de los cuadros clinicos, a observar
las imbricaciones que entre ellos se efectuaban y a distinguir entre lo
que era constante v lo que parecia episédico. Entonces aparecieron los
conceptos de proceso, caldstrofe y brote, que tanto han servido como
pasos iniciales para la penetraciéon de la psicologia dindmica en épocas
ulteriores. Asi se ha reconocido la indiscutible génesis psicdgena de al-
gunos cuadros en los cuales el brote esquizofrénico parece ser la reac-
cién a un complejo que en un determinado momento busca su salidq,
si bien en tales circunstancias no podemos desentendernos del factor
constitucional subyacente; de igual manera se ha encontrado cierta re-
lacién entre la profundidad del factor enddgeno al tratar de la psicosis
maniaco-depresiva y la sintomatologia. “El grado de profundidad de las
alteraciones enddgenas es esencial para la sintomatologia, pues en tan-
lo que en los casos de gran profundidad aparece en primera linea la
sintomatologia unitaria, elemental y simple de las capas -profundas, en
los casos de escasa profundidad surgen mdés ideas depresivas y rasgos
psiquicos reactivos”. "'Por esta razén es de gran importancia para el
prondstico el grado de profundidad en determinadas circunstancias,
pues la escasa profundidad del factor enddgeno hace a los enfermos
mas accesibles a las influencias del exterior, y éstas pueden influir el
prondstico, tanto favorable como destavorablemente” (Mauz). Criterio
indisculible, sdlo que en la préctica el andlisis o valorizacién de los pla-
nos —si se trata de expresiones superficiales o profundas— no siempre
puede lograrse por un exdmen de la sintomatologla aparente, sino que
es indispensable apelar a recursos mds complejos pero también mds
seqguros, si se quiere fundamentar bien lanto el diagndstico como el
prondstico.

En la hora actual, sor ejemplo, si nd se logra un andlisis estructural
y un avalio de la personalidad, dificilmente puede llegarse a conclusio-
nes ciertas y sobre todo esquivar situaciones aparentemente paraddgicas
pero reales. Dentro de las teorias dindmicas de la personalidad sabemos
cuanto se ha avanzado en el conocimiento de la psicologia del Yo, en
buena parte gracias a las contribuciones de las técnicas proyectivas.
Pues bien, uno de sus aspectos mds novedosos consiste precisamente
en diferenciar los componenies firmes y definitivos de la personalidad
de aquello que es adventicio y transitorio, aunque en apariencia se des-
{aque como sintoma de excepcional importancia. Asi ocurre que a veces,
aracias a un psicodiagndstico bien interpretado, sobresale la discrepan-
cia entre el cuadro nosoldgico que se presenta abierta y sintomaticamen-
te ¥y la estructura dzl Yo, revelada por el examen psicodiagnéstico. Se-



1204 ANALES DE LA

mejonte discrepancia enire las dos observaciones por Jo general indica
que ni la una ni la olra observacion refleja la realidad total " (Klopfer.
562). Prondsticamente eslo puede contener implicaciones ya positivas
0 ya negativas.

Dentro de esle campo, no podemos negar que los avances terapéu-
ticos representan un verdadero disturbio. Si hasta aqui la introduccién
de los métodos de shock v la insulinoterapia, de la lobotomia v de la die-
tilamida del dcido succinico, traen inesperadas sorpresas terapéuticas
vy experimeniales sobre la consistencia y formacién de los trastornos
menlales, qué no poderos agregar si nos referimos o los recientes pro-
gresos en el campo de la quimioterapia?.

Cercanas en el tiempo estdn las experiencias, pero las observacio-
nes se mulliplicon por millares en distintos paises a propdsito de los re-
sultados obtenidos, por ejemplo, con la cloropromazina y la reserpina.
Refiriéndome a la primerq, se anota su potente eficacia sobre los cuadros
de agitacién y de excitacién psicomotriz de distinta naturaleza, sobre
los sindromes confusionales, sobre los accidentes graves del alcoholis-
mo cronico, sobre las diversas formas de esquizofrenia, paranocia y deli-
rios alucinaterios, estados depresivos, reacciones propias de las persona-
lidades psicopaticas y diversos estados de la neuropsiquiairia infan-
lillele. Y con relacidn a la segunda, se mulliplican los resultadeos {avo-
rables sobre los sindromes depresivos, enfermos crénicos —especialmen-
te esquizofrénicos— hasta el punto de afirmar Hoffman y Konchegul qus
ningun paciente debe ser sometido a la psicocirugia antes de haber en-
sayado el medicamento—, desdrdenes convulsivos, neurosis, elc.

Estas adquisiciones que, al criterio de muchos, han comenzado a
reemplazar v tal vez sustituirdn totalmente a la insulinoterapia y a los
cldsicos métodos de shock, al mismo tiempo vienen a representar nuevos
elementos que obligardn a introducir medificaciones acaso muy serias
en el campo del diagndstico psiquidirico. Y quien se reliere al diagnds-
lico v a la consistencia de los diferentes cuadros clinicos, tiene que refe-
rirse también a su prondstico.

En efecto, v dados todos estos antecedentes, hasta que puntlo esio-
mos seguros de las normas hasia aqui establecidas para {fundamentar
nuestro prondstico?. Si al paso que van las cosas, los tratamientos de
tipo somdtico pueden influir seriamenie en el curso de las neurosis y de
igual manerqa, la intervencion psicoterdapica se muesira a veces singu-
larmente eficaz en el tratamiento de los desérdenes corporales —y alli
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la gran derivacion psicosomdtica-—, las bases del prondstico psiquid-
{rico reclaman una seria consideracidn.

Estdbamos acostumbrados, por ejemplo, al tratarse de la esquizofre-
nia, a tomar en cuenla, como lo recuerdan Kalinowski v Hoch (26), los
siguientes [actores para la evaluacion del pronostico: 1) herencia; 2) du-
racion de la enfermedad; 3) atagues anteriores; 4)tipo de esquizoifrenia
(cuadro clinico tipico o atipico); 5)Tipo de comienzo (presencia o ausen-
cia de causas precipitantes); 6) caracteristicas constitucional y de la
personalidad (particularidades de la adaptacién social, sexual, efc.)
antes del comienzo de la enfermedad. Y « lo citado habria que afiadir
la consideracion de los siguientes prondslicos advertidos en el curso del
iratamiento (p.e: las recaidas durante la atencién insulinicas, caracte-
ristica de mal prondstico y la falta de aumento de peso, también signo
desfavorable en el criterio de Von Braunmill en el curso del mismo); y
por la fin la valoracion, por medio de tests, de las translormaciones su-
fridas por la personalidad despues de haberse dado por lerminado el tra-
tamiento que se habia creido conveniente aplicar.

Seria ingenuo afirmar ahora que iales advertencias carecen de va-
lor. Por el contrario. Asi como para afirmar el crilerio de curacion se in-
dispensable atenerse a ciertas normas que un criterio psiquidtrico bien
experimentado ha logrado establecer, puesto que ellas en realidad estén
dando bases pronodsticas legitimas, parece indispensable no desenien-
derse de los avances logrados en el conocimiento de la estructura de la
personalidad.

Recordemos, verbigracia, los sabios consejos de Nerio Rojas con
relacién al paciente que ha llegado « la situaciéon de recibir el alta: el
gstudio de la mimica, el andlisis de la adaptabilidad del enfermo al me-
dio ambiente, la rectificacion realizada por el propio paciente. Y recorde-
mos también las consideraciones que al mismo proposito hicieran re-
cientemente M. Leconte vy B. Halpern: problemas a nivel del psicodiag-
nostico: a) persistencia de un estado delirante; b) reticencia; ¢) critica
del estcdo patoldgico; d) deficit mental; e) alteraciones del humor. Pro-
blemas a nivel del somato-diagnéstico: aparicién de una afeccidén aguda,
presencia de fracturas, trastornos visuales, etc. Problemas de nivel bio-
diagnostico (positividad del LCR de un pardlitico general). Problemas
de nivel socio-diagndstico (colocacion, internamientos anleriores, ara-
vedad de la forma, alojamiento). todo lo cual se resumen en esta sinte-
sis las condiciones necesarias para una alta durahls:

Desde el punto de vista psiquico: la desaparicién del sindrome que
motivé el internamiento —sobre todo cuando se trala de un estado deli-
ranie o de una alteraciéon timica~— y la ausencia de reticencia;
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Desde el punto de vista somdtico: un buen estado general acompa-
Aado de reacciones humorales normales, vy, sobre todo, desde e] punto
de vista social: un comportamiento salisfactorio del enfermo tanio en el
hospital como en sus ocupaciones; y un estado familiar o social sobre
el cual el convalesciente pueda apoyarse antes de subvenir &) mismo
a sus necesidades, o si éste {alta, por la practica de una profesién adap-
tada a sus medios, sin tener que debatirse por cuestiones de habita-
cién.

Es dcir que, de aceptarse este criterio, serian pocos los pacientes cuya
condicién prondstica pudiera ser lo suficiente sequra para que estén en
condiciones de incorporarse al medio social en que van a vivir. Por lo
demds, el problema estd reducido tan solo a los pacientes que han es-
lado sujetos a un internamiento y queda vivo para aquellos que han sido
atendidos fuera del medio hospitalario o que, por su indole especial,
estuvieron fuera del drea de las psicosis.

El emplec del meilal sédico, pentotal y sustancias similares ha
resultado de verdadera importancia en el narcodiagndstico, aplicéndo-
selo ya como un procedimiento inicial de exdmen en casos de duda, ya
como conirol de la curacion o de la mejoria en otros. En el Perd el Prof.
Honorio Delgado v el Dr. A. Carrillo Broatch llevaron a cabo una inves-
tigacién de singular importancia a este propdsito. La técnica recomen-
dada por ellos permite no sélo constatar la presencia de sintomas —a
veces voluntariamente encubiertos— correspondientes a un proceso to-
davia activo, sino también de manifestaciones residuales; en cualquiera
de estos casos viene a resultar necesaria la continuacién del tratamiento,
Ademds, esta nueva aplicacién del narcoandlisis tiene un especial in-
terés porque en determinados pacientes facilita la reactivacion de las
psicosis —especialmente la esquizofrenia—, circunstancia de exiremo
valor para el prondstico definitivo, ya que o menudo una remision clini-
ca puede ser engafosa. Creemos que las normas expuestas por los Dres.
Delgado v Carrillo deben tenerse presentes siempre que exista alguna
duda acerca de la autencidad de una remisiéon y como una medida muy
apreciable para afirmar mejor el criterio prondstico.

Falta agregar alguna palabras sobre la necesidad de emplear mas
sistemdticamente el Psicodiagnostico de Rorscharch en este campo, pre-
ferenlemente a ofros test proyectivos y después de que se hayan valo-
rado clinicamente los resultados del tratamiento.

Si convenimos 2n que este procedimiento, cada vez mejor estudiado,
es el que mejores rendimientos proporciona cuando se irata de la eva:
luacién de la personalidad, no resulta sorprendente que permita apre-
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ciarla en lo que liene de esiable y en lo que tiene de transitorio, de critico
diriamos. Por eso resulia interesante aplicar el test en tres tiempos: cuan-
do se inicia el tralamientlo, es decir, cuando se fiene a) alcance la {lora-
cién plena de la sintomatologia; cuando ésla aparentemente ha desa-
parecido, es decir, cuando el enfermo se encuentra en condiciones de
alta, vy cuando ha transcurrido un tiempo prudencial desde que se anotd
la remisidn; asi resulia posible diferenciar bien entre lo que es caracte-
ristico de la personalidad, con todas sus variantes, v lo que es reaccién
iransitoria, o modificacidon permanente, digase dicturbin o sintoma. Por
supuesto que el problema no es ian {&cil como a primera vista parece.

Al estudior una personalidad tenemos que aspirar al reconocimiento de
lo que son caracteres constitucionales y adquiridos a través de la expe-
riencia vital, diferencidndolos de aquellos que constiluyen un proceso, por
ejemplo en la esquizofrenia. ¥ ademds hay que distinguir entre lo que
corresponde @ una estruciura primaria y lo que pertenece a una secun-
daria, segun Ly, como io han recordado hac:: poco René Beesiére v .
Fussewer: “Esta se operq, en efecto, en virtud de una sucesién en el tiem-
po de [ases de actividad procesal v de estados residuales”. Es precisa-
mente cada una de estas particularidades lo que parece posible diferen-
ciar a través de las pruebas sucesivas. No olvidemos que el Psicodiag-
néstico de Rorschach aprecia las defensas del Yo, el funcionamiento
intelectual, la fantasia, la adaptacién social y el estado emocional y que
ello parece ordenarse en términos de psicologia dindmica, permitiendo
una mayor precision en el conccimiento de los posibles niveles de desin-
tegracidn con referencia a la esquizefrenia, como lo demuestran los tra-
bajos de Beck, Grunker y Stephenson. Este recuerdo nos parece impor-
{ante porque iniciado ya el camino, las perspectivas son halagadoras, y
llevédndose a cabo una investigacion sistemdtica scbre los diferentes
cuadros mentales, se podria lograr una base bastanle firme para el pro-
néstico de estas alecciones de las que se derivan problemas de distinta
indole.

De todos modos, parece cierto que a iravés del Rorshach es posi-
ble apreciar la organizaciéon de Yo, logrando el esbozo de los niveles
de maduracién, de la formacién del cardcter v de las defensas sintomd-
ticas del individuo.

Y si ademds se tiene en cuenta que la erganizacién del Ego no siem-
pre es reconocible por la conducta individual oparente, por fuerza tene-
mos que acudir a este tipo de andlisis de la personalidad, que tan dis
tante se halla de las antiguas esquematizaciones exclusivamente clinicas,
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Andlisis que desde luego esidn dando origen a certidumbres prondsticas
c?mo es aclquella de predecir si la respuesta a lo intervencion psicote:
rapica sera positiva o negativa en los psicéticos Y neurdticos que a
primera vista parece que pudieran beneficiarse con ella. La nuevy es-
cala de Klopfer y colaboradores y los recientes trabajos de Beck traen
los elementos de juicio que podrian facilitar tales anticipaciones pronés-
ficas.

Al estudiar las reacciones fisioldgicas del shock al gris, por ejemplo,
aparece que en los fendmenos de interferencia existe una actuacién mds
intensa de los componentes constitucionales, las fobias sin fenémenos
de interferencia son mucho mds accesibles que aquellas que presenian
ese fendmeno. La presencia de contaminaciones en esquizofrénicos an-
tiguos son o menudo simultdneamente neologismos que no aparecen
nunca en los esquizotimicos y esquizoides sanos. Las quinestesias en
extensién son lavorables y las en flexidn desfavorables para el éxito de
un método psicoterdpico (Bom). Estos datos, entresacados al azar entre
los tantos que han presentado los investigadores, estén indicando como
en la actualldad el juicio clinico y el contacto cotidiano y familiar con
el enfermo no es suficiente para establecer una conclusién prondstica
solida. Est& blen que los casos {4ciles los sometamos a pruebas sencillas
mediante las cuales algo se pueda sospechar acerca de lo que esta
ocurriendo en la intimidad; pero para los casos de duda tendremos que
apelar a estos recursos que si bien, insuficientemente generalizados, ofre-
cen elementos invalorables para establecer el juicio prondstico que per-
seqguimos. Ya en los trabjos de Beck, Klopfer y Shafer puede apreciarse,
lo mismo gue en los de Bom, cuénto se ha avanzado en este campo, des-
de que las correlaciones entre los datos del psicodiagnéstico y la inter-
pretacidon dindmica de la personalidad parecen estar sélidamente esta-
blecidos. Se puede, pues, afirmar el prondstico contrastando los datos del
exdmen clinico, las conclusiones psicodiagndsticas y las investigaciones
sociales; serd entonces mayor la sequridad que podamos tener, en vez
de contentarnos con los datos aislados de cada uno de ellos.
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