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Del trimestre revisado, se han se
leccionado una serie de artículos que, 
como en otras ocasiones, se agrupan 
en base a una temática común (ver lis
ta de revistas). 

Abundan, como siempre, los artícu
los dedicados a los TRASTORNOS ES
QUIZOFRENICOS. Black y cols. (Ame
rican Journal of Psychiatry, octubre), 
hacen una revisión del concepto de es
quizofrenia simple, término acuñado 
por Bleuler y publicado en la octava 
edición del "Textbook de Psiquiatría", 
de Kraepelin. Como tal categoría diag
nóstica, ha desaparecido de la nosolo
gía americana, no estando incluida en 
el DSM-III, ni en el Revisado, mientras 
que sí se mantiene en el ICD-S. El 
autor propone su reinclusión como ca
tegoría diagnóstica en el DSM-IV. Pearl
son y cols. (American Journal of Psy
chiatry, diciembre) hacen un estudio 
de revisión de las esquizofrenias de ini
cio tardío y precoz. El DSM-II1-R reco
noce, ya, que no existe un límite de 
edad para el inicio de un trastorno es
quizofrénico, algo que habían consta
tado autores como Kraepelin o Bleuler, 

(*) Grupo de Hemeroteca de la Asociación Ma
drileña de Salud Mental. Coordinado por Rodríguez 
Vega, B. y formado por: Bautista, L.; Bayón, C.; 
Diéguez. A.; Estévez, L.; Franco, B.; García, J. C.; 
Gutiérrez. R.; Herráez, C.; Nasf, A.; Polo, C.; Te
jadas, A.; Vicente, N. 

muchos años antes. El estudio compara 
un grupo de 54 esquizofrénicos de ini 
cio tardío (después de los 45 años), con 
otros dos grupos: 22 esquizofrénicos 
de inicio precoz, ancianos, y 54 esqui
zofrénicos de inicio precoz, jóvenes. Los 
síntomas de primer rango de Schneider 
fueron comunes en los tres grupos, 
mientras que el delirio de persecución 
resultó significativamente más frecuen
te en el de inicio tardío. Por otra parte, 
este grupo presentó con más frecuen
cia alucinaciones de diferentes tipos 
(visuales, tactiles y olfatorias), y con 
menos frecuencia, trastornos del pen
samiento y embotamiento afectivo. Es 
decir, una mayor prevalencia de sín
tomas positivos y una menor de sín
tomas negativos en dicho grupo. El ais
lamiento social se consideró un factor 
de riesgo en estos mismos pacientes, 
que vivían solos en la mitad de los ca
sos en el momento de inicio del tras
torno. 

Mino y cols. (Acta Psiquiatrica Scan
dinavica, octubre) publican un estudio 
sobre "El derrumbamiento postpsicó
tico en la esquizofrenia". Definen el 
término como aquel estado de inacti 
vidad que aparece tras la sintomato
logía psicótica aguda, que conlleva pér
dida de energía y vitalidad, y cuya du
ración comprende desde el final de la 
fase aguda hasta que el paciente rea
liza actividades recreativas espontánea
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mente. Se trata de un estudio retros
pectivo de 46 pacientes, en los que en
cuentran dicha situación en el 83 % 
de los casos. Se correlacionó de forma 
significativa con la duración de la fase 
psicótica aguda, una vez iniciada la te
rapia, y en menor grado, con la edad 
de inicio y con las dosis medias de neu
rolépticos utilizadas en la fase aguda. 
Los autores discuten si esta situación 
de "derrumbamiento" se debe a los 
efectos de los antipsicóticos, a una re
acción psíquica o a la infraestimula
ción del setting hospitalario. 

El "Estudio escocés del primer epi
sodio de esquizofrenia" (McGreadie y 
cols., Acta Psiquiatrica Scandinavica, 
diciembre) analiza la evolución de los 
pacientes a los dos años de inicio del 
episodio. La muestra la componen 49 
sujetos, que fueron tratados con Pimo
zide y Flupentixol (doble ciego), y a los 
que se les pasaron diversos instrumen
tos de medida (PSE, escalas de ajuste 
social, escalas de vocabulario, etcétera). 
Entre otros resultados, encuentran que, 
a los dos años, el 51 % no reingresa, 
el 30 % tiene un nuevo ingreso, el 
10 % dos ingresos, el 7 % más de tres 
ingresos y el 2 % no completaron el 
estudio. Presentaban síntomas positi
vos de esquizofrenia el 22 %, un 25 % 
síntomas negativos, un 28 % síntomas 
no esquizofrénicos y en el 16 % es
taban asintomáticos. Con respecto al 
tratamiento, encontraron mayor núme
ro de recaídas entre aquellos tratados 
con placebo, sin que existiesen dife
rencias con respecto al ajuste social 
previo. 

Wing (British Journal of Psychiatry, 
noviembre, suplemento 7), introductor 
de la distinción entre síntomas nega
tivos y positivos, debate en otra publi
cación el "Concepto de síntomas ne
gativos". A través de la exposición de 
un trabajo suyo de 1967, en el que se 
utilizó una entrevista precursora del 
PSE para detección de estos síntomas, 
discute la repercusión de estos con
ceptos en distintas áreas clínicas. 
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Sobre "Tac en Esquizofrenia", Kalia 
y cols. (British Journal of Psychiatry, 
octubre) encuentran que la dilatación 
ventricular y la atrofia frontal y parietal 
fue un factor significativo para el diag
nóstico de esquizofrenia. En los pacien
tes sin historia familiar previa del tras
torno, la atrofia frontal aparece como 
un hallazgo progresivo, que se corre
laciona positivamente con la duración 
de la enfermedad y se asocia con sin
tomatología negativa. Los pacientes con 
historia familiar se subdividieron en dos 
subgrupos: a) los de transmisión ho
rizontal (gemelos), en los que se de
tecta dilatación ventricular yensancha
miento de la cisura de Silvio, que se 
correlaciona positivamente con la edad 
de inicio del trastornó y negativamente 
con la duración de la enfermedad, y 
b) los de transmisión vertical (padres
hijos), en los que la dilatación ventri
cular se correlacionó positivamente con 
la duración de la enfermedad y la pre
sencia de sintomatología negativa, y ne
gativamente con la presencia de sín
tomas positivos. Concluye el autor, que, 
según los resultados en el TAC, en re
lación con las características clínicas, 
no sería posible diferenciar el grupo 
de esquizofrenia familiar del no fami
liar. 

En el mismo número de la revista 
anterior, Whilley y cols., publican un 
artículo sobre "Alteraciones de la fun
ción endocrina en las psicosis". Pos
tulan la hipótesis de que los niveles 
de las hormonas pituitarias (reguladas 
por los mismos neurotransmisores que 
se implican en la etiopatogenia de las 
psicosis), puedan diferenciar subgrupos 
que se correspondan con la clínica. Di
vidieron la muestra en un subgrupo de 
esquizofrenia, otro de depresión psi
cótica, otro esquizoafectivo-maníaco y 
un cuarto de manía. Sólo encontraron 
diferencias significativas en el subgru
po esquizoafectivo-maníaco, en el que 
encontraron un aumento del cortisol 
(no debido al estrés, sino que sería un 
hallazgo inespecífico asociado a todas 
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las psicosis) y una disminución de la 
TSH nocturna (no secundaria al aumen
to del cortisol). En todos los subgrupos 
de psicosis aparece un aumento de pro
lactina, que no es exclusivo de la es
quizofrenia como postulan otras hipó
tesis. 

En el campo de la genética,'Kringlen 
y cols., utilizan el Registro Nacional de 
Gemelos para estudiar la "Descenden
cia de gemelos monocigóticos discor
dantes para la esquizofrenia". Obser
van una mayor frecuencia de esqui
zofrenia en el grupo de descendientes 
de gemelos monocigóticos esquizofré
nicos, que entre descendientes de ge
melos no psicóticos, pero dicha dife
rencia no llega a ser estadísticamente 
significativa. 

Sobre TRASTORNOS AFECTIVOS, 
Vollrath y Angst (Acta Psiquiatrica Scan
dinavica, diciembre) publican los resul
tados del estudio de Zurich con res
pecto a la evolución de los trastornos 
de pánico y depresión tras un segui
miento de siete años. De la muestra 
de 591 pacientes, sólo el 5 % de los 
pacientes que previamente habían sido 
diagnosticados de trastorno de pánico 
puro, se mantiene con el mismo diag
nóstico, mientras que encuentran la 
más alta prevalencia para trastornos 
mixtos de pánico y depresión conco
mitante. 

Pederson y cols. publican (Acta Psi
quiatrica Scandinavica, octubre) "Una 
aproximación etológica al autismo". 
Analizan el comportamiento visual y 
contacto interpersonal en una interac
ción niño-adulto que fue grabada en 
video. Se estudió la distancia interper
sonal, la cantidad de contacto físico, 
la dirección de la mirada y la mirada 
fija. Los niños autistas con síndrome 
completo se comportaban de forma di
ferente que los de otras categorías diag
nósticas (niños autistas en estado re
sidual, hiperactivos y con retraso men
tal). Los primeros, mantenían una dis
tancia interpersonal más cercana o ín
tima, una alta frecuencia de contacto 
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físico y una menor frecuencia de mi
radas a la cara del adulto. Para los auto
res, el conflicto emocional del autista 
estaría entre la simbiosis y la evitación 
del contacto social. Esto vendría refren
dado por el hecho de que los niños 
autistas mirarían con más frecuencia 
la cara del adulto mientras éste se acer
ca, para retirar la mirada cuando habla. 
De acuerdo con la teoría de separa
ción-individuación de Mahler, el con
tacto físico, al que recurren ellos con 
mayor frecuencia, es un camino arcai
co filogenética y ontogenéticamente de 
reducción de ansiedad y su significado 
en el niño psicótico podría ser impor
tante. 

Con respecto a los TRASTORNOS DE 
PERSONALIDAD, se publica un trabajo 
(American Journal of Psychiatry, diciem
bre) que trata de la "Validez de los tras
tornos de personalidad de la DSM-III". 
Los autores señalan el alto grado de 
solapamiento, encontrado en otros es
tudios, entre los diagnósticos de tras
torno de personalidad, que parecen in
cluso hacerse más grande en la versión 
revisada. En particular se cita, para el 
caso de la personalidad evitativa y la 
dependiente, la histriónica con la nar
cisista y la esquizotípica con la para
noide. En este trabajo, se presentan 
a un grupo de psiquiatras y psicólogos 
los criterios barajados de las distintas 
categorías de trastornos de persona
lidad del DSM-III-R, para que ellos las 
sitúen en su categoría correspondiente. 
Sólo en un 66 %, esto se hizo de un 
modo correcto. El más identificado fue 
el paranoide (80 %), mientras que los 
que lo fueron con menor frecuencia fue 
el histriónico (41 %) y el evitativo 
(46 %). Los autores presentan también 
varias críticas metodológicas serias al 
trabajo. 

Varios artículos se publican sobre 
USO DE ALCOHOL Y TRASTORNOS 
PSIQUIATRICOS. Dryman y cols. (Acta 
Psiquiatrica Scandinavica, octubre) co
munican los resultados encontrados en 
el estudio de salud mental de Baltimore 
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Este, con respecto a la relación entre 
trastornos psiquiátricos y uso de alco
hol. Por citar los resultados más extre
mos encuentran, en una muestra de 
2.558 personas, un 37 % de mujeres 
abstinentes frente a un 20 % de hom
bres y un 5 % de mujeres consumi
doras severas frente a un 27 % de hom
bres. Los mismos autores, en la misma 
revista, publican "Un estudio epidemio
lógico del uso de alcohol como predic
tor de trastorno psiquiátrico en el tiem
po". Sobre una muestra de 2.091 pa
cientes, encuentran una relación entre 
el trastorno psiquiátrico (detectado, co
mo en el trabajo anterior, por el GHO) 
y el consumo de alcohol en el año pre
vio. En el caso particular de las mu
jeres, uso excesivo de alcohol sería pre
dictivo de trastorno psiquiátrico, má
xime si existiesen alteraciones psiquiá
tricas previas. 

El número de octubre de Hospital 
and Community, dedica una sección es
pecial al tema del diagnóstico dual de 
TRASTORNOS PSIOUIATRICOS y ABU
SO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
Lehman y cols. publican un artículo so
bre "Evaluación y clasificación de pa
cientes con síndromes psiquiátricos y 
abuso de sustancias". Tras un análisis 
epidemiológico del tema, discuten las 
cuatro hipótesis clínicas más acepta
das, sobre el desarrollo de ese doble 
diagnóstico: 1) que sea primaria la en
fermedad mental y el abuso de sus
tancias secundario a la misma. Dentro 
de ésta se enmarcaría la idea del abuso 
de sustancias como automedicación (pa
ra conseguir un alivio sintomático). En 
trabajos previos, se había encontrado 
que sujetos que presentaban únicamen
te sintomatología deficitaria, tendían a 
mejorar con una combinación de neu
rolépticos y anfetaminas, mientras que 
aquellos con síntomas activos empeo
raban; 2) que el abuso de sustancias 
sea primario y el trastorno psiquiátrico 
secuela de éste. Está en duda la po
sibilidad de un daño cerebral perma
nente o la existencia de una vulnera-
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bilidad previa del sujeto; 3) que el diag
nóstico dual sea lo primario, y 4) que 
haya una etiología común. En este pun
to, los autores recuerdan la relación 
encontrada entre alcoholismo y trastor
no afectivo desde el punto de vista fa
miliar o la predisposición de algunos 
pacientes esquizofrénicos con posible 
defecto en la función dopaminérgica 
al abuso de sustancias agonistas de 
la dopamina, como las anfetaminas o 
la predisposición de pacientes con tras
tornos afectivos a consumir drogas que 
producen alteraciones en las vías co
Iinérgicas. 

Uno de los artículos especiales de 
American Journal of Psychiatry, de no
viembre, está dedicado a SINDROMES 
PSIOUIATRICOS ASOCIADOS A LA 
FUNCION REPRODUCTORA EN LA MU
JER (Gitlin y cols.). El autor hace una 
revisión de la literatura con respecto 
a los cuatro síndromes que han sido 
relacionados con la función reproduc
tora en la mujer: 1) síndrome premens
trual. Los estudios en este área ado
lecen de importantes deficiencias me
todológicas; 2) depresión involutiva; 
3) depresión posthisterectomía benig
na. Con respecto a estos dos últimos, 
concluyen que la tasa de depresión en 
la mujer siguiendo a la histerectomía 
o durante el período involutivo, no es 
mayor que en otros momentos de la 
vida, y 4) depresión postparto. Dentro 
de ésta estaría incluido: a) tristeza post
parto, como un cuadro común de la
bilidad afectiva de inicio brusco y re
misión rápida, más frecuente en pri
míparas entre el 3.° a 7.° día del parto; 
b) psicosis postparto o puerperal, de 
aparición más frecuente alrededor de 
la tercera semana del postparto en 1 
a 2 de cada 1.000 nacimientos. En un 
75 a 80 % de los casos hay un tras
torno afectivo de base, que es depre
sivo en el 60 % de los casos. S~ acom
paña, con frecuencia, de confusión y 
de síntomas psicóticos de primer rango, 
y c) depresión moderada, que se ha re
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lacionado, con más frecuencia, con 
acontecimientos vitales indeseables, 
problemas maritales y psicopatología 
previa. 

En el campo de la PSICOTERAPIA, 
Hol inger (American Journal of Psychia
try, noviembre) publica "Una perspec
tiva evol utiva sobre la psicoterapia y 
el psicoanálisis". La controversia se ori
ginaría del problema planteado por pa
cientes con patología narcisista o bor
deline y el grado de conveniencia en 
estos casos de plantear un psicoaná
lisis o una psicoterapia más superficial. 
El autor centra la distinción entre psi
coanálisis y psicoterapia en base a sus 
objetivos más que a su método. Para 
ello, cita a Goldberg, quien defiende 
que el objetivo para el psicoanálisis es
taría en la reorganización y para la psi
coterapia en la reparación del self 

Doudin y cols. publican un artículo 
"Comunicaciones no verbales y psico
terapia". Tras analizar, desde diferentes 
modelos, los trabajos más relevantes 
en este campo, concluyen que la apro
ximación ecosistémica se revela como 
la más adecuada para la descripción 
de los comportamientos no verbales y, 
por consiguiente, la más prometedora 
para inferir los procesos terapéuticos. 

Otro artículo de interés es el de Black 
y cols., en el que actualizan el tema 
de la "Terapia de conducta". En esta 
última década, esta terapia ha conse
guido una mayor aceptación como tra
tamiento en áreas específicas de con
ducta, sola o en combinación con otros 
tratamientos. Los autores repasan los 
cuatro modelos principales: condicio
namiento clásico, condicionamiento 
operante, aprendizaje social y terapia 
cognitiva, así como la aplicación de téc
nicas específicas en diferentes cuadros 
clínicos (ansiedad, fobias, disfunciones 
sexuales, obsesivo-compulsivo, depre
sión... ). 

En el campo del TRATAMIENTO PSI
COFARMACOLOGICO, Leonard y cols. 
publican un "Tratamiento de trastornos 
obsesivo-compulsivos con clorimipra

mina y desipramina en niños y ado
lescentes" (Archives of General 
Psychiatry, diciembre). El estudio se 
centra en el ensayo a doble ciego y 
de forma consecutiva de 88 niños y 
adolescentes diagnosticados de tras
torno obsesivo-compulsivo, con clori
mipramina y desipramina. Se observa 
una superioridad inequívoca de la clo
rimipramina frente a la desipramina. 
Además, cuando tras el ciclo de tra
tamiento con clorimipramina (cinco se
manas) se pasaba al ciclo de tratamien
to con desipramina (cinco semanas), 
se producía un claro empeoramiento 
de los pacientes. 

Sobre TERAPIA FAMILIAR, Wood y 
cols. realizan "Un análisis empírico y 
teórico sobre el modelo de familia psi
cosomática". Parten del modelo pro
puesto por Minuchin y Rosman, y es
tudian las familias de una serie de 
niños con colitis ulcerosa, enfermedad 
de Crohn y dolor abdominal recurrente. 
Estudian la interacción familiar, me
diante distintos instrumentos, tomando 
como variables la proximidad y jerar
quía generacional, y el enmascaramien
to, sobreprotección, rigidez, evitación 
y mala resolución de conflictos, trian
gulación y funcionamiento marital co
mo rasgos de familia psicosomática 
(FP). Entre otros resultados, se cumplió 
su predicción de una correlación entre 
los rasgos de "FP", así como una co
rrelación entre distrés marital y trian
gulación y ésta con la actividad del tras
torno. Las mayores puntuaciones de FP 
las obtuvieron las familias con un 
miembro con enfermedad de Crohn. 

Buckley publica otro artículo de in
terés (American Journal of Psychiatry, 
noviembre), "Cincuenta años después 
de Freud: Dora, el Hombre de las Ratas 
y el Hombre Lobo". Revisa estos tres 
casos clásicos de Freud a la luz del pen
samiento psicodinámico moderno. Hace 
especial hincapié en la evolución que 
ha tenido lugar desde Freud, quien con
sideraba la interpretación como agente 
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curativo, a la actualidad, en que se con
sidera la internalización de la interac
ción paciente-terapeuta, que no se pue
de limitar al trabajo interpretativo. 

Por último, comentaremos un artícu
lo de revisión de Thornicroft y Bebbing
ton (British Journal of Psychiatry, 
diciembre) titulado: "Desinstituciona
lización: del cierre de los hospitales al 
desarrollo de los servicios". La reciente 
historia del tratamiento de las enfer
medades mentales severas crónicas es 
considerado por los autores como uno 
de los grandes cambios sociales de 
nuestro tiempo. Bachrach (1976) de
fine, de forma sucinta, la desinstitu
cionalización como una disminución de 
los servicios institucionales en paralelo 
a un aumento de los servicios comu
nitarios. Se distingue también, entre 
institución y función, aclarando que pro
veer una plaza de cuidado no es si
nónimo de crear una plaza institucio
nal. El proceso de desinstitucionaliza
ción en Inglaterra, ha traído consigo 
que el número de pacientes hospita
lizados en 1985 (64.800) sea el mismo 
que en 1895. En USA se ha pasado 
de 558.900 en 1955 a 132.164 en 
1980. El cierre de los hospitales no obe
dece a una única razón, sino a la suma 
de razones económicas, sociológicas y 
administrativas, junto a los progresos 
en psicofarmacología y a los cambios 
en los marcos legales. El desajuste, 
que los autores observan, entre res
tricción de la oferta institucional y la 
creación de alternativas comunitarias, 
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les resulta particularmente significativo 
en el caso de Italia, tras los bruscos 
cambios iniciados en 1978. Actualmen
te se acepta una cifra aproximada de 
15 pacientes por 100.000 habitantes 
como no subsidiarios de tratamiento 
comunitario, siendo precisa la previsión 
de una atención asilar. Se analizan tam
bién distintas consecuencias ya eva
Iuadas del proceso, el problema de los 
homeless, las dificultades de la coor
dinación administrativa, la necesidad 
de la figura del case-manager y el es
caso ahorro que supone un proceso 
bien llevado frente a primeras impre
siones. 
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