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d n tt "lncciJn

Las expeTiencias logradas durante mi estancia de un
año, como practicante interno, en el Hospital Neuro- Psiquiá-
trico, despeTtaron en mft el deseo de estudiar las perturbacio-
nes de la Psiquis humana, con el deseo de ayudar a las
enfermos mentales a la recupera:ción de su salud en be-
neficio de la comunidad social.

En el presente trabajo, he tratado de ser la más ve'rídico
posible en cuanto a: las datas históricos del Haspital Neuro-
Psiquiátriaa y a la e,volución; científica de los distintos tra-
tamientos que se han ida adoptandO', en relación can el avance
constante de la ciencia.

Al estudiar la evalución de la Psiquiatría en Guatemala,
he podidO' observar que es una de las ramas de la ciencia
médica que, por muchas razone's, no ha seguida con la mis-
ma intensidad el desarrollo de las !otras ramas médico- qui-
rúrgicas.

Puede decirse que la evalución científica del tratamiento
de las enfermedades mentales se inició desde la fundación
del manicomiO', el 10 de Marzo de 1890, habiendo seguido
una evalución científica relativamente rápida.

Las enfermas mentales en Guatemala han aumentada
como cansecuencia, del aumenta de la población de la lucha
par la vida, por- factore's carenciales, el alcoholismO', y los
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vicios inherentes a la civilización moderna, así cO'mO'pO'r la
relación cO'n otros países, de lO's cuales lO' primerO' que se
difunde sO'n sus defectO's.

En censecuencia, se ha tratadO' de estable!cer, antes que
tede, les erígenes de las perturbacienes mentales, tantO' de
índele secial ceme ecelógices, climatéricos Y

de índole

meral.
y de les resultades de estes estudies han surgidO' lO's tra-

tamientes adecuados, en relación con el potencial higiénicO'
y farmacelógice dispenible.

PO'r razenes muy explicables, todavía carecemos de da"
tO's estadísticos precisos que permitan fijar con entera certeza
la naturaleza de las enfermedades mentales, su gradO' de
mO'rbilidad y el resultadOl de los tratamientos.

EstO's estudies estadísticO's están en vía de realización
perO' sus resultados necesitan un tiempO' indeterminadO', pues
hay precesos patelógicos mentales que necesitan hasta 30

añO's para su obse,rvación, para poder obtener deducdO'nes
cO'n un valO'r científicO'.

También es nece'sariO' que e,l médicO' general adquiera
cO'nO'cimientO's firmes de Psiquiatría, pues las escuelas Psico-
sO'máticas "han probadO', hasta la evidencia, que nO existe
ningún trastO'rnO' patO'lógioO' de predO'minancia orgánica que

nO' esté acompañadO' de perturbaciones Psiquicas. Para ser
más explícita, nO' hay enfermedad por nimia que sea que
nO' se acO'mpañe de manifestaciones Psíquicas; es decir, el M&
dica siempre debe abordar a su e,nfermO' desde el punta de
vista PsioOt-somáticO'.

Esta tesis comprende un ligera estudia de las tratamientas
efectuadas: en el Haspital Neuro.Psiquiátrica, desde la ini-
ciación de la Psiquiatría Científica en dicha Institución.

He creída necesariO' hacer una exposición suscinta de los
trastarnas psíquicos fundamentales y de los trat'CUIlientos más
usados en nuestrO' mediO'.

HISTORIA,

La histaria de la: psiquiatría en Guatemala es relativa-
mente reciente, data desde la fundación del Manicamia el
10 de MarzO' de 1890.

En un principiO' los enfermas eran recluidas en la~
cár-

celes, cama medio de contención a sus acsesos mamaeas,
para alivia de la familia y resguardO' .de

la sa~~edad. Pera

a partir de la fundación del ManicomlO se abna
~a, nueva

era para los enfermas mentales, al principiar a .trlb~:arseles
cuidados Y asistencia médica más humana Y

clentlhca.

El filántrO'pa dan Luis Asturias
pavón, danó a las en~er-

mos mentales el predio dande se edificó el primer Mame,:
miO' en Guatemala, que actualmente se convirtió en H~~l-
tal Neuro.Psiquiátrica. "La ]institución estaba baja la pratecclon

de la familia Aisturias y de don Rafael Angulo.

El edificiO' O'riginal estaba calculadO' para 100 enfermos,
distribuidas en dO's departamentos: DepartamentO' de hom-

bres y DepartamentO' de Mujeres En 1895 se fundó el ~e-
partamentO' de PensiO'nadO' de Mujeres, y en 1900 el PenslOo-

nadO' de HO'mbres.

Los terremO'tas de 1917.18, destruyerO'n el edificiO' de 10
que en ese entO'nces se denO'minaba

AsiLo de Alie~tadO's; Y

nO' fué sinO' hasta el añO' de 1931 en que se cO'menzO' de nue-
VO'la reedificación, bajO' la dirección del filántropo dO'n JO'sé
Ruíz AngulO', Director del

-HO'spital General, ya que el Asilo

de Alientados era una dependencia de dicho HO'spital. Lg

,
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dirección científica: y a:dministra:tiva del Asila estaba a ca:rgo
del Dr. Miguel F. Molina.

Desde la fundación del Ma:nicomio, se construyeron cel-
da:s con el abj,eta de reduir a los enfermos extremadamente
agitados y pa:ra las reos de gra:ndes delitos A pesa:r de los
ava:nces a:ctuales de la Ciencia Psiquiátrica:, principalmente
en el campo del tratamienta científico, aún no se ha podido
prescindir de ésta:s, ce,ldas, la:s cuales toda:vía existen.

El número de enfermos ha a:umentado en forma:: a:scen-
dente desde la funda:ci6n hasta:, nuestros día:s. Este pr:oblema:
ha venido preocupan da a:1 persona:l médica desde muchos
años atrás asi vemos que en el año de 1925, el Dr. Ca:rlos
Federico Mora, apravechanda su estancia en Alemania, logró
que se hicieran por Ingeniems alemanes, un' prayecto de
construcción para un nueva edificio que se construiría en
un pred~o de seis manzanas localizadas en la Palrn1ta; L.os
planos eran bien co'ncebidos y de acuerda con losadelantbs
científicos Psiquiátricos, de Alemania;, pera lamentablemente
estos planos permanecen ignoradas en el Ministerio de Salud
Pública: y Asistencia Social.

A¡ña~ más t~rde, el Doctor Miguel F. Moiina.y el Jngeniero
Malau, de acuerda con el Dr. Manuel Beltranena, Director
del Hospital General por disposición del entances Presidente,
General, Jorge Ubica, en el aña de 1913, trabaja:ron Émla 'ela-

boración de nuevos planos arquitectó~icós paro la oonstruc-
Ción de un nueva edificia del Asilo. Estos pla:nos se termi-
naron, pera na sabemos actua:lmente cual fué su destina.

Haga mención de estos tra:ba:jos, paro hacer nota:r que ha:
existido preocupación Pa:ro: mejora:r las condiciones física:s
de los enfermos, pero es de lamenta:r que, a pesa:r de la:

necesidad de un nuevo edificio, toda:vía perma:nezca el !{os-
pita:l Neuro-Psiquiátrico en el reducida espa:cio origina:l.
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f
J

DEL. PERSONAL MEDICO

Pa:ra la atención de los enfermas se contaba: con la, cola-
boración d edas médicos autodidacta:s en Psiquia:tría, con los
ca:rgas de: Primer Médic9 Director y Segunda Médica. Cada
una tenía sus respectivas servicios, fueran las precusores de
la Psiquia:tría en Guatemala, los Doctores don José Azurdia:
y dan José Ma:nrique; el última toda:vía vive, ademá~ ,la:
administración del eskIblecimienta estaba a ca:rgo del hla:n-
trapo Licencia:da en Farmacia don Isidro Gánda:ra.

INGRESO DE ENFERMOS

t

1

l.

En el aña de 1895, según las datos proporciana:das por la
Superiara fundadora del Manicomia, Sar iVice~ta Umaña:,
quién aún vive, el númera de enfermos ascendla a 100, de
éstos 60 eran hambres y 40 mujeres.

L.as enfermas ingresaban directamente a los servici.os
de Asistencia Común, enviados par el servicia de admisión
del Haspital General, pues, cama sabemas, el Ma:nicamio era:
una dependencia de dicho Hospita:l.

En esa époc'a los enfermos no era:n dasificados y única-
mente se diferenciaban funda:mentalménte en enfermas agita-
das, pasivos y degenerados. Los recursos económico~ de la
Institución era muy precario y los conocimientos cientíhcos de
la época no permitían atender a los enfermos debidamente.

Las circunstancias de distintas órdenes, han abstaculizado
la labor de nuestros psiquiátras que, sin emba:rga con pa-
ciEmcia, tenacida:d y esfue,rza han logrado un pragresa evi.
dente para la. asistencia y trata:mienta de los enfermos man-
ta:1es; adaptando las adelantos científicos de esta naturaleza
que en toda momento ha:n estado en vigencia en atros países,
tanto de Eurapa cama: AleroKmia, Francia, Italia, Suiza, Ita.
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Ha y España, como de los Estados Unidos de América, que
en los últimos años ha adquirido una gran preponderancia
en todos los órdenes científicos. PANADERIA Y TORTILLERIA

LABORATORIO

I

. J
Conforme pasan 10ls años, el núm:ero de enfermos crece

y en la necesidad dé que el hospital tenga sus propias fuen-
tes de consumo y a la ve,z ayudar a su economía, se fundó
en el año de 1931, primero la panadería y días más tarde la
Tortillería.

Las laborantes de éstas dependencias, son, en su mayoría
enfermos del mism,b centro, dándolesasí la oportunidad de
rehabilitarlo's, siendo ésto un esbozo de lo que actualmente
es la terapia ocupacional.

l'

SERVICIOS COMPLEMENTARXOS DE ORDEN CIENTIFICO

y ADMINISTRATIVO

En el año de 1929 fué creado el primer laboratorio del
Hospital Neuro-Psiquiátrico, con un costo de Q 5.000.00. Este
laboratorio fué el primero y el mejor en su época y estaba
situado en una de las barracas de que constaba el hospitál,
pues la construcción anterior había sido destruida por el te.
rremoto. La dirección de este Laboratorio estaba a cargo del
especialista en este ramo Doctor Ramiro Herrera, quien se
había especializado en Chile, en Química y Biología. Entre
sus haberes oontaba con un micropio y una amplia y variada
vidriería, siendo el orgullo del hosiptal. Más tarde fué tras-
ladado este Laboratorio al Hospital General, con la condición
de que éste se haría cargo de todos los exámenes necesarios
del Neuro-Psiquiátrico, sin que esto se llevara a cabo.

PRDMEROS TRATAMIENTOS
,!~
¡

SERVICIO DENTAiL

Me limitaré a indicar los tratamientos más usados en la:
anti9üeda:d contra la a:g-itación y a: dar a:lgunas fórmulas.
Muchos de éstos tratamientos se han abandonado en la: ac-
tualidad pero los describiré someramente si,n entrar en ma-
yores detalles, ya: que el objeto de ésta: tesis es dar a conocer
la evolución de la: terapéutica psiquiátrica: y los resultados
obtenidos en Guatemala.

El opio, en todas sus forma:s, era empleado en las enfer-
medades mentales, en extr~cto de tebqico' en píldoras, extrac-
to acuoso en inyecciones, laudan:o de uno a cuatro centí-
gramos progresivamente.

EL illDRA,TO DE CLORAL se usó como un sedante y se
administraba en porciones de dos a tres gramos en la mujer
y cinco a seis en el hombre; en ~orma de enemas de cuatro a
cinco, en la mujer, y de cinco a seis en el hombre. Esto se
usó para los estados de agitación.

BROMUROS: el compuesto llamado Bromidia se usó pa-
ra: epilépticos, en dósis de dos a ocho gramiOs lo mismo que
"La poción de Charcot".

1;

Como en todo H.ospital, es uno de los servicios indispen-
s~les. En vista de la necesidad que había de que el Ríos-
plt~l Neuro-Psiquiátrico tuviera un servicio dental completo,
fue creado en el año de 1929 el primer servicio dental que
estuvo a cargo del Doctor Carlos Rendón, las finGlidad,es de'
e$te $ervic;io er(xp. la profilaxis y la extracción. ' ". ;
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LA HIOSCINA: bajo la forma de clorhidrato, es un me-
dicamento activísimo, cuyo

-
manejo exigía mucha prudencia:,

se administraba en forma de poción, en píldoras y en inyec-
ciones subcutáneas.

LA MORFINA que fué de las prilnetas inyecciones usa-
das en éste centro.

EL VER,ONAL dósis de 0.20 cgrs. a un gramo.

Estos tratamientos fueron los que se usaron mucho tiém-
po, cuyo objeto era calmar a los agitados y a la vez como

fin curativo o de mejoramiento para el estado mental del en-
fermo, hasta que ,más tarde, fué creado un servicio de pen-
sión, el cual era atendido por el Doctor Azurdia donde se
practicó el tratamiento por sugestión hipnótica y de sueño
prolongado.

ALGUNAS FORMULAS

Rp.

Hidr~o de Cloral
Jarabe de Grosella
Agua c.s.sp.

2 a 4 grs.
30 grs.
60 cc.

Poción, tomar 1 cucharada dos veces al día.

Rp.

Hidrato de Cloral
Yema de huevo
Leche
Para enema de retención

'S qrs.

19rs,
120grs.

23

HIDRATO DE CLORAL COMBINADO A LOS BROMUROS

Rp.
2 grs.
4 grs.

30 grs.
80 grs.

Hidrato de Cloral
Bromuro de Potasio
Jarabe de Grosella
Agua c.s.p.

Poción: tomar 1 o 2 veces al día.

HIDRATO DE CLORAL CONTRAINDICADO EN LOS

CARDIACOS

Bromuros: sólo de 2 a 8 grs. en 24 horas.

FORMULA DE LA HIOSCINA

Rp.
0.02 grs.

30 grs.
120 c. c.

Clorhidrato de Hioscina
Jarabe de menta
Agua c.s.p.
H.s.sa.
Tomar L cucharada grande cada ID minutos
hasta 5 cucharada's.
Para inyecciones subcutáneas se preparaba:

Rp.
0.02 gr.

20 C.c.
c.c. igual a

Clorhid!ato de Hioscina
Agua
H.s.a. para uso subcutáneo 1
1 mlgr. .
Veromal: sellos de 0.20 gr. a 1 gr.
se asocia con la Valeriana.

A veces

\~'
l',

!',--- - ~
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39 Si la presión es I1Io:rmal, únicamente se sacan los 3 c.c.
que son los centímetros que se vana inyectar.

Este tratamiento tiene por objetO' mantener sedado al
enfer~, y así pasa hasta ochO' días sin que le den accesos
convulsivos.

TRATAMIENT'O POR SUGESTION HIPNOTICA

Esta clase de tratamientO' fué puesto en práctica defini-
tivamente, por el DoctO'r Carlos Federico Mora.

Después de haber sido el hipnotismo el tratamiento. en
boja dejó de usarse por muchO' tiempo para aplicarlo ac-
túalmente de conformidad con los adelantos de la psiquiatría,
pues su aplicación entraña ciertO' peligro agrovandJo' la psico-
neurosis cuando se aplica incorrectamente, pues deja al en-
fe:rmo bajo la impresión de estar dominado por un poder mis-
terioso, debilita su energía y disminuye la confianza en su
propia voluntad.

MALARIOTERAPIA

. Tratamiento que tiene por objeto provocar accesos febri-
les. Para ello se busca enfermos de paludismo que se en-
cuentran en plena evolución, se les extrae' la sangre con
plasmodiun vivax y luego se inyecta por vía intramuscular,
c;le5 a: 10 c.c., se deja que al enfermo se le produzcan de
cuatro a cinco accesos febriles y luego se hace tratamiento
antipalúdico. Este tratamiento' está indicado en la parálisis
gene:ra!.

CARDIAZOL

Droga que se indica de preferencia en los esquizofré-
nicos y en los enfermos agitados. Se usaba en soluciones
por vía endovenosa de uno a dos centímetros cúbiClos inyec-
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tados en forma rápida, produciendo crísis epileptiformes, su
uso nació al observar varios investigadores que las crísis
epileptiformes de.jaban calmados a 10s enfermo's mentales.

También se indicó en los enfermos maniaco-depresivos
y en los paranóicos. Más adelante describiremos con detalle
la técnica del tratamiento del cardiazoL

CAMISA DE FUERZA

La camisa de fuerza se usÓ poco tiempo al observar su
efecto pe,rjudicial, fué abanelJonado como tratamiento.

En el añO' 1938 se inician los tratamientos:

A.-INDUCTOTERMIA

Al traer el aparato de fiebre artificial se inician los tra-
tamientos con dicho aparato con las técnicas requeridas, más
adelante daremos 10's resultado's obtenidos.

B.-ELECTRO-SHOCK

La Terapéutica por medilo del Electro-Shock viene a re-
volucionar todos los tratamientos que hasta la fecha estaban
en boga. Dándonos mp:gníficos resultados, principalmente.

PSICOSIS: ENDOTOXICAS y EXOT'OXICAS.

Maniáco-depresivas.

Psicosis de involución.

Manías Agudas.

l'
!
H;.,:,

U~~~~
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ELEGTRO-ENCEFIALOGRAMA

El 7 de Octubre de 1943, se practica en el Hospital el
primer Electroencelafograma con bastante éxito por el Doc-
tor José A. Campo.

LEUCOTOMIAS

En el año 1948 llega a Guatemala el Neurociruja.no Doctor
Juan B. Ta:vmnier quien practica una leucotomía con todos
los perfeccionamientas mademo,s. Al año siguiente (1949)
el Doctor Carlos Salvadó, con el afán de que en el hospital
se practique todos las tratamientos, e.fectúa la primera Leu-
catomía transorbitaria por el método de Freeman.

Uno de los adelantos obtenidos en el Hospital NGuro.
Psiquiátrico fué su independen,cia tutelar y administrativa
del hospital GelneraL que fué obtenida en vitrud de m(últiples
gestiones del Doctor Miguel F. Molinaen el año de 1945
(iA.gosto); aunque hay que confesar que la Dirección del
Hospital General. siempre atendiÓ con celo y prontitud todas
las solicitudes que el Director Técniao, del Hospital Neuro-
Psiquiátrico formul.aba. Pero la independencia de la Insti-
tución era. necesaria para. evitar pérdida de tiempo en el ex-
pediente de lo's casos, y para elevar la categoda de, la ins-
titución al grado de hospital formal.

TRATAMIENTOS ACTUALES

En el Hpspital Neuro-Psiquiátrica se está trotando de re.
solver el pI10blema de la dasificación de las enfermedades
mentales, y para este fin, se está siguiendo la moderna cla-
sificación de la Sociedad de Psiquiatría Americana.

Antes de entrar a describir los tratamientos estandari-
zados en el momento, y de sus resultados, enumeraré some-
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d'~

ramente la forma en que' se encuentra organizada' el hospital
para su funcionamiento:

A) Un Director Técniclo,.
B) Un Director Administrativo.
C) Servicios de enfermeras y enferm¡eras.
D) Departamento de Hermanas de la Caridad.

E) Servicio SOda!.

SERVICIOS

Ser vició de Admisión y de Consulta: Externa.

Departamento de hombres - Departamento de Niños
Departamento de Mujeres y Niñas.

Depart.a.m,elnto de, Hombres Depa:rt:amento de Mujeres

19 Serv. de Clasificación.

29 II Asistencia Común.
39 II Alcohólicos.
49 II Enfermería.
59 II Enfms. T. B. C.
69 II Cirugía.
79 II Pensión.

Serv. Clasificación.
IAsist. Oomún.
Enfermería.
Enfs. T B. C.
Cirugía.
Pensión.

OTROS SERVICIOS: Sala de Operaciones, Laboratorio
Clínico, Departamento de Diatermia y Ondas Cortas, Farma-
cia, Dientistería y servicios de orden Económica.

PERSONAL MEDICO: 18 Médicos y 4 practicantes in-
ternos, contándo,se con la asistencia de practicantes exter-
nas qUé siguen el curso de clínica psiquiátrica de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala la cual se encuentra. a cargo del Doctor Miguel
F. Molina.
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ENFERMOS RECLUIDOS: hasta el año de 1955 promedio
de 1,500 enfermos.

PROCESOS TOXJJINFECCIOSOS:

ENFERMOS DE CONSULTA EXTERNA: Se atiende un
promedio de 20 enfermos diarios.

Las enfermedades infecciosas como Paludismo, Tifoidea,
etc., desencadenan, frecuentemente, psicosis, delirios y alu-
cionaciones; trastornos que ceden con el tratamiento sinto-
mático y específico de la enfermedad causal.

DE LOS TR.A¡TAMIENTOS
TRA'I1AMIENTOS ENDROCRINONOLOGICOS

( OPOrERAPIA)El concepto que actualmente priva entre nuestros Psiquiá-
tras, es el de se'guir las modernas corrientes y nuevas teorías,
que intentan tanto el tratamientQ causal como sintomático de
la afección mental de conformidad con los conocim¡ientos cien-
tíficos actuales.

NUTRICION

La frecuente presentación de la esquizofrenia en la pu-
bertad, la afinidad que muestra por las dispasiciones displá"
sicas y leptosómicas, su frecuente relación con el ciclo-oato-
menial, los nUIDíerasos brotes esquizofréniclos puerperales, di.
matéricos y durante la gravidéz y la lactancia, han influidc
para que en la esquizofrenia se hayan ensayado toda suer-
te de tratamientas hormonales más o menos justificadas y
discretos, Los resultadas sin embargo han sido muy precaríos
o nulos' aunque la Opoterapia tenga sus indicaciones en aJ
gUnos casos.

.

Se cree que en ciertas 'farmas hebefrénicas puberales,
puede llega¡rse ;a laremisilón com:pleta, cuando desde el

principio de la enfermedad se administran preparados de
glándulas genitales y tiroides.

La opoterapia puede ser útil en las jóvenes amenorreicas
cuya insuficiente desar!lollo caincide con la sintomatología
hebefrénica.

Algunas creen que la Opoterapia es eficiente en traía-
mientos largo's, de muchas meses y con dosis mucho mpyores
que las habituales. Las comunicacianes sobre la administra-
ción, simple o combinada, de preparados de todas las glán-
dulas de secreción interna (tiroidina, paratiroidina, extractos
hipÓfisarias, esttógenos, andrógenas y substancias luteinizan-
tes) son infinitas, son resultados contradictorios, y que no
resisten una crítica serena cuando son favoro:bles.
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Se realizan estudios metabólicos, químicos, endrócrinos
y anatomo-patológicos para la mejor fundamentación de los
tratam¡ientos.

Podemas confirmar ya los magníficos resultados obte-
nidos con el Electro-Shock cuando ha sido adecuadamente
aplicado y sus resultados son bastante satisfactorios, y para
el mejor éxito actualmente tiende a combinarse con farmacos.

Factor que juega un papel importante en nuestro medio,
y que no debe pasar desapercibido, es la desnutrición. F'C€-

cuentemente ,observamos y podemos decir sin temO!I"a equi-
vocamos, que un 50% de nuestros pacientes hospitalarios,
muestran marcada desnutrición, por lo que el tratamiento
sintomático asociado con una dieta balanceada puede llegar
a curar a estos enfermos, pO!I"lo que crelO,es un factor que
se debe tener siempre presente, cuando intentamos el trata-
miento de un enfermo mental.

.
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La Opoteropia I1:O:puede considerarse como terapéutica
activa del proceso esquizofrénico y solo está indic'ada cuando
existe una insuficiencia glandular bien confirmada. por mé-
todos bialÓgicos. También está indicada cuando uno de los
sistem.as endrocrinos está: afectado por exceso funcional o
defecto.

En ambas casos no debe esperarse que la Opoterapia
cure la Esquizofrenia, pel10 si que corregido el metabolismo
hormonal se influya favarablemente sobre el sistema neuro
vegetativo.

En nuestro m,edio es frecuente observar los trastornos
psíquicos-'hormanales y los tratamientos han dada buenos
resultados en ciertos casos de esquizofrenias sintomáticas.

Por lo que respecta. a la Cirugía General, también se
practica en los enfermos recluidos, .previo estudio, y siempre
que ameriten la intervención quirúrigca a que va a ser so-
metido.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PROPIAMENTE DICHOS

LEUCOTOMIJAS PRE-FRONTAt

Indicaciones: E:squizofrenia, Epilepsia, con fines anal-
gésicos, y para m¡odificar los de Carácte-
res en las personalidades antis'Ociales.

Fundamentos fisiOlógicos.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS:
Los resultados obtenidos con este procedimiento han sido

bastantes satisfactorios para ciertas casos graves, y se basa
en los fundamentos fisrológicos e hipótesis psicopatológica
que apoya el Profesor Portugués Egas Moniz, la mencionada
intervenciÓn quirúrgica.

La¡:¡ células cerebrales y mesoencefálicas mantienen en-

tre sí relaciones funcionales, gracias a las numerosas fibras
de asociación, participando en tales relaciones tanto 1'0'13ci-
lindros ejes como las dendritas.

Por nuestros conocimien,tos anatÓmicos y fisiológicos, he.
mos llegado a localizar, casi con certeza las sensaciones mo-
trices sensitivas y sensoriales; de la rp.isma forma habrá cé-
lulas de la c'O'rteza, donde se localicen las funci:ones psíquicas,
sin embargo, la etapa que media entre Gall y Brodman toda-
vía no se ha deslindado, cuales sean las zonas cerebrales que
tienen aseguradas las funciones psíquicas, si bien se pre-
sum¡e que sean precisamente aquellas que se denomninan
silenciosas, con toda probabilidad las del lóbulo frantal en la
región prefI1onta1.

Al describir las tratamientas quirúrgicos únicamente me
limitaré a describir las técnicas quirúrgicas de aquellas ope-
raciones cuyo fin ha sidO' aliviar a curar las enfermeda:fes
mentales; la Neuro-cirugía se inició desde el año de 1948
cuando llegó a Guatemala el Neuro-cirujano francés Doctor
Juan B. Tavernier, lel siguen los Doctores Salvadó y López
Selva quienes practican Leucotomías en los casos de epilepsía
que ellas creen conveniente.

En el año de 1952, ingresa al Hospital Neuro-Psiquiátrico
el Doctor Carlos de la Riva P., después de haber hecho estu-
dios de especialización en Nemo-cirugía en París, el 23 de
Diciembre de ese año practica la primera operación con to-
do éxito'en el niño Carlos Marroquín de 4 años de edad,
y a quien se le diagnosticó tuberculoma del cerebelo.

Hasta el año de 1956, el Dr. de la Riva, lleva un total
de 600 intervencionesquerúrgicas, y en nuestro concepto su
labor ha sido eficiente y nece'saria para el Hospital Neuro--
Psiquiátrico.
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Ellóbu1ofrontal, es ellóbulo que seencueI:ltra más ,desa-
nollado en el hombre, que en los animales, y ,son ~cho más
complejos sus campos arquitectónicos, asicomo másI:l~-
rosas las células de estos campos, la parte más anterior de
este lóbulo se denomina lóbulo pre-frontal de Moniz, a este
lóbulo se le atribuyen la¡ mayoría de las funciones de los
lóbulos frontales que se orientan en el sentido de una coordi-
nación psíquica y motora, por lo que puede casi asegurarse
que la región pre-frontal constituye una región de gran acti-
vidad psíquica. ' "

.

BASES HIPOTETICAS DE LA LEUCOTOMIA

Ignorando las lesiones celulares de las psicosis endóge-
nas y funcionales, psi<;:osisque se caracterizan por la presenta-
ción de ideas fijas, delirantes, trastornos de la asociación, etc.
supone Moni? qUE!,tales trastornos psíqwcos c1.laUtativ()s se
deben a que se constituye una especie d.e, gr\lpos celuloco-
nectivos que llegan a hacerse poco más o menos fijos.,

La fQrmación de tales grupos celuloconec,tivos patológi.
,cos, se debe a una actividap celular especial, bajo, la acción
de estím¡ulos provenientes de otras células o grupos <:el1.4a-
res, siguiendo siempre la misma' vía' de conexión a la cual
se deben la fijeza de ciertos complejos psicopatológicos, de
las psicosis y las psicolneurosis.

Basado en las consideraciones anteriores, Moniz creyó
fácilmente curable las psicosiS si se logra la destruccióJi de
las acomodaciones asociativdsestablecidds por los grupbs
celu!!oconediv6s; de esta manera se librarían otro grupo de
células esélavizadas demaIlera patológica, por las morbosa-
mente preponderantes; 'empeto' al ignorar 'las localizacio'nes
de dich6sgruposcelularesíY cOmo dichets fibras corren casi
todas ellas por el centró oval, los cortes ,en esta región se.
guramente interrumpen las asociaciones neuronales curando
las psicosis.

3S

TECNICA OPERATOR!A:

TeneII1¡os dos técnicas: 19 Técnica de E. Moniz que son:

a) ]31oqueo por la inyección de alcohol en .ciertas pcutes de]
lóbulo pre..frontal del centro oval.

.A¡l obserror Moniz la mejoría del paciente, sin' peligro
para su vida, pensó en un método quirúrgico mucho más
preciso que permitiera la. destrucción mucho más limitada de
la substancia blanca y parO! tal efecto construye el instru-
mento que denomina LEUCOrOMO CEREBRAL.

b) 1EU(COTOMIA CEREBRAL

El Leucótomo es un instrumento de once centímetros de
longitud y dos milímetros de diámetr'oi externo, que lleva dis-
puesto en su interior un hilo de acero de un milímetro d~

diámetro que sobresale formp:ndo unaansa por una hendI-
dura. de un centímetro de largo y un milímetro de ancho; esta
ansa sirve peua destruir1a substancia blanca, haciendo girar
el instrumento en varias direcciones. La Cánula que forma la
parte principal del leucótomo, está dividida a partir del c~

tro de la hendidura, en centímetros llevando una numeraclOn
l;>iE:mvisible para que pueda calcularse el punto de donde
debe hacerse el corte.

'I'ECNIOA:

, 19 Anestesia Docal. 29 Hacer tres trapanaciones, a de-

recha e izquierda en la región frontal, a tres centimetr~ de
la línea media y en una línea circunferencial de la lmea
fronto occipital, tres centímetros hacia arriba del tragus. '

39

Insición de la .dura madre. 49 Hacer cortes en la aracnoides

ven la corteza.' 59 SIe introduce el leucótomo o. bie~ la agllj~
de la jeringuilla de inyecciones hasta la profundIdad y~l-
rección elegida. 69 Se abre el leucÓtomo Y

se hace que glIe

suavemente.
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INYECCION DE ALCOHOL EN EL CENTRO OVAL
TECNICA PARA\ LA LEUCOTOMIA, POR EL METODO DE

FREEDMAN

19 Se le pone el Electro-Shock al paciente. 29 En el

estado crepuscular se introduce el clavo' de Freedman por
vía transorbitaria, hacia el !:'entrooval y se dirige hacia los
lados suavem~nte.

Las experiencias obtenidas en el Hospital Neuro-Psiquiá.
trico han sido bastante satisfactorias en cuanto a cambios

. de personalidad se refiere" ya que en los servicios de asis-
tencia común de mujeres se tratÓ por este medio a 50 enfer-
mas epilépticas, 'Cuya conducta era insoportable,

p()r ser

demasiado agresivas y c()n carácter destructible, las crísis
c()nvulsivas eran frecuentes, además el tratamiento medica-
mentoso, no les producía mayor efecto beneficioso, estas en-
fermas fueron preparadas para la intervención quirúrgica.

Observadas 48 horas después de la operación presenta-
r()n c()nducta apacible, las críses convulsivas se hicieron es-

paciadas ( experiencias del Dr. López Selva).

Los DodO!res Salvadó han obtenido los mismos resultados
anteriores; inclusive se tuvo un caso de cáncer gástrico. cuya
e.nferma presentaba dolores agudos, que no cedían a los
analgésicos conocidos, así corno a los derivad()s del opio¡ se

le practicó una leucotomía Y a los 10 minutos después de la

intervenciÓn la enferm,a presentÓ analgesia completa. durante
mucho tiempo. (experiencias del Dr. J. SalvadÓ).,

.
Té.c,nicas semejantes a la anterior. Utilizando para. la

myeccl~n la. aguja de Marteli. Se inyecta: en el lugar elegido
la cantIdad de dos décimos de centímetro cúbico de alcohol
absoluto.

PRECAUCIONES:

19 El Neumoencefalogro:ma, que tiene por objeto loca-
lizar los cuerpo's anterio,res.

COMPLICACIONES:

19 Fiebre, dolores frontales., cefaleas, vómitos, somno-
lencia, trism~'s y contracd:ones fibrilar~s de los maseteros,

movimie!iÜos circulares, incontinencia vesical e intestinal,

trasto~no~ pupilares, ptosis palpabral, nistaCJmos, equimosis;

ademas estos síntomas son pasajeros y durante 48 horas.

Trastornos psíquicos: apatía, ausencia de iniciativa, es-
tereotipias, catatonia, resistencia a los movimientos pasivos,
mutismo, rigidéz de la mímica, negativismo, tra.stornos de la
orienta'Ción, conducta pueril, polifagia. Per:rp.anecen nO!rmples
la inteligencia y la memoria.

En Guatemala se han practicado Leuc'oltomía:s con la téc-
nica de Freedman, en los diferentes servici9s del Hospital
Neuro-Psiquiátrico (e'J!:periencia Doctores Salvo;dó, López Sel-
va y M. Morán).

TR1ATAM]ENTOS MEDICAMENTOS OS

TRATAMIENTO DE VON MEDUNA

Hay ~ue advertir ,que en Guatemala nu.,nca se practicó la
Leucotom:a, por el metodo de Egaz Moniz porque la primera
Leucotollma C()n toda la técnica la hizo el Doctor Juan B.
Tavernier en el año 1948 por procedimientos e instrumental
moderno.

ANTECIDENTES.

Tiene su orIgen el método de Meduna en las obsérva-

diones de Nyr() y Jablonsky ( 1929), sobre la eficacia de la

,-,:...:...1
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Este tratamiento casi ha desaparecido por el tenor que
experimentan los pacientes, con sensación de muerte inrrií.
nente. qu~e los hac~ suplicar desistir de este tratamiento tan
ang~stiaso.

.

medicación anti-comicial cuando la epilépsia se haya aso-
ciada a la esquízafrenia. Posteriormente, varios utoresab-
servaron curas semejantes en los esquizafrénicas

catatónicas

y esquízod:renia simple. Basada en estos antecedentes, Van
Meduna (1934) comJienza una serie de trabajos acerca de
la epílépsia experimental y sus influencias en el curso de
la esquízofrenia.

Elige entre todos los farmacos del alcanfor que puede
administrarse sin peligro de la vida; inclusa a dosis con-
vulsivantes.

Experimentó primero en canejiUos y luego lanza su téc-
nica que sin ningmro: modificación se ha empleado hasta
la fecha.

TRArTA;MIENTO D~ S~EL

Antecedentes.

Indicaciones: Esquizofrenia, mpnias, depresiones endó-
genas, agitación motríz de variado arigen y en una serie de
síndromes afectivos.

Se ignora el mecanismo de' acción, pero no se puede
negar la eficacia terapéutic~ del método.

Es sabidol que la secresión interna del
páncr~asinfluye

sobre el metabolismo del a~úcar. Cuo:ndo la cantldad de In-
sulina sobrepasa lO'normal sobrevienen lcs s~ntcmas

clínicos

de hipcglicemia.

Klemper fué el primero en
c})servarque e~ e~t~do g~~eral

de lcs enfermos psíquicos, m~joraba con la admImst~aclon,d~

insuli~a, especialmente en ciertas
agitaciones mo:nce'~ ,tOXI-

cas '.asícomo las sitiofcbias
esquizcfréniGas y pSIc~paticas,

, 'u<>len Presentarse

en ciertcls
fcrmas,neuro-vegetatlvas que s,., ',',1',".'

,

. 1 d 1
, .

t mens Y la melan-
en la desmorfínización, en e,

'

e IrUIS ,re,
'.'- "

eclía. . , I

b dos po r Sakel
Estos excelentes resultadcs

fueron o serva "

"

y le s\lgirieronlaidea de producir
deliberadamente la hIP~

gluce;¡:nia para: el tratamiento de ~stas
enfermedades. .

~
¡Técnica de la convulsoterapia química. Consiste en la

provocación de convulsiones mediante la inyección endove-
nasa de cardiazol. Dcsis inicial 50 centígramos ( 5 C.c. solu-
ción al ,l(}'Yo) se aumenta progresivamente 10 centígramos
dí~i9s hasta 200 cgr. La dosis inicial se calcula por edad
y peso del paciente, para evitar las fO!rmas frustras de can-
vulsiones, ya que para el paciente estas farmas producen
reaccianes repulsivas al tratamientO'. La s'olución debe in-
yectarse por vía endavenasa, ccn aguja gruesa y en farma
rapidísima. Paciente en ayunas y acostada'.

TECNICA.

RESULTADOS OBTENIDOS: hasta el año 1938 en que se
int;oduja el aparato Electro-Shock; fué el método terapéutico
mas empleado en el Hospital Neuro-Psiquiátríca, con resulta-
dos bastante satisfactorias.

Es de lamentar que nO' se haya llevado estadística de
los casos tratados por este métodO'.

La técnica debe ser
cuidadosamente vigilada, pues s,e

trata de' prcvcc.ar coma prafundo
hipcglucémícol, mantenida

por la menas durante 45 minutos, Y
que ponen al borde de la

muerte durante el estada
corojataso,.

La técnica clásica, tiene tres faces: ex) Preparatoria. b)
Principal a de Coma. c) Terminal.

19 LA HASE PREPARATORIA, Y LA PRINCIPAL Q DE

COMA, principia desde el primer dí'CI en que se administra:

\
I¡,.
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la insulina, y terminan el día en que se produce coma hipo-
glucémico.

A) Administración de soluciones azucaradas por sonda na-
sal.

29 LA FASE FINAL O TERMINAL. Comienza el día en
que por disminuir las dosis de insulina dejan de producirse
las comas, pero durante la cual siguen inyectándose dosis de
insulina para consolidar los resultados, obtenidos.

Algunos clínicos prefieren consolidar la última fase co~
electro-Shock, y abrevian la primera inyectando grandes do-
sis de insulina.

B) Administración de soluciones hipert\ónicas al 30 p al
40% por vía endovenosa:.

El número de comas que se han: de producir depende de
la gravedad y naturaleza del caso, desde 15 a 60, como
término medio 30.

FiASES DEL COMA HIPOGLUCEMICO
La técnica a seguir es la siguiente:

1) Inyección de pequeñas dosis de insulina 20 a 30 U., que
habitualmente no producen coma.

El desarrollo de la hipolglucemia se refleja en las mo-
dificaciones de la conciencia y neurológicas, según las si-
guientes fáses;

Primera Fase. Se prolonga unas veces después de la
inyección. suelen presentarse primeramente euforia o exita-
ción hipomoníaca que recuerda la moria. En algunos casos
de agitación Psicomotríz, ac09pañada de sudores y altera-
ciones del ritmo cardíaco.

2) Cuatro horas más tarde. adminístrese 100 a 200 gramos
de glucosa diluidos en agua. té o leche cantidad de azú-
car que empíricamente se considere suficiente para com-
batir la hipoglucemia, y luego se pone a desayunar al
paciente.

3) En días sucesivos, se aumentan las unidades de insulina
en 5 a' 20 U. según el peS!OIdel enfermo y experiencia
del clínico hasta producirse el coma.

Segunda Fase. Corresponde a la cuarta hora. caracteri-
zada por somnolencia hipotonia, sudores profusos y actitud
de sueño natural.

Actualmente se hacen endovenosas l~s inyecciones del
coma, ahorran medicamento, el coma se presenta más pronto
después de la inyección y se evita sufrimiento al enfermo.

P~oducido el coma, se mantiene durante un tiempo que os-
cIla entre cuarenta y cinco y noventa minutos, algunas veces
se espera más tiempo (cornJo prolongado) para casos grá~
ves.

Tercera Fase. Corresponde tE la hora siguiente y está
integrada por una serie de síntomas neuro,lógicos que recuer-
dan los de la Encefalitis o de la Corea -(ExCitación de los re-
flejos, Babinski, Openhein), convulsiones tónico-clónicas, au-
mento del tono muscular, etc., luego automatismo, movimiento
coreiformes, espasmos de torsión generalizados y otros.

Cuarta Fase. Desaparición de todos los movimientos es-
pontáneos.

En caso de que se presente coma prolongada, se trata
de la manera siguiente:

Quinta Fase. Abolición del tono muscular y de los re-
flejo's.

-,
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Sexta Fase. La pmfundidad del c'oma alcanza a los cen-
tros bulbares, con alteraciones respiratorias y circulatorias,
fase que debe evitarse por ser demasiada peligrosa.

Estas fases pueden ser interferidas por la reacción anti-
hipoglucémica del orqanis~o, reflejando oscilaciones sinto-
m¡áticas el ju~go antagónicQl entre las hormonas insulares y
anti-insulares hasta el punto de que difícilmente se diferencian
los sínotmas de la aCción directa de la insulina o de la reac~
tiva de la adrenalina. En la práctica es trascendente el mQl-
mento en que despierta el paciente, que no puede regularse
por la duración de coma, cOlmo! se hacía en lQls primeros
tiem pQls.

C) Sensibilización: El QIrganismo reacciona fácilmente con
pequeñas dosis.

La resistencia: puede ser absoluta o relativa, consiste
en que dosis altas de insulina pueden inyectarse sin nin-
gún resultadQl para el enfermQl.

D)

ACCIDENTES:

A) Choque saco: Consiste en crísis convulsivas epilepti-
formes, sin sudoroción.

B) Vómitos hipoglucémicos.

C)Sa:ckel propuso últimamente que la interrupción se haga
en las formas ésturpurosas y agitadas en e,l momento en
que la sintomatolQlgía sea de contraria a la que presenta: el
énÍermo en vigilia; por ejemplo: el estupuroso cuando cese
la inhibición, el agitado se hace más tranquilo.

1ncidentes y contraindicación: La mejor mentera de evi-
tar incidentes y complicaciones, es establecer rigurosamen-
te las contraindicaciones, previo exámeh de los aparatos res-
piratorio y circulatorio, además debe hacerse un electrocardio-
grama:. Está contra indicado el método en turberculosis ac-
tiva, afecciones hepáticas, renale,s y endocrinopatías. La
hipertensión juvenil y constituye una contraindicación formal,
asi como la esclerosis generalizada, estréchéz coronaria, an-
gina de pechQl y la hipertención de origen renal.

Como prolongada: Este es un enojoso incidente que
se caracteriza por la dificultad para salir del estado
comatoso pl1onto, teniendo nece,sidad de recurrir al tra-
tamiento del coma hipogli.lCémico por las medidas te.
rapéuticas ya. mencionadas.

Las experiencias que hemos obtenido en los enfermos
tratados por nosotros por medio de este método son bastante
satisfactorios, ,comQl puede observarse en el siguiente cuadro

de los pocos enfe!J:'mos que han sido perfectamiente contro-
l\Idos, han salido curado,s, ningunQl ha reingresado y varios
de ellos han vuelto a sus ocupaciones habituales.

Hemos tenido dos defunciones como'
complicación a con-

secuencia de la dificultad en la intubación para la. adn;1inis-
tración de alimentos.

A)

Entre10s incidentes mencionaremos:

10: autoregulación espontánea; es decir el,oganismo ven-
ce con sus propiQls r~guladores tanto la hipoglucemia
como el coma.

La terapia ocupacional recreativa juega un papel impor-
tante como coadyuvante en este tratamiento.

El número de comas necesarios para observar la mejorí<;t
de los pacientes varía entre 30 a 50 para arriba, notando que
los enfermos que hqn curado, han necesitado, más o'

menos

un promedio de sesenta: y cinco comas.

B) ~ábito; el orqanismo llega a habituarse al tratamiento
de tal manera: que cada día se necesitan dosis mayores
para provocar el coma.

;~
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TRATAMIENTO CERLETI y BINI ELECTRO SHOCK Para el paso de la corriente, cada C!lparato está provisto
de dos electrodos que son placas de 10 cm. por lado, cada
electrodo se colaca en la región fronto-temparal, la cual se
humedece prerviamente con una !Solución salina normal o
bien con una pasta conductora.

A continuación doy a conacer un cuadro de estadística
de Electro-Shack efectuados en una de los servicios de A$is-
tencia Común de Hombres:

Este' tratamiento está basado en las experiencias
de Britich y Hitzig, quienes en el aña 1870 estudiaron la exi-
tabilidad cordical eléctrica y la provacación de críses con-
vulsivas.

Leduc, en el aña 1902, aplica la corriente contínua 100 a
200 veces por minuto sobre el cráneo íntegro, de los anima-
les, produciendp inhibición sobre l'Os hemisferios cerebrales,
sueño, y luego anestesia general, observando como incon-
venientes que se provacan CQntracturas y convulsiones cró-
nicas que elevan la presión sangtÚnea, provocando más tarde
la eV<;Icuación de la vejiga urinaria y del intestino, y momen-
táneo paro respiratorio.

ELECTRO-SHOCK

Asistencia Común de Hombres.

En el año 1938, Carleti provoc;-¡ la primera crísis convul-
siva en el hombre por medio de un' aparato' oonstruido por
Bini; este aparato permite la exácta dosificación de la ten-
sión eléctrica.

Electro-Shock efectuados en el HOspital Neuro.Psiquiátrico
del 20 de Junio de 1949 al 2 de Noviembre de 1954. En las
diferentes enfermledades mentales.

TECNICA DEL ELECTRO-SHOCK:

Psicosis Esquizofrénica: . . . . .
Esquizofrenia simple. . . . . . . . . . . .
Esquizofren~a sintomática . . . . . . . . . . .
Esquizofrenia sint. alcohólica. . . . . . . .
Esqu!izofrrenia paronide . . . . . . . . . . . .
Esquizofrenia Hebrefrénica . . . . . . . . .
EsquiZ'ofrenia Catatónica . . . . . . . . . . .
Psicosos Alucinatoria Taxi-infecciosa. . . . .
PsicosisSenil. . . . . .'. . . . . . . . . .
Psicosis Alucinatoria T6xica . . . . . .
Psicaneurosis angustiosa. . . . . . . . . . .
Psicosos Maníaco-depresiva . . . . . . . . . . .
Psicosis comvulsiva ; . . . . . . . . . . . . .
Psicosis Nutricional . . . . . . . . . .
'Psi,cosisEpiléptica. . .
PsicosisPre-senil. . . . . . . . . . . . . . .
PsicosisAlucinatoriacrónica. . . . . . . . . .

Existen varias clases de aparatos para Electro.Shock los
usadas en Guatemala son de varias fábricas.

Cada aparato está form¡ado por dos circuitos:
resistencia y b) el de choque.

Estas aparatas funcionan 'con corriente alterna, perm[...
tiendo emplear a nuestra voluntad distintas variaciones de
tensión

a) el de

Se ha podido comprobar que el umbral oonvulsivante
depende no salo de la resistencia del cráneo al paso. de la
corriente, sino también por las variaciones de laresisténcia
eléctrica en el mismo paciente, en días distintos y aún en el
mismo día.

47
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48
Del 19 de Enero de 1953 al 17 de Diciembre de 1953.

Psicosis de situación . . ~ . . . . . . .
. Trastornos conductuales con debilidad mental
Personalidad Psicopática. . . . . . . .

En el servicio de Asistencia Común de H,ombres.

1
3
a

Pacientes: 70.. la mayoría con otros tratamientos. Tratamien-
tos intensivos: 12. Suspendido por posible
T.B.C.: 1.

El resto no continuó el tratamiento por interrupciones.

DIFERENTES TIPOS DE ESQUIZOFRENIA TRATADOS POR
ELECTRO-SHjOCK

INDUCTOTERMIA

Del 15 de Junio al 20 de Diciembre de 1949.

Pacientes: 15 Remisión completa: 6 Mejorados: 7
Fiebre artificial.

La fiebre artificial es otro de los tratamientos que se pra:c-
tican en el Hospital Neuro-Psiquiátrico, para la parálisis agi-

tante (Lues Nerviosa) Y todas las lesiones meta-sifilíticas.

Se usa asociado dI tratamiento específico en las enfer-
medades mentales de esta índole.

En los demás casos no se' siguió el tratamiento por re.
tiro de enfermos del Hospital por sus familiares, o par pasar
a otros servicios por diferentes causas.

Pacientes: 39 Remisión completa: 10 Falleció:
Mejorados: 16 poco mejorados: 4

1

Para provocar esta fiebre artificial, el Hospital Neuro-
Psiquiátrico ha adquirido un gabinete con su aparato de In-
ductotermia.

No se puede saber hasta que punto ha sido eficaz este
tratamiento, por la falta de con1:rol eh los enfermos a los
cuales se les ha practicado, debido a que la mayoría son pa-
cientes ambulantes.

Del 4 de Enero al 26 de Diciembre de 1950.

El resto no COCJ;1tinuóel tratamiento por diferentes causas.

DeIS de FebreI!O al la de Diciembre de 1951.
Otros métodos de fiebre artificial son las vacunas.

Pacientes: 14 Remisión completa: 5
Poco mejorados: 4

Mejorados: 3

OTROS TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSOS

El resto no continuó el tratamiento por. retiro de los en-
fermos. Como se puede observar variada ha sido la terapéutica

medicamentosa, qu.e se ha empleado.

Pacientes: 12 Remisión completa.: 1 Falleció: 1, de o,tra
enfermedad.

El resto no continuó el tratamiento por interrupción.

Cardiazol. Tratamiento de V,on Meduna.

lnsulina. Tratamliento de Sackel.



so SI

Vacuna Antitífica. Con medio para provocar la fiebre
artificial.

PSICOTERAPIA

Accesos Psicomotores: Mesantoina.
Epamín.
Thiantoin.

lA continuación doy a conocer las bases que pueden ser-
vir de guía directríz para un tratamiento Psicoterá~ic!O, s,in
entrar en detalles en el tratamiento, ya que este vana segun
el médico tratante y el caso clínico que se presente.

Comprende: a) el exámen médico. Inspecci.ón rigurosa
(historia, exámen físico, exámenes compl~mer:ta~lOs

de .l~~

rotorio); y recuérdese siempre que los dlQ~noShCos ps~qu.:~
tricos estén basados en los hal1agos o smtomas p~l~ula-
tricos y no sobre la simple exclusión ~e sí~drom~s orgamcos,

una historia psicopática tiene extraordmano valor cuando las
relaciones psicosomáticas se esclarecen con el concurso del
propio paciente. Debe seguirse las siguientes reglas:

A) Evítese los conceptos alternativos de la enfermedad, al.
ternando un copcepto orgánico con otro funcional, pues
cuando se presentan van juntos en todo paciente.

B) No prolongar el estudio del e~e~mo co~ análi.sis de larga
duración, con el simple proposlto de lmpreslonar al pa-
ciente.

C) No hacer partícipe al enfermo de una enfermedad no
confirmada.

D) No internar al enfermo sin necesidad.

E) No abandonar el estudio del, enfermo ha~ta no descartar
la posibilidad de una lesion con el slmple hecho de

creer que es una lesión puramente funcional

.~

Hipnóticos. De corta y larga: duración, por vía orcrl y
parentera!.

-

Barbitúricos: Fenobarbital, Luminal, Seconal, Pentobar~
bilake, . Amital Sóldico, Pentotal, Sonmifeno.

Anticonvulsivantes

Gran Mal: Tridione.
Epamín.
Thia:ntoin.
Barbitúrricos.

Pequeño Mal: - Tlidione
Paradione.

DERIVAiDOS DE: LA RAUWOLFIA RESPENTINA

Los alcaloides de esta planta, la Reserpina. El Raudi.
xoide, han demostrado tener afectos sedantes a hipnóticos.
Las acciones principales de esto,s alcaloides son: 19 Acción
inhibidora central, 29 Bajan la presión arterial con brad-
cardia algunas veces inhibición respiratoria ~omentánea. 39
Estimación del peristaltism.o. 49 Miosis. .

Estas acciones farmacológicas corresponden en parte al
síndrome obtenido por la estimulación eléctrica y. encefálica,
por lo que actual~etne se está empleando en el tratamiento
de las enfer:m¡edades mentales, pero no podemos llegar a
ninguna conclusión definitiva todavía, pues estos tratamien-
tos son muy recientes y están en vías de comprobación.

EXAMEN PSIQUIATRICO

La historia e interrogatorio deben conducirse hacia las
dificultades de orden emocional del enfermo; cada casO ofrece
al intenogatorio aspectos distintos pero e's imprescindible
cierta información básica.

,,'
t

.,,
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In.terróg:uese con calma y paciencia.. Los exámenes que
deben Inveshgarse son: a) Comportamiento general. Aspecto, lenguaje, acción

y actitudes.

b) Carácter, ansiedad, agitación, júbilo excesivo o de-
presión.

c) ilusiones, alucinaciones.

d) Sensorio. Introspección, juicio, orientación, melIlPria
e inteligencia.

-
. -19 Factores her~ditarios,historia de la fam~lia, investigando

d: preferencIa a las alteraciones psiquiátricas y constitu-
cIonales..

.

29 Factores abientates durante el crecimiez;¡.toe irrlanc:ia:

a) Educación y experi~ncias de la primera infa:rÍcia,

b) Relaciones familiares, amistades.
.

c) Relaciones sociCdes. -

d) Experiencias y actitudes sexuales.

e) Inclinaciones.

f) Propósitos, y ambiciones.

g) Credos religiosos y su desarrollo.

Una vez hecho el interrogatorio el exámen anterior, y
habiendo llegado a una impresión clínica, se tomarán todas
las medidas generales que tienen suficiente valor terapéutico.

La rapidéz de acción de sedantes y antiespasmóticos ser-
virán para revelamos la sensibilidad del paciente.

39 Factores determinantes, especialmente:

Régimen higiénico de vida.

En Guatemala actualmente se acaba de inaugurar el
Centro de Salud Mental. que viene a llenar un gran vado
de urgente necesidad en nuestro medio

a) Dificultades románticas.

b) Falta de armonía doméstica.

c) Disgustos profesionales.

d) Reveses financieros.

e) Ansiedad sobre la salud.

f) Trastornos en la manera de vivir.

g) Muerte de familiares.

h) Sobrecarga y fatiga.

49 Estado. m~tal. Es preciso distinguir las quejas de ori-
gen neurohco, de la:s psicóticas Re

. ' d.
.'

.
'. . cueI ese que lasquejas de caracter. extraño se encuentran lo mismp -

enlos enfermos neuróticos, que en los psicóticos, \ .
.,



CONCLUSIONES

En éstabrevesíntesis, he recorrido los aspectos más in-
teresantes de la evolución psiquiátrica en Guatemala, y al
hacer este estudio me he podido dar cuenta que es verda-
deramente interesante, y a la vez de urgente necesidad, que
en cada centro asistencial, se haga un análisis de sus acti-
vidades científicas, por lo ni¡enos cada cinco o diez años para
poderse dar cuenta de los avances obtenidos durante ese
tiempo.

En el Hospital Neuro-Psiquiátrico observamos:

19 Que el número de pacientes desde su iniciación hasta la
fecha, se ha hecho diez veces mayor.

29 Que se han hecho reiteradas gestiones ante las autori-
dades correspondientes para la construcción de un nue-
vo edificio en un lugar camipestre adecuado, para ocu-
par a los enfermos en actividades agrícolas, y ensanchar
el espacio vital y condiciones higiénicas para evitar el
hacinamiento, tenemos la esperanza que un gobierno
comprensivo realizará este anhelo tradicional del cuerpo
médico del. establecimiento.

49 Los tIlatamientos a que han estado sometidos los en-
fermos del H10spital Neuro-Psiquiátrico siguen un para-
lelismo, con el avance de la ciencia y las posibilidades
eoonómicas del establecimiento, y culturales de los en-
fermos.

.

ss

59 Los tratamientos instituidos son determinados preponde-
rantemente por la naturaleza de la afección mental, y las
condiciones biológicas del enfermo.

69 Conviene rEk:alcar la necesida<;l del estudio de la psiquia-
tría para el médico géneral, porque todas las afeccio-
nes aún esencialmtente orgánicas siempre se acompañan
de manifestaciones psíquicas comprobando' que todo in-
dividuo sano o enfermo es una unidad psico-somática in-
divisiblé.

ARMANDO AMA,Y A R.

V9 B9:

D;r. MIGUEL F. MOLlNA.

Imprímase.

Dr. CARLOS VIZCAINO G.

Decano Interino.
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