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INTRODUCCION

Cuando pasa el joven estudiante de Ciencias Médi-
cas, del Hospital General al Hospital Psiquiatrico, es decir,
del campo de las experiencias médico-quiriirgicas objetivas
al de las especulaciones y abstracciones de lo psiquico, lo que
mas le impresiona es la discrepancia que en cuanto al con-
cepto de “enfermedad”, existe entre los internistas y los
psiquiatras. ILas nociones de etiologia, patogenia y ana-
tomopatologia dan, a la enfermedad organica, un caréc-
ter claramente definido de causalidad, de relaciéon directa
entre la lesiéon y el cuadro sintomatico, una limitacién en
el tiempo, una idea definida de cémo repercute aquella le-
sion en las esferas de lo funcional, originando la fisiopa-
tologia, para hacer surgir de todo ello, como necesaria re-
sultante, una marcha, un prondstico, una terapéutica pre-
determinadas.

El neofito no ve con igual claridad los cuadros no-
sologicos en el campo psiquiatrico; su primera impresidén
es que en este campo, los conceptos etiopatogénicos se en-
cuentran envueltos en las brumas de las teorias filoséficas
—muy apasionantes, aunque no siempre convincentes—,
de las especulaciones psicoldgicas, conductistas, gestaltis-
tas...; brumas en que también se envuelve esa entelequia,
esa suprema integracion: la Personalidad, eje sobre el que
giran, el fendmeno psicologico y los satélites que forman
el sistema mental.

Es como apunta Franz Alexander: “La sintoma-
tologia de los trastornos mentales diferia, de modo notable,
de los trastornos corporales. Se entraba en contacto con los
delirios, alucinaciones y trastornos de la vida emocional, sin-
tomas que no pueden resefiarse en los términos médicos
usuales. .. la patologia de las funciones mentales tenia que
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ser descrita en términos psicologicos, y, consectuentemen-
te, la comprension etiologica, segun los conceptos médicos
corrientes, era dificilmente aplicable a tales trastornos. Eso
es lo que diferencia a la Psiquiatria del resto de la Medi-

cina’’.

Es verdad que, con el tiempo, esta primera impre-
si6n se le venia modificando, ya por haber llegado a com-
prender un poco a los elegantes simbolistas del psicanali-
sis, del psicobiologismo, de la ergasiologia; ya porque la
experiencia le fuera mostrando cuanto hay de logico y sis-
tematizado en el fondo de la patologia mental; o bien sim-
plemente porque la Psiquiatria se apoya fuertemente, tam-
bién, en métodos v procedimientos archiconocidos en Me-
dicina General: Electrologia, Rayos X, Serologia, Bio-
quimica, lo que permitia al aprendiz de psiquiatra, nave-
gar con alguna soltura entre dos aguas: las claras de la
Clinica Médica que acababa de cursar, y aquellas siempre
tarbidas, siempre cambiantes, de las concepciones psico-
patologicas.

Ahora bien. Dentro del mismo mundo de la Psi-
quiatria hay una lucha interior que separa las Escuelas en
multitud de campos casi irreconciliables, de facciones que
defienden su “verdad” con apasionamiento de fanaticos.
Pero en términos generales, la escision es en dos grandes
orupos: organicistas vrs. psicologistas, el punto de vista
fisico contra el psicologico. Ello se puede resumir en el
afortunado lema de un periddico de divulgacion: Emocion
versus Metabolismo.

Y el mismo agrega: “El gran viejo de la Psiquia-

tria y primer ciudadano de Zurich, Dr. Carl Gustav Jung, ’

reiteré (II Congreso Internacional de Psiquiatria, Spt.
1957) su duradera posicién del lado pscildgico y expreso:
primero viene el disturbio mental, que causa los trastornos
quimicos que acompafian a la esquizofrenia”. A lo que re-
plica Buscaino: “...la mescalina produce las alucinacio-
nes, 1o son las alucinaciones las que producen mescali-
na...” ‘ '

- 12—

La oportunidad ofrecida a los psiquiatras mas emi-
nentes del mundo por el citado 11 Congreso Internacional
de Psiquiatria, reunido en Zurich, en Septiembre de 1957,
para discutir en Asambleas plenarias y Symposia, los mas
discutidos problemas de la enfermedad mental por exce-
lencia ~—la Esquizofrenia— llevé a su climax aquella di-

vision en campos antagonicos, especialmente porque los

trabajos de contenido bioquimico fueron, no solamente
muy abundantes, si que también mas documentados y con-
sistentes, centrandose alrededor del nticleo Indol, el gran
metabolito psicomimético.

Y es que la Esquizofrenia siempre ha sido conside-
rada como una enfermedad de causa orgdnica, desde los
tiempos de Willis, de Esquirol, de Morel y, mas contem-
poraneamente, de Bumke, a pesar de Freud, de Jung, de
Binswanger y, en general, de la Escuela psicanalitica. Es-
tos ultimos interpretan la constelacién esquizofrénica co-
mo un conflicto entre el Yo y la Realidad; o como la re-
gresion de la libido a la fase erdtica: “en ésta, son las
imagenes que proceden del subconsciente arcaico, las que
predominan”. Mira y Ldpez hace, a este respecto, atina-
das observaciones, pues si en los varones seria aceptable
explicar el fendmeno como fijacibn materna, en las hem-
bras no todas sus fases se explicarian como fijacién en el
padre. : :
I.a posicidn organicista ha tenido en su inicio un
campeon en el Profesor Bumke, quien ha manifestado, des-
de su catedra de Psiquiatria, en Munich: “Estoy conven-
cido de que todas las tentativas de interpretacién psico-
l6égica de la esquizofrenia, cesaran en el mismo momento
en que hayamos dado con los fundamentos corporales d
esta enfermedad”. '

Por otra parte, son numerosos y muy notables los
especialistas que sustentan teorias mixtas, somatopsiqui-
cas. Voy a mencionar aqui solamente aquellos trabajos pre-
sentados al Congreso de Zurich, 1957, pues sobre ser de
palpitante actualidad, resumen y actualizan los trabajos
de los investigadores de medio siglo-atrds: Arnold, O. H.




(Viena) : Zur Pathogenese der Schizophrenie; Buscaino,
V. M. (Napoles) : Biologie Pathogénétique de la Schizo-
phrénie; Dalma, J., (Tucuman): Schizophrenia as a noso-
logical unity; Gozzano, M., Reda, G. e Bini, L. (Roma):
Metodica nello studio dei problemi della Schizofrenia;
Kleist, K. (Frankfurt-a-Mein): Die Symptomatick der
Schizophrenie in Lichte der Gehirnpathologie; Morselli,
G. E. (Novara): Aspect psychopathologique de la Schi-
zophrénie; Richter, D. (Cardiff): Biochemistry of Schi-
zophrenias; Wilczkowski, E. (Lodz): Problémes de U
étiologie et de la pathogénése de la Schizophrénie.

Ademas de estas tres posiciones, existe un punto
de vista enteramente individualista. Me complace, como
un acto de adhesion, de identificacion y de homenaje, sin-
gularizar aqui la opinion del Profesor espafiol Emilio Mira
y Lépez que se manifiesta partidario del diagnostico plu-
ridimensional, con expresion individualizada de aquello
que resulte de la exploracion del sujeto. Como ejemplos
{tomados de Alcerro Castro), se pueden citar estos diag-
nosticos: “Psicosis metatuberculosa de tipo paranoide”,
“Fictopatia distirégeno-gliotoxica”, “‘Psicosis hipoparati-
roidea con delirio desiderativo por resentimiento”, etc.

Antes de poner punto final a estas palabras iniciales,
quisiera hacer notar: lo. que en lo que va escrito y en las li-
neas que siguen, se usan con aparente identidad los tér-
minos Esquizofrenia y Psicosis. Debo explicar que exis-
te, desde el punto de vista clinico, una indiscutible dife-
rencia: todas las esquizofrenias son psicosis, mas no todas
las psicosis son esquizofrenias; no obstante, el movimiento
psiquiatrico tiende hacia la unidad. Y, en todo caso, la
Esquizofrenia es el gran fenémeno psiquiatrico y la gran
amenaza social (Menninger K., Pruyser P. et Mayman
M. (Topeka, Kansas): Le concept unitaire de la maladie
mentale). 2o0. Hay un hecho psiquiatrico indiscutible:
existe una esquizofrenia verdadera, procesual, irreversible,
que se identifica a la dementia praecox; y hay pseudo-es-
quizofrenias o esquizofrenias reactivas. No creo que la
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afirmacion de este concepto clinico esté fuera de lugar en
este preambulo. Ruemke H. C. (Utrecht): Die Kkli-
nische Diferenzierung innerhalb der Gruppe der Schizo-
frenien; Kleist K. (Frankfurt), ya citado.
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CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL

Las palabras anteriores nos conducen a revisar bre-
vemente, para mejor comprenderlos, el concepto integral
de “FEnfermedad Mental” y los matices que diferencian
las subdivisiones: enfermedad psicosomatica, psiconeuro-
sis, psicosis. Conviene principiar por nociones historicas:
“Los desordenes que conocemos como “‘Enfermedad Men-
tal” fueron traidos al dominio de la Medicina (sustrayén-
dolos a la brujeria o a la demoniologia. Nota personal), du-
rante la décimo octava centuria. La mayor parte de los mé-
dicos creian que las enfermedades mentales eran, en rea-
lidad, desérdenes neuroldgicos. A fines del siglo XVIII,
Will. Cullen introdujo el término “neurosis”, para de-
signar las enfermedades funcionales del sistema nervio-
so. En el siglo XIX, la nosologia psiquiatrica se ve do-
minada por los alemanes, cuyo estudio de los desérdenes
mentales podemos calificar de psico-biolégico, en el sentido
de que las enfermedades mentales eran consideras como en-
tidades especificas, pues dominan en ellas los aspectos fi-
solégicos y psicoldgicos. El término “Psicosis” fue creado
en 1845 por Feuchtersleben, para designar las manifestacio-
nes de un desorden mental claramente distinto de la condi-
cién fisioldgica subyacente (Bowman and Rose). En este
punto se inicia el gran movimiento hacia la “psicodinamica”,
en que descuellan Freud y su Escuela en Europa y Adolf
Mayer en los Estados Unidos. ‘“La psiquiatria, pues, estudia
al individuo en accion, al individuo viviendo, la conducta de
ese individuo, en la que influyen: su herencia biologicz, el
medio ambiente en que se ha desarrollado, la educacion que
ha recibido, habitos adquiridos, enfermedades organicas,
intoxicaciones, etc. ESTA PSIQUIATRIA ES, no obstan-
te, PLURALISTA y NO REHUSA LOS DATOS DEL
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PSICOANALISIS. DE LA NEUROLOGIA DE LA
ANATOMIA PATOLOGICA, DE LA BIOQUIMICA,
en tanto ayuden a conocer el organismo social humano”.
{ Bowman & Rose).

En resumen, en-Medicina se concibe la. enfermedad
como una desviacién de la normalidad; la' normalidad es
el término medio, el prototipo normal —morfologico, fi-
siologico, psicolégico; y la “‘enfermedad mental” o “en-
fermedad psiquica”, son los desordenes de la afectividad, de
la inteligencia, de la voluntad, de los instintos, mas la de-
tencion del desarrollo intelectual y las anormales reaccio-
nes y actitudes de la personalidad (Vallejo Nagera).
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RAZON DEL PRESENTE TRABAJO

Por muchos motivos, especialmente porque carezco
de suficientes conocimientos psiquiatricos, de experiencia
y de madurez, me abstengo de tomar partido en la pugna
del mundo psiquiatrico, repartido en FEcuelas. Pero mi
simpatia por la Ciencia Psiquiatrica es decisiva y, ademas,
algunos de mis maestros y amigos del Hospital Neuropsi-
quiatrico de Guatemala estan desplegando ahora una en-
comiable actividad con farmacos ataraxicos, modificado-
res como el succinilo, agentes quimioterapicos como la iso-
niazida; estudian nuevas pruebas selectivas, que habran
de orientar acerca de los tratamientos mas adecuados a
cada forma clinica; y también pesquisan en torno a mo-
dernos métodos de diagndstico. Por mi parte, al revisar
los numerosos trabajos de bioquimica, me llamaron la
atencion dos, ambos producidos en Suecia: la dosificacién
del acido citrico en el liquido C. R. de los psicéticos, dife-
rente de la cifra obtenida en los sujetos sanos ( Martensson
& Thunberg, Acta Medica Scandinavica, V. 140:454,
1951) ; y éste cuya descripcion voy a abordar, cuya im-
portancia se duplica por los hallazgos de su relacién con
alteraciones del cobre sérico y del acido ascorbico, obser-
vadas ya antes en los enfermos mentales. Me he decidido a
efectuar experiencias con sueros que oxidan el N,N-Dime-
til-p-fenilenodiamina (D.P.P.). Una somera exposicion de
sus bases tedricas y de algunas otras consideraciones ge-
nerales, precede a las conclusiones.
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HECHOS Y CONCEPTOS BIOQUIMICOS

No es facil precisar en qué momento entr6 la Bio-
quimica a ocupar puesto de avanzada en la investigacion
psiquiatrica. En todo caso, el elemento quimico se }}a.he—
cho presente en el organismo como factor patogeno vinien-
do de afuera, a titulo exégeno; o formandose en la inti-
midad misma de los tejidos vivos, caso en el cual debemos
considerarlo como factor enddgeno, y en cada una de estas
dos categorias de toxicosis se ha producido un cuadro psi-
cotico: la alucinosis alcoholica, la Paralisis General o la
intoxicacién por cornezuelo de centeno para el primer
grupo; la Pelagra con sus manifestaciones psicoticas, la
tireotoxicosis, los estados alucinoides urémicos y los cua-
dros psicoticos por alteraciones de las secreciones gonada-
les, para el grupo de venenos endogenos. Llegados a este
punto, “era logico la esperanza de que con el avance d§ la
bioquimica, podrian comprenderse las causas psicologicas
de las psicosis y hacerlas accesibles a una terapia efectiva”.
(F. Alexander).

Fn la marcha hacia la comprension del papel de los
elementos quimicos en la produccién de psicosis, y a fin de
mantenernos en un pleno de modernidad que invalide cual-
quier objecién de rezago en la doctrina que se va a ex-
poner, voy a seguir apegado a lo que se habl6 en Zurich
el afio pasado, aun cuando esos trabajos citan solo a la
esquizofrenia, tema tinico de' dicho Congreso.

Buscaino, de Napoles, se expresa asi: “La sinto-
matologia de la esquizofrenia es también de tipo bioldgico:
insuficiencia especialmente hépato-reticuloendotelial: ac-
ci6n mortal del liguor sobre el embridn de pollo; desarre-
glos en la actividad de los enzimas;... dismetabolismo
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cuantitativo y especialmente cualitativo de las substancias
basicas organicas (de derivacién amoniacal; aminas...”

Este concepto de la intoxicacién aminica domina
en la actualidad el cuadro de la teoria de las psicosis. Ci-
tando siempre a Buscaino: “Las investigaciones recientes
confirman, pues, la existencia en los esquizofrénicos, de
una toxicosis aminica (Buscaino V. M., 1922-1957). “Por
otro lado, las investigaciones experimentales con la bulbo-
capnina, la mescalina, las 9 substancias de De Jong, la in-
doletilamina, la dietilamida del 4cido lisérgico, la seroto-
nina, la adrenalina, la buphotenina, etc., demuestran la
accién esquizdgena de ciertas substancias de estructura
aminica, mientras que ciertos casos de la patologia huma-
na (sindromes psicopatologicos de tipo paranoide o confu-
sional por abuso de aminas despertadoras, de para-fenile-
nodiamina, de libenamina, de adalina, de optalidén, de
atebrina, etc.) demuestran que sindromes psicopatologicos
de tipo esquizofrénico y confusional, son desencadenados
en el hombre por substancias de estructura aminica”.

E. Wilczkowski, de Lodz en Polonia, al abordar
los problemas de la etiologia y de la patogénesis de la es-
quizofrenia, manifiesta: “Los sintomas psicoticos estan
condicionados. por los procesos patologicos de las activida-
des nerviosas superiores. Los procesos patolégicos pue-
den conducir, en la esquizofrenia, a una limitacién de los
procesos de estimulo y de inhibicion y a una propensién
al estado de inercia y de irradiacién. La diversidad de los
sintomas de la esouizofrenia puede explicarse particular-
mente por la extension del estado de inhibicion y de sus
fases. Estos estados son la expresion de las modificacio-
nes bioquimicas en los procesos de parabiosis. Se ve, pues,
que los problemas de bioquimica son de primer orden. Pre-
disposicion-fragilidad (ruptura) de las células corticales,
hereditaria o adquirida, se explica por la fragilidad-rup-
tura de los procesos bioquimicos. Los procesos -esquizo-
frénicos constituirian, pues, un proceso patoquimico. - La
nocividad o una nocividad relativa de los elementos de la
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sangre pueden ser la génesis de los sintomas patoquimi-
cos. Luego, es en la sangre donde hay que buscar los
elementos que causan los sintomas parabidticos en la cor-
teza cerebral. El examen de la sangre debe, por consi-
guiente, ser preciso. Las perturbaciones en la actividad
del cortex pueden provenir, igualmente, de un metabolis-
mo moérbido. Especialmente, hay que tener a la vista el
metabolismo de los carbohidratos, pues el cerebro, tinico
entre todos los organos, recibe su energia tinicamente de
la oxidacién de los hidratos de carbono. También hay que
estudiar las perturbaciones del metabolismo de la albtimi-
na. La disociacion de las albiminas cerebrales es propor-
cional al aumento de la actividad cortical. Los sintomas
parabidticos en el cerebro pueden estar en relacién con la
disminucién del metabolismo albuminoso. Se sugiere que los
elementos téxicos de los acidos aminicos pueden bloquear
los cambios en el cerebro. De ahi la necesidad de las inves-
tigaciones concernientes a la capacidad del higado en cuan-
to a 6rgano antitoxico. Cosa esencial es la buena evacua-
cion de los desechos metabdlicos... La flora intestinal
pudiera ser la fuente de una intoxicacién endégena, que
algunas veces suele tener lugar en el tracto intestinal.
También existen otras fuentes de auto-intoxicacion, por
ejemplo, los focos purulentos latentes... Una conjuncién
de investigaciones acerca de la sintomatologia de la esqui-
zofrenia y de la patofisica de la actividad superior ner-
viosa, teniendo en cuenta la topografia quimica del cere-
bro asi como la conjugacion de estudios sobre la patofisio-
logia de la actividad superior nerviosa y de la fisiologia
general del organismo, debe ser considerada como especi-
fica para la explicacién de los problemas de la etiologia y
de la patogénesis de la esquizofrenia”.
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APORTES VERNACULOS

Deseo destacar, de manera preferente, entre los
papeles psiquiatricos y bioquimicos que constituyen el apor-
te guatemalteco a esta materia, dos trabajos importantes :

El uno, “Concepto Quirnico actual de la Enferme-
dad Mental”, presentado al Congreso Nacional de Medi-
cina, en Diciembre de 1956, por el Doctor Ricardo Ponce
Ramirez, Catedratico Auxiliar de Clinica Psiquiatrica de
la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Car-
los de Guatemala. Este trabajo revisa particularmente
la historia del advenimiento de las drogas psicomiméticas,
especialmente la dietil-amida del 4cido lisérgico, y analiza,
a la luz de lo que en 1956 era la tltima palabra, los episo-
dios psicéticos, breves pero caracteristicos, que Stoll y
Hoffman experimentaron con la citada amida, 1SD-25,

Tales episodios psicoticos se pueden resumir asi:

lo.— Alucinaciones visuales en mas del 50% de los
casos, intensas en colorido y movilidad.

20.— Fendmenos de despesonalizacién “Se va de-
jando de ser la persona que se es”.

30.— Cambios de tono afectivo; irritahilidad y
ansiedad; actitud e ideas paraoides. Los fenémenos ob-
servados suelen durar 12 horas; desaparecen administran-
do un ataraxico del tipo de la cloropromazina; dejan de
producirse los fendmenos o alteraciones psiquicas si se rea-
lizan muchas pruebas sucesivas en una misma persona:
es como si hubiera producido un hébito a la droga.

Pero lo mas importante que tiene este trabajo, apar-
te de su gran valor como experiencia realizada entre no-

sotros, es que su andlisis tedérico conduce directamente al
grupo de substancias de derivacion indélica (también hay
que citar las bases imidazolicas y las bases xanticas). Se
completa el trabajo con acertadas consideraciones acerca
de la reserpina y la serotonina (esta Gltima carece, por cier-
to, de importancia en la génesis de las psicosis verdaderas,
lo mismo que en las experimentales).

El otro trabajo, realizado en estrecha colaboracion
entre cientificos del Instituto de Nutricién de Centro Amé-
rica y Panamd —INCAP— y del Hospital Neuropsiquia-
trico de Guatemala, estid actualmente listo para ser publi-
cado. Lo suscriben J. Méndez, Ph. D.; Nevin Scrimshaw,
Ph. D., M. D.; Carlos Salvad6é, M. D. y M. Loépez-Selva,
M. D. Se titula: Effects of artificially induced fever on
serum proteins, vitamins levels and hematological values
in human subjects.

Es bien sabido que el tenor del acido ascorbico es
bajo en la esquizofrenia y probablemente lo es también en
las otras grandes psicosis. Ahora bien, el INCAP ha en-
contrado valores de 1.70 mlgms. x ml. (en nifios centroame-
ricanos normales) y solamente 0.35 mlgms. x ml. en
psicoticos del Hospital Neuropsiquiatrico de Guatemala lo
cual confirma lo sospechado a priori, afianzando el cri-
terio de que la prueba de Akerfeldt debe dar resultados
paralelos, si no iguales, entre nosotros, a los que han
encontrado los técnicos del Langbrd Hospital en Stock-
holm.
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Oxidacion del N,N-Dimetil-para-fenilenodia-
mina por suero de pacientes con enfermedad
mental.

Suero fresco de pacientes con enfermedad mental,
esquizofrénicos, seniles y maniaco-depresivos (suero que
se designara en adelante Suero-S) es capaz de oxidar N,N-
dimetil-p-fenilenodiamina (D.P.P.) mas rapidamente que
el suero fresco obtenido de sujetos sanos, de control. A
este descubrimiento condujeron las experiencias realizadas
en el Hospital Psiquidtrico Langbro, de Stockholm, en
1955. Se estan realizando ahora mas experiencias, tanto
en les paises escandinavos como en los Estados Unidos,
para determinar la incidencia de esta reaccién en enferme-
dades no mentales, explorando asi la posibilidad de afir-
mar la prueba como definitiva en el diagnéstico de las en-
fermedades mentales.

A continuacion se exponen las bases teoricas de or-
den bioquimico, tomadas del trabajo de STIG AKER-
FELDT, del Instituto Nobel, de Stockholm (SCIENCE,
Loc. cit.):

La oxidacion moderada de D.P.P. produce for-
macién de un radical libre de tipo semiquinona, llamado
D.P.P. ox., substancia que tiene un maximum de absorcion
a 552 mu y es conocido como Rojo de Wurster.

Normalmente, la adicion de suero fresco de suje-
tos sanos de control, es seguida de un lento periodo (aprox.
5 minutos), durante el cual solo hay ligerc incremento en
la exticion a 552 mu. Luego viene una subita acelera-
cidn en el desarrollo del color, con aumento lineal en la
extincion., En contraste, aquel periodo de aproximada-
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Mente cinco minutos en la formacion del color rojo, o es
muy corto o esta ausente cuando se opera con suero fres-
co de enfermo mental, que llamaremos suero-S. Quiere

decir que la formacion de D.P.P. ox, es casi inmediata en .

este Gltimo caso, y por ende, la aparicion de color Rojo de
Wurster.

Los sueros frescos de sujetos sanos (suero-N), au-
mentan su capacidad para oxidar D.P.P. rapidamente, por
exposicién prolongada al aire de la habitacién, por aerea-
cién suave o por dializirseles con 0.9% de NaCl, de ma-
nera que llegan a igualar la capacidad oxidante de los sue-
r0s-S. Ello sugiere que en suero-N se hallan presentes
una o varias substancias reductoras de bajo peso molecu-
lar, mientras que en el suero-S se encuentran disminuidas
o ausentes. La substancia oxidante de D.P.P. en ambos
sueros, es termolabil y no dializable, luego es una protei-
na activamente catalitica.’

Su capacidad para oxidar D.P/P. desaparece al
dializar el suero mediante un buffer citrofosfato de pH 3.
Pero si se remueven los iones del buffer por dialisis me-
diante 0.9 de NaCl, la capacidad oxidante se restaura por
Ja adicién de iones Cu ++, mas no asi por iones Fe
+++, Esto sugiri6 a los investigadores de Langbro que
la ceruloplasmina, una suero-oxidasa que contiene cobre,
aislada por Holmberg y Laurell, podia andar en este asunto.
Posteriores hallazgos han permitido asegurar que ello es
asi, en efecto.

En los esquizofrénicos se han encontrado niveles
elevados de cobre sérico, y, en cambio, niveles muy bajos
de 4cido ascoérbico. Ahora bien, si prestamos atencion al
hecho de que el cobre sérico, agregado a un suero inacti-
vado, le devuelve la capacidad de oxidar D.P.P., mientras
que, al contrario, el Acido ascorbico en proporciones re-
lativamente elevadas, capacita a los sueros para reducir
D.P.P. ox., tendremos explicado el fenémeno de que los
sueros-S, ricos en cobre y pobres en acido ascorbico, oxi-
dan D.P.P.; en tanto que los sueros-N moderados en con-
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tenido de cobre,:pero- ricos en acido-ascorbico, -demoran
cosa de cinco minutos en desarrollar-el color. En conclu-
si6n, 'la diferencia -entre:los sueros-N:y los sueros-S de-
pende principalmente ‘del hecho -—en cuanto a ‘su :capaci-
dad para oxidar D. P. P~ que la:concentracion Cobre es
mas alta y la concentraciéon acido ascorbido mas ‘baja en
los sueros-5 que en los sueros-N. =~ .

-AKERFELDT, al ‘terminar la exposmlon de esta
prueba, concluye: “La posibilidad de emplear esta: reaccion
de color come prueba’ de diagnostico en:la enfermedad-men-
tal, estd siendo -investigada. (1957).: Desde.ya hay que
comprender -que’ no puede:considerarsele-especifica, desde
luego que hay-otrasiatecciones en-que-la ¢oncentracion: de
4cido ascorbicoen-elsisuero-puede-ser masbaja~y-.la acti-
vidad ceruloplasmminica (factor: cobre)''méas ‘alta que nor-
malmente:(enfermedad’hepatica,-embarazo, etc.)”. .- .

Desde entonces ac, se han réalizado ‘e Tos Tsta-
dos Unidos- (‘Aptison & Drew, SCIENCE; Abril .4, 1958;

M. K. Horwitt-et, ali; A M A Arch Neurol: Psychiat., 78,

275 (1957), trabajos-que’ buscan <anfirmar o rebatir es:
tos puntos-de:vista:de la' bioquimica’ aplicada ‘al’diagnés-
tico de las-psicosis. »: Los  resultados de-los adutores ‘ame-
ricanos no..son iconcluyentes; parece querse mecesitan nue-
vas experiencias para-sacar- conclusiones.estables.

TECNICA DE LA REACCION

La técnica sugerida por Akerfeldt es como sigue:

MATERIALES:

Soluc. de 0.1% de DPP-ZHC1 en agua destilada.
Suero del enfermo sospechoso de psicosis.

Un espectrofotémetro: Beckman, Coleman junior,
Bausch & Lomb. O bien un colorimetro cualquie-
ra, con filtros adecuados: Evelyn, Klett Sumer-
son, etc.

Tubos testigos, uno con suero de sano y otro con
solo agua destilada.

PROCEDIMIENTO:

Tubo A: 1.5 c.c. de suero-S fresco 4 1.5 c.c. DPP
0.1% H-0.

Tubo B. 1.5 c.c. suero-N fresco + 1.5 cc. DPP
0.1% H-O0.

Tubo C. (Testigo inerte): 1.5 c.c. suero-S - agua
destilada.

Anotar a cada minuto de iniciada la prueba la po-
sible aparicién de cambio de color, que indicard la dura-
cion del periodo de retardo; lectura o calculo de la densidad
Optica y posteriormente, establecer el valor del slope (cur-
va gréafica) asi para suero-S como para suero-N, compa-
rando la densidad éptica a 552 mu (abscisas) con T ex-
presado en minutos y decimales (ordenadas).
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Aprison y Drew usan los mismos parametros bio-
16gicos; la tinica modificacion introducida por ellos es que
llevan la mezcla de suero y D.P.P. a un pH entre 7 y 7.15.

Resultado de nuestras experiencias

Parimetros bioldgicos
Caso No. Periodo de Densidad Diagnéstico psiquidtrico
retardo 6ptica 552 mu

1 3.2 0.32 Reaccién  esquizofrénica
2 3.4 0.48 5 » »
3 42 0.56 » » »
4 5.5 025 . » » »
5 4.3 0.39 » » »
6 4.8 0.32 » » » %
7 56 0.45 » o o» 5 »
8 43 0.15 » » » »
9 6.2 0.13 SR » »
10 4.6 0.22 » »

Fste cuadro resume solo las reacciones mas carac-
teristicas. En total se practicaron 50 con sueros de psi-
coticos y 30 con sueros de sujetos sanos. La ayuda técni-
ca que se conté fue excelente, pero el reactivo empleado
no fue irreprochable y opté por consignar solamente los
resultados que anteceden.
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CONCLUSIONES

1. El analisis de la literatura psiquiatrica de los
tiltimos tiempos, revela que la Bioquimica ocupa cada dia
lugar mas importante en la etiopatogénesis, el diagndstico
y el pronostico de la enfermedad mental.

2. Los estudios bioquimicos experimentales, con
ciertas substancias de estructura aminica, hacen sospechar
fundadamente que el radical indol juega papel principali-
simo en la produccién y el mantenimiento del estado psi-
cotico.

, 3. Aan cuando en Guatemala no son muy nume-
rosos los trabajos realizados sobre este problema, el des-
pertar se ha iniciado y hay ya algunos esfuerzos orienta-
dos a este fin. El INCAP y el Hospital Neuropsiquia-
trico estan realizando, cada uno en su especialidad, una
buena labor de investigacion, cuyos frutos se alcanzaran
en breve.

4. El presente trabajo de tesis, que es so6lo un in-
forme preliminar, expone la teoria y describe el procedi-
miento de Akefeldt —Reaccién de color debida a la oxi-
dacién de D.P.P., que se transforma en D.P.P. ox.— cuyo
objetivo es diferenciar los Sueros-S (psicoticos) de los
Sueros-N (normales) por espectrofotometria.

5. Se trae a consideracién un cuadro con los re-
sultados aqui obtenidos.

6. Fsta reaccién debe ser estudiada mas amplia-
mente, a fin de obtener experiencia mas abundante y for-
mar juicio definitivo acerca de su valor.

| Vo. Bo.
Dv. MIGUEL F. MOLINA.,

Imprimase

Dy. ERNESTO ALARCON B.,

Decano.
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