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El hombre normal en Psiquiatria
y Criminologia.

Por el Dr. JOSE F. CAPELLI

Médico del Pabellon de Emcausados del
Hospital Nacional Neuropsiguidtrico de Buenos Aires.

SUMARIO: La normalidad. Conceptos— Las normas media y de valor.
Criterios practicos.— Concepto del hombre normal. ILa Iranja
media. Normalidad media.— Plano superior. Normalidad superior,
los supranormales.— Plano inferior. Los infranormales o anor-
males. Anormalidad y negatividad. Lo infrecuente y lo anormal.—
Adaptacion social y normalidad. Formas de inadaptacion.
Elementos social e individual en la accion inadaptada. Accion
inadaptada e individuo inadaptado. Desadaptacion positiva de
dos supranormales.— Normalidad, normas sociales y juridicas.
Normalidad, capacidad de adaptacion y exigencias sociales.-— Lus
actos inadaptados colectivos.— El hombre normal.— Conclu-
siones.

Cuando se considera el concepto de normalidad mental,
tan debatido como complejo, se hace referencia a la funcion
psiquica en general o en modg particular a la nocidén de per-
sonalidad.

La norma del término medio se ha considerado como ei
Gnico criterig cientifico para una tal delimitacién con prescin-
dencia de juicios de valor, de fodo ideal; esta norma es la que
considera como normal lo frecuente, lo mediano, e promedio
de los individuos. En cambio, de acuerdo a la norma de valor,
lo normal estd supeditado a apreciaciones subjetivals, a juicios
de valor, al ideal; en tal forma, para unos este ideal serd Goethe,
para otros Julio César, ete.

Diversos autores, aplicando estrictamente la norma del
término medio, ponen en pie de igualdad a lo que estd por en-
sima de la franja media, los valores positivos, y por debajo.
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esan log negativos; v en esa forma resultarian tan anormales
t1 =anwo como el genio o el delincuente, lo que provoca resis
teticia y es objetable, como luego veremos. Por ofra parte, atn
purtiendo de esta norma se hace neecesario recurrir a juicics de
VaiuT. ; !

Algunos autores conciben la normalidad en base a juicios
valorativos sociales y de acuerdo a normas vigentes en el agre-
gudo, y también, en ultimo término, atendiendo al criterio de
quienes hagan dicha valoracién.

El conceplto de normalidad ¢s enfendido a veces con un
criterio practico, en ocasiones, puramente de valor; v el modo
de adaptacion de la conducta suele ser considerado como expre-
sion practica de normalidad o anormalidad psiquica, como ch-
jetivacion de los fendmenos subjetivosy, con su aspecto socio-
logico, i

Partiendo de que wuna normalidad ideal no existe, Nerio
Rojas (1) admite una normalidad préactica, dependiente de la
actividad equilibrada y eficaz de las funciones psiquicas, pro-
poniendo la siguiente definicion: “Dentro de las variaciones in-
dividuales y las oscilaciones fisioldgicas en el mismo sujeto,
hombre mentalmente normal es aquel que aprecia con exactitud
las formas accesibles de la realidad para actuar con infeligencia
en ¢l medio ambiente, dentro de una adaptaciés activa, 16gica ¥y
util, entre hechos, cosas y personas’. Es también de un eriterio
prectico v de valor la definicion que diera Ja Organizacion Mun-
dial de la Salud a ésta ultima, como ‘‘un estado de bienestar
completo, fisico, mental vy 2ocial’’. Por su parte, Schneider {2),
con un criterio de seleccion préactica, partiendo del promadis ¥
aplicando luego juicios de valor, define las personalidades psico-
paticas, dentro de las anormales, como “‘las que sufren por su
anormalidad o hacen sufrir bajo ella a lg sociedad”. Para Ciruhle
(8) ¢s psicopatico lo que estd por encima o por debajo del nivel,
cayendo bajo jurisdiccion médica aquellas predisposicioncs
anormales que provocan conflictos en la vida o perjudican el
equilibrio de la personalidad, Estas personalidades psicopéaticas
las designa Ley (4), como personalidades inadaptadas, aten-
diendo a sus manifestaciones en la conducta,

Recordemos que para algunos autores, la normalidad no
esla en el tipo medio, sino en el hombre superior, a veces el
individuo perfecto, ideal. Es asi coémo Ingenieros (5) ha des-
crito el tipo de ‘“hombre mediocre”, considerando que la me-
diania no es sin6nimo de normalidad. En el mismo Sentido,
Raitzin (6) considera el hombre medip como semi-normal, ad-
mitiendo sélo como normal, la perfeceion maxima a que puszde
llegar el hombre.

Pero, en todo caso, al admitir que la humanidad evolu-
ciona, que la normalidad varia de una sociedad a otra, que la
de aver no es la de hoy nila de mafiana, forzosamente se estd
haciendo referencia a lo més frecuente de un agregado v no a
lo menos comin, low niveles méximos individuales, que pueden
ser insuperados. El hombre superior, con un campo por encima
no delimitado, s6lo podria tomarse como norma de valor, como
aspiracién; como pafrén tan sélo podriamos tomar lo med:ano,

e
0
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lo frecuente, siendo las condiciones psiquicas v la consscutiva
capacidad de adaptacion del individuo medio, 1p que tiende a
reficjarse en los juicios colectivos, sociales, y en la exigencia
practica, como veremos, !

Procuraremos encarar aqui el problema con el criterio de
ung norma media superior, con juicios de valor, con algunas
particularidades al respécto. Es asi cdmo admitimos tres planos,
con una franja media que corresponde al térming medio, a los
individuos que diremos de una normalidad media; un piano por
encima del anterior, de losrindividuos que diremos de ung nor-
malidad superior, los supranormales; un plano inferior, por de-
bajo del primero, donde se ubican los infranormales. que =on
‘05 que consideramos como anormales,

En efecto, en la franja media se ubican los individuos d=!
término medio, lo frecuente, lo mediano, que consideramos
como normalidad m=dia; sin desconocer Yas dificultades pricti-
c¢as de sus delimitaciones. Es 1y normalidad ordinaria en un
momento dado de una sociedad.

Dentro de este plano existen variaciones més o menos li-
geras' que permiten distinguir las diferentes personalidades:
en efecto, la personalidad comienza alli donde aparecen las di-
ferencias con los demés individuos, Dentro de esta zona es de
tener también ¢n cuenta las oscilaciones fisiolégicas que se
producen dentro del mismo individuo. Entonces, hasta cierto
punlo, los desequilibrios, los limitados v relativos defectos, sin
manifestaciones desacostumbradas v nocivas al individuo o a
‘la sociedad. constiluven variaciones dentro de lo normal. Ei
individuo normal, no es perfecfo, impecable; y en tal concepto,
hasta cierto punto y grado, la imprevision, el error, el olvido,
la distraccion, ete., pueden ser experimentados por el individun
dentro de la normalidad.

Por encima de la franja media, en un plano superior, se
ubican los individuos con rasgos positivos, de manifestaciones
benéficas para los mismos o la sociedad, de valores superiores a
lo comtin, a lo mediano de una época del agregado de que for-
man parte, Extos individuos superiores ' superdotados. merecen
la denominaciéon de supranormales. Ellos, con sus dotes, su ta-
lenlo, su genialidad, llevan al progreso soeial v cultural de
la sociedad. de la humanidad, Adelantindose en cierto modo
a su época, representan una avanzada en el ideal de un Imalure
mejor, de perfeccionamiento de la sociedad. Son los individuos
que diremos de una anormalidad superior, apuntando al ideal
desde Juego con relacion a la media ordinaria en un momento
determinado de un agregado soeial,

A estos individuos supranormales, no se les puede consi-
derar como anormales, por el s6lo hecho de alejarse de lp me-
diano. Lo anormal, es siempre, parg nosotros, una expresion e
minusvalia. Diremos también, que el prefijo “a” se utiliza en
general para significar lo negativo, un menoscabo en las condi-
ciones ordinarias-de algo, mas no para expresar un excedente de
lo mismo; de modo que resultard siempre tan impropio como

(]
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chocante el designar como anormal lo que esld por encima de
plano medio de los individuos. En el mismo sentido, Honorie
Delgado (7) hace notar que la palabra normal se derivy de
norma, la cual procede del término griego ‘‘gnarimos” que
tiene dos significacioness principales: familiar o conocido (por
frecuente), y noble, aristéerats (en cuanto a excelenie). :

Cuando aquellos relativos desequilibrios e imperfecciones
de los individuos pasan de los limites del térming medio, en
sentido negativo, con manifestaciones fuera de lo corrientz en
peérjuicio del mismg individup o de la sociedad, es cuando s¢
sale de la franja media para emtrar en la infranormalidad. Estos
son los individuos que podemos considerar comg anormales; y
lo anormal es/entonces expresion de minusvalia, desmedro; ic-
gatividad. Esta desviacién de la anormalidad, puede ser transi-
toria, prolongada o permanente, relacionandose frecuentemente
a la personalidad psicopatica y en grados mayores a la enfer-
medad mental. En este planp inferior y en zona lindeéra, cabe
destacar, ademas de otros estados, especialmentesa las conside-
radas como constituciones morbosas (pre-psicopiticas), perso-
nalidades psicopaticas. Sostiene Carlos A. Bambarén (8% mqu:
mejor debiera decirse ‘‘personalidad caracteropdtica'’, porque
es el caracter el que estd alterado. Siepdo también que el con-
cepto de personalidad psicopéticar es imprecisamente definido
maxime si tenemos en cuenta que la misma nocion de persona-
lidad esta sujeta a interpretaciones y teorias, de las cuales fra-
tan diversos autores (9), ¥y como tal, bien expresa Julio C. Wn-
dara (10) en su estudio sobre Personalidad y Ego, “Ha sido
largo el debate —y atn estamos lejos de darlo por concluido-—
acerca de la comprension y definicion de aguel diskintivo excep-
cional del hombre: su personalidad”. Comparandp conceplos,
Jiafardo (11) expresa: ‘‘es indudable gque la nocién de ‘‘per-
sonalidad psicopatica” se basa en la individualizacion de tipos
definidos por la anomalia aparentemente més importante, y gue
todos ellos, si se juzga su condicién psiquica con criterio inte-
gral, encuadran en las distintas variedades de ‘“constitucién
psicopética”, clasificadas con arreglo a normas apreciativas
menos analiticas y més ajusitadas a la realidad clinica’”. Con
relacion al delito, la personalidad del delincuente hg sido objefe
de diversos trabajos, enfocando Blarduni (12) las distintas
facetas de la misma.

'~ Creo que el simple alejamiento de la relacién numérica, de
la franja media, no basta para caracterizar al individuo como
anormal, como lo quiere Schneider en su concepto de personpali-
dades anormales, S6lo serd anormal cuando se aleja lo sufi-
ciente como para traducirse en manifestaciones negativas, per-
judiciales en algiin modo al individuo o la sociedad; una mani-
festacion, un modo de conduecta, puede ser infrecuente v ser
inocuo, inconsecuente, no expresar nocividad, no significando
enionces anormalidad, y np va méas alla de las variaciones dife-
renciales. Lo anormal, en este criterio, no es sinénimo de lo in=-
frecuente, sino de lo psicopético, lo patolégico de cualquier
arado: lo es. en todo caso, de lo infrecuente negativo. Digamos
que en las personalidades psicopaticas, la anormalidad ofrece
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toda una gama de gradaciones, cualitativa y cuantitativamente,
lindando por un lade con la normalidad, y por otro con la en-
fermiedad mental, aunque ne a'canzando a conformar la misma;
en las formas leves el desequilibrio puede reducirse a algin o
algunos rasgos, més o menos superficiales, que conforman per-
sonalidades psicopéticas atenuadas, desde que pueden consi-
cderarse nocivos, negativos, como hemos visto.

En muchos casos, el supranormal es a la vez un individue
anormal, un psicopata, a veces un neurdtico o incluso un alie-
nado, esdecir, que hay formas mixtas; la bibliografia es rica en
este sentido, desde la clésica obra de Lombroso “‘Genio y loct-
ra’’, seguida de publicaciones de diversos autores, como Kretch-
mer, Lange Eichbaum, Binder, Wyrsch y otros. En estos casos
donde convergen signos positivos y negativos, segan el predo-
minio de cada categoria, podremos hablar de supranormales con
rasgos negativos, o bien, de anormales: con rasgos positivos.

Debemos decir que algunas excentricidades u otras mani-
festaciones de hombres geniales, aunque chocantas al ambiente
no pueden ser consideradas como expresiones psicopaticas, sino
mag bien comgp fruto de su actividad genial, preocupaciones, dis-
paridad con el medio en que viven, etc, En este sentido, express
Wyrseh (13): “El genio vive en un mundo que no es genial v
que tampoco quiere serlo, y que s6lp venera al genio muerfc
que ya no puede defenderse, Debe acordarse con este munde, y
< estop ocurre con extravagancias y de una manera imprevisible
v con explosiones afectivas, esto es tan poco psicopéatico como
¢l ambiente cuandop se defiende de los genios'.

El modo de adaptacién de la conducta guarda relacion con
el concepto de normalidad. El hombre, dotado de un instinto
grogario vive en sociedad debiendo amoldarse g las exigencias
de ta misma. La adaptacion social del hombre normal iiene ca-
racteres fisiologicos, siendo en tal forma, activa, 16gica, util,
ademas de constante y suficientemente sélida. En los aliena-
dos se pierde la adaplacion inteligente y activa; otras veces la
adaptacién es aparente y superficial, como se observa en los se-
mi-alienados; resolviéndose en férmulas particulares en los
casos de personalidades psicopaticas. La accion inadaptada: pue-
de ser antisocial o extrasocial, segun se consideren sus manifes-
taciones, con respecto a la sociedad. Las manifestacioneg de ina-
daptacion pueden ser frecuentes o esporadicas, a veces oca-
sionales ante circunstancias especiales.

Hacemos la distincién entre la accién inadaptada y e! in-
dividuo .inadaptado. La accion considerada inadaptada supone
dos elementos, el juicio valorativo social, constante, que la es-
tiginatiza como tal, a veces ecomo delito, y por otro lado 16s tac-
tores individuales de inadaptacién, que vpueden faltar. La ina-
daptacion de la acciéon puede asi resultar del mero juicio va-
lorativo social, a veces por la ley, v el acto en si serd inadap-
(2o pero no lo es en cambio el individuo, que carece del factor
subjetivo. de anormalidad. En esa forma, es ¢c6mo hemos consi-
derado al delito como ‘‘toda transgresién a las formulas juri-
dicas, contraviniendo por lo general al mismo tiempo a las
normas éticas predominantes en un momento dado de la evo-
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lucion social, y en relacién a una condicion individual que le
aparta de la normalidad’; a diferencia de la transgresion socic-
génica, resultante del mero juicio social, por ly Tey, diferente
categoria de hechos y de individuos fundada no en una valo-
vacién cuantitativa de la trasgresion, sino en ese factor deo anor-
malidad, el estado patolégico, base de la nocion delito-delin-
cuente y también de la peligrosidad; admitiendo también 1i-
mitadas fallas individuales dentro del marco de la normalidad
() s :

Por ofra parte, Molinario (15) propone la peligrosidad
como fundamento y medida de la responsabilidad; admitivnde
también que el autor del delito, e] delicuente, puede resultar
inocuo, sin peligrosidad. Loudet (16) ha sostenido la prioridad
de Jos indices médico-psicolGgicos sobre los legales de la pe-
ligrosidad. En otro trabajo, hemos definido la peligrosidad di-
ciendo: “La peligrosidad es la aptitud, por condiciones psiqui-
cas o psicofisicas, que tiene un individuo para llegar a ser au-
tor de actos antisociales. “‘Creemos mas preciso excluir el de-
lito de la definicién ya que no siempre es el equivalente de 1la
accion antisocial. Alli también sefalamos al rol de lo qus he-
mos denominado ‘“peligrosidad pre-psicética’ y ‘“‘post-psicod-
tica', ete. (17).

El individuo supranormal, adelantindose en cierto modo
a la época en que vive, llega a veces a la desadaptacién soeial,
pero inteligente, positiva, movida por fines altruistas, ideales
sociales, excento de intereses personales, tendiendo al progre-
s0, a la evolucién social: y esto, cualquiery fueran los resul-
lados efectivos de la accion, considerada benéficyg o desastros:
a la vista de los contempordneos, quedando a veces reservado ol
Jjuicio valedero a las generaciones futuras; es asi como Sdéera-
tes bebid la cicuta, dando consejos a sus disicipulos, ejemplo
¢ue podria multiplicarse. En estos casos, como dijimos, la aec-
cién puede ser considerada como inadaptada, de acuerdo al jui-
cio valorativo social, pero tal inadaptacién no aleanza al indi-
viduo desde que su conducta no es exponente de rasgos ne-
galivos, anormales. La desadaptacion de] supranormal, pués, ¢s
pesitiva, benéfica por sus fines v 5 menudo POT SUs cOnSecutn.
cias; por el contrario, la del infranormal, o sea, el anormal, es
inadaptacién negativa, exponente de rasgos anormales,

Diremos que existe una cierta reciprocidad y correlacién
numérica, entre lo que conceptuamos como normal y los juicios
valorativos sociales. Em efecto, estas valoraciones sociales so-
bre e individuo y el modo de adaptacién de la conducts fren-
te a las normas ambientales, reflejan en cierto modo las po-
sibilidad, la capacidad de adaptacién del gruesp de los indi-
viduos sometidos a fales exigencias de 1a sociedad; estos cri-
terios y exigencias sociales hasta cierto punfo se ven precisa-
dos a amoldarse a las condiciones y apfitudes medias de los
inGividuos del agregado, en esa pugna entre el hombre v la so-
ciedad. Bl juicio social, el “vox populi”, es al mismo tiempo
un reflejo de la mentalidad colectiva en un momento dado.

Enire las normas sociales v aquellas otras Juridicas, exis-
fe una evidente correlacién, pero no estricta. Las normas socia-
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les, morales, de cultura, se reflejan en las leyes, en normas
juridicas, aunque unas y otras no llevan una precisa sincronia
evolutiva, y a veces ni siquiera 1legan a ser una expresién ma-
voritaria, lo que suele dar lugar a resultados dispares entre las
valoraciones sociales y juridicas de los hechos.

A través del desarrollo, ¢l individuo llega 5 tener un ma-
vor o menor equilibrio v desenvolvimiento de tendencias y fun-
ciones psigquicas, en sentido cuantitative v cualitativo, asi eo-
mo de capacidad de adaptacién social; de alli el mayor o menor
grado en su capacidad de discernimiento, de apreciacion de la
realidad, de prevision en la consecuencia de sus actos, de auto-
determinacién, de inhibicion voluntaria, de adecuacién en las
reacciones afectivas, de integridad moral y solidaridad soeclal,
ete. Cuando dicho grado de equilibrio y desarrollo de tendeu-
cias v funciones no se aparta negativamente de los limites nn-
méricos ordinarios, el individuo encuadra en la normalidad.
Iista normalidad puede faltar en forma primitiva, o bien, se
pierde seeundariamente luego. Fl hombre normal, de la vida
real, no es perfecto, y la perfeccion es un mito. Los limitados
desequilibrios, imperfecciones, que tenga el individuo normal.
o podrian ser considerados como factores de inadaptacion so-
eial, no de anormalidad del sujeto en la génesis de los actos ca-
lificados como transgresiones, atribuibles en tal caso solamaonte
e] factor ambiental.

Ha sido planteado el problema para el caso de actos ina-
daptados colectivos, reacciones momentdneas, de sugestiones
en masa. que segnn el criterio cuantitativo tendrifan que ser nor
mnales (Stern); a este respecto, diremos que la participacion
del factor individual es de lo mas variable, a veces preponde-
rante, ofras veces secundarip frente al fenémeno social, que
llega a provocar fallas transitorias en individuos considerados
eomo normales, Estas circunstancias pueden ser interpreta-
das como enomalias sociales, transitorias, la norma numérica
valedera serd en todo caso la que corresponde al agregado fue-
ra de ese momento particular.

También, ciertas manifestaciones que generalizan, pro-
longadas o habituales, en la existencia de algunos agregados,
tales como depravaciones sexuales u otras, padecimienfos ex-
tendidos, etc., pueden ser considerados como anomalias so-
ciales, a las cuales més o menos pueden adaptarse los indivi-
duns. En todo caso tal apreciacién supone el juicio existente
en oiros agregados similares y conservados o en ¢l mismo en
distinto momento, segun el caso, sobre lo que debe entenderse
comg una perturbacion, aberracién, etc.

Podriamos decir que hombre mentalmente normal cs a-
quel que encuadra dentro del término medio (normal medio)
o gue se ubica por encima (normal superior, supra-normal),
con variaciones diferenciales, con limitados desequilibrios ¢ im-
perfecciones que no exceden, negativamente de lo comiin ¢n
¢l agregado, con un correspondiente grado de capacidad de a-
daplaecion social.

Los individuos anormales, son en cambio, los que estan por
debajo del nivel, los infranormales, de manifestaciones nega-
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tivas; y en el plano mas inmediato recordaremos en particu-
lar a las personalidades psicopaticas, o sea la pequeiia pato-
logia de log psicopatas, desérden que nop alcanza a conformar
la enfermedad mental, ms francamente patolégica: ( ylo pa-
telégico, en todo caso, con la significaciéon de 1o nocivo, in-
deseable, minusvalia), con gradaciones intermedias, contando
las discrepancias de los autores en los conceptos y extension
de los términos,

CONCLUSIONES

1) Enfocando el problems de la normalidad mental, conside-

ramos una franjd media, del térming medip de los hom-
bres, admitiendo dentro de ella limitados y relativos dese-
quilibrios y defectos, y oscilaciones fisiologicas en ] mis-
mg individuo, que no salen negativamente del marco del
promedio, como variaciones diferenciales de aquél. Los
relativos desequilibrios e imperfecciones del hombre me-
dio no constituyen hasta alli, en este concepto, rasgos de
anormalidad ni pueden considerarse cemo factores indi-
viduales de inadaptacion social. Son los individuos de la
normalidad media, la normalidad ordinaria en un momen-
to dado de una sociedad.

2) Por encima del promedio se ubican los individuos de valo-
rés positivos, superiores a lo mediano de ung época v so-
ciedad, como adelantandose a la misma. Los consideramos
como supranormales y np como anormales, haciendgp al-
gunas consideraciones. Son los individuos de una norma-
lidad superior, supranormales, con relacién a lo media-
no. Existen casfos mixtos.

3) Por debajo del térming medio se ubican los infranormales,
con rasgos negativos, con desequilibrio y manifestaciones
que salen de lo comun, nocivos al individuo o g la socie-
dad. Son los individuos que consideramos como anormales:
v la anormalidad es siempre entonces una expresién de
minusvalia, de negatividad, por debajo del plano medio.

4) Los rasgos o manifestaciones infrecuentes, de ser inocuos
no podrian considerarse como anormales. Lo anormal, en-
tonces, no es sinénimp de lo infrecuente, sino de lo negati-
vo, lo psicopdtico, lo patol6gico de cualquier grado, debaje
de lo mediano. -

5) La inadaptacién de la conducta puede ser antisocial o ex-
frasocial. En la accién inadaptable consideramos dos ele-
mentos; el juicio valorativo social, que es constante, y el
factor individual de la inadaptacion, que puede faltar. El
raricter inadaptado de la accién puede resultar del mero
uicio valorativo social; entonces, la accién es inadaptada
pero no lo es el individuo con relacién a Iy misma, lo que
vinculamos a la nocién del delito. Las imperfecciones que
pueda tener el hombre normal, tampoco cuentan en este
sentido, pues no salen del marco de la normalidad. Ee asi
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como distinguimos entre ei acto inadaptado y el individuo
madaptado. .

6) El individuo supranormal puede llegar y la desadaptacion

inteligente, con fines sociales, altruistas. En tal caso, la

accion podra ser considerada como inadaptada, pero no lo
es, en cambio, e] individuo. Es una ‘inadaptacion positiva,

a diferencia de la de los infranormales, log anormales, que

es negativa. i

Existe cierta reciprocidad y correlacién numérica entre lo

que conceptuamos como normal y los criterios normativos

sociales. Ademas, la correlacién entre las normas sociales

v las juridicas, no es estricta’.

8) Las manifestaciones anormales extendidas, colectivas, pue-
den ser consideradas como fenémenos de anomalia social,
del agregado considerado en conjunto, con participacion
variable de los factores individuales. Laanorma numérica
atil, serd la que corresponde al estado normal. estable, de
una sociedad, y no la del momento de anormalidad social.

9) Podriamos decir, que hombre mentalmente normal es aguel
aque encuadra dentro del término medio (normal medio) o
que se ubica por encima (normal superior, supranormal),
con variaciones diferenciales, con limitados desequilibrios
e imperfecciones que no exceden negativamente de lo cn-
min en el agregado, con un correspondiente grado do ca-
pacidad de adaptacidn social.

7)
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Estudios peruanos sobre clorpromazina
Por la Srta. ZENAIDA GARCIA GOICOCHEA

La bibliogralia peruana sobre Clorpromazina ofrece con-
tribuciones clinicas desde 1954, fecha en la cual Raul Jeri hizo
una comunlecacion en la reunién denominada “Viernes Médi-
co”, sobre ganglioplégicos en Psiquiatria. El trabajo se reali-
z6 en enfermos del Hospilal “Victor Larco Herrera’” en los ser-
vicios 1 v 3 del Dr. F. Sal y Rosas y del Dr. J. Sanchez Garcie,
asi como en pacientes atendidos en el consultorio externp o
en el servicio de Psiquiatriy del ‘“Hospital de Policia’. En totfal
estudio 80 casos, empleando clorpromazing en dosis que varié
enire 0.050 a 300 milgs, diarios, sola o asociada con barbi-
taricos y antihistaminicos, Obtuvo resultados satisfactorios,
aun en aquellos pacientes, en que por lesioneg graves, no pue-
den emplearse otros procedimientos terapéuticos, para modi-
ficar cuadros psicdsicos agudos o cronicos.

Aldo Raffo en la misma reunion, expuso los primeros re-
sultados wn la anestesia potencializada, llevados a cabo en la
Clinica Lozada, y en colaboracién con el Dr, Kuster, sobre 200
pacientes que necesitaron operarse. El autor reproduce el con-
cepto de Laborit, segtin el cual la anestesia potencializads se
basa en el bloqueo del sistema nervioso vegetativo por medios
farmacodindmicos, que reducen el metabolismo y las combus-
tiones organicas. Usé el procedimiento en cirugia general, uki-
kizando la Clorpromazina comop componente principgl del
*Cocktail litico”. :

Encontrd las siguientes ventajas: disminucion de la can-
tidad de anestésico, disminucién del metabolismg basal que
facilita la anestesia y también disminucién de la isensibilidad
del organismo a la agresién quirirgica. La anestesia potencia-
lizada —afirma— beneficia en las operaciones de largs dura-
cion y en intervenciones de riesgo quirtirgico, en ancianos
caquécticos y anémicos, No se presenlaron complicaciones
post-operatorias,

En la misma reunién, Oscar Trelles y Alfredo Saavedra
expusieron, con critierio neuropsiquiétrico, la intervencion de
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los ganglioplégicos en la Hibernacion artificial. La investiga-
cion se llev a cabo en su mayor parte, en enfermos psicésicos
y en algunas enfermedades que se encuentran en los linderos
entre la Neuropatologia y Psiquiatria, como son epilepsia y
psicdsis sintomaticas, dependientes de arterioesclerosis cere-
bral. E] nimero de pacientes que estudiaron fué de 20. El tra-
tamiento consistio en dosis de 0.050 a 150 milgs, de Clorpro-
mazina, por via oral o parenteral. Usaron conjuntamente, lu-
minal, gardenal, hidrato de cloral, bromuros, etc. Los efactos
fueron inmediatos, lo que permite resolver el estado de un pa-
ciente con agitacidn psicomotriz y perturbacion de la coneien-
cia. Ademés de la accidén sedativa rapida, se determing mejoria
del estado de 4nimo, de inapreciable utilidad para la labor
psicoterdpica. Aunque el tratamiento debe estar siempre bajo
la vigilancia médica, los autores atirman que carece de peli-
gros y sus contraindicaciones son muy limitadas; de ahi que
se haya convertido en un método de gran relieve en el arse-
nal de la terapéutica psiquidtrica contemporanea.

Federico Sal y Rosas, Raul Jeri y José Sanchez Garcia
presentaron en la misma reunién, su experiencia en Hibar-
nacion artificial, tanlo en Medicinag general como en Psiquia-
tria; el trabajo se basd en 37 casos, de los cuales cinco eran
enfermos graves del sistema nervioso (tumor cerebral, trau-
matismos encefdlicos, tétanos); en ellos se practic hiberna-
c¢ion propiamente dicha, con resultados excelentes. En 32
casos psiquidtricos, 15 eran psicosis y 17 neurosis. De los
42 casos, 28 mejoraron. :

‘La Clorpromazina, segun los autores, favorece la accion
de otros agentes terapéuticos, como electro-shock y barbi-
furicos. La droga parece semejante a otros agentes biolégi-
co: empleados en Psiquiatria, estando méas cerca de los sedan-
fes gue de los que producen shock, siendo dificil definir ei
mecanismo curativo. :

En un nuevo trabajo, Sal y Rosas, Jeri y Sinchez Gar-
cia enjuiciaron la Clorpromazina en Neuropsiquiatria, infor-
mando el resultado de sus investigalciones en 63 pacientes con
diversas enfermedades mentales y neurolégicas tratados con
Clorpromazina A los pacientes se les administré por via in-
tramuscular 0.025 de la droga, que se auments gradualmen-
te a 250 milgs. diarios. Simultineamente se les administro
100 a 150 milgs. de fenobarbital o amobital. Este régimen
curativo se mantuvo durantes cinco- semanas.

Los resultados en los pacientes psicosicos fueron salis-
factorios, especialmente en los casos de esquizofrenia, con<:-
derados cronicos, incurables; en los pacientes que padecian
de epilepsiia, los resultados fueron alentadores, pero los aute-
res consideran que el nimero de enfermos fué reducido para
dar opinion concluyente. Se observé en todos los pacientes,
aumento de apetito y disminucién de la presion arterial.

Juan Franco Ponce, en la misma reunién presentd
cgmo introduccién un trabajo que tenia por objeto difundir el
método de terapéutica denominado por Laborit ‘‘Hibernetera-
pia”’. Refirié que el método consiste en administrar una mez-
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¢la de drogas para oblener inhibicion mdas o menos prolongada
del sistema nervioso neurovegetativo, sin disminucion metabd-
lica, estado que Laborit llama Neuroplegia. Si al sujeto en
l\t’UI‘Oplf_"la se le coloca bolsas de hielo en los territorios vas-
cularizados, como el tridngulo de Scarpa, axilas, hipocondrio
derecho y region precordial, se provoca h1poturm:a obtemon-
dose la hibernacion

Para que los resultados sean satisfactorios, recomienda
nersonal y equipo excelentemente preparado y conocimiento
previo de lo que se debe hacer en cada eventualidad, ya que
el hibernado requiere la misma atencion del operado o del en-
fermo grave.

En enero de 1955, Aldo Raffo y Abilio Untiveros presen-
laron a la Tercera Reunidn Interamericana del American Co-
llege of Surgeons, que se efectué en Lima, una comunicucién
~‘obrc neuroplégicos en anestesia. Trataron 573 casos de ciru-

gia DL‘IILI“II debidamente controlados, empleango parg produ-
cn‘ el bloquep neurovegetativo el “cocktall litico™, integrade
por antihistaminicos de sintesis (Neo-antergan, Fenergan, Di-
parcol), Demerol, Procaina, Atropina, Curare y curarizantes y
Clorpromazina, neuroplégice por excelencia y principal com-
ponente del cocktail.

Encontraron que el bloqueo del sistema neurovegetativo
produce disminucién del metabolismo basal, lo que facilila ia
ancstesia general y reduce al minimo la sensibilidad del orga-
nismo a la agresién quirtirgica y al shock, reduccion al 50%
de la cantidad de anestésicos empleado, lo cual logicamente re-
duce los fenémenos toxicos: disminucion de las complicacio-
nes post-operatorias que practicamente no se presentan y su-
presion de la morfina, en el pre y post-operatorio, por juzgarla
innecesaria.

ia experiencia dé los autores, permite que afirmen que el blo
queo neurovegetalivo (anestema potencializada) es aconsejable
en amestesia general, pero a condicién de que sea controlada
por aneslesi6logos de experiencia v con gmplios conocimientos
farmacodinamicos de las drogas empleadas,

En la misma sesion, Aldo Raffo y colaboradores presen-
taron un frabajo sobre ]a aplicacién de neuroplégicos en obste-
tricia. Trataron 30 primigestas con analgesia potenma,llzada v
30 sin analgesia. En el 93.4% no hubg alteracion del mecanis-
mo fisiolégico del parto; el periodo de dilatacién y expulsmn
se acortaron, realizindose normalmente el puerperlo El recién
nacido tuvo llanto inmediato y no hubo cianosis, ni apnea, en
ningan caso. En 10 perturientes con eclampsia, 8 primigestas v
2 multigestas. el tratamiento se inicié en plena convulsion du-
rando entre 24 horas y 18 dias. La mezcla Clorpromazina 0.085,
Fenergan 0.050 y Demerol 100 milgs. y el cocktail litico No 1
de Laborit con Sulfato de Magnesia, consiguieron que cesasen
por completo las convulsiones, que disminuyese la presion
arterial y que el edema se l(‘dU]BSL‘ poco a poco; el parto se
acelerd, haciéndose indoloro y naciendo el nifio en perfectos
condiciones.

En 30 pacientes pra-cticamn la operacién cesdrea, con
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anestesig pofencializada, utilizando una mezcla litica compuas-
ta de Clorpromazing 0.025, Fenergan 0.050, Demerol 100 milgs.
La anestesia se facilité enormemente, reduciéndose considera-
blemente el gasto de anestésico. Los nifios nacicron en per-
fectas condiciones, con un porcentaje de ¢ianosis y seereciones
fraqueales, menor que en aquellos casos en que se emplad
anestesia de lipo corriente, El post-operatorio fué satisfactorio.

En 3 casos de gestosis del embarazo, con vomito simple
v uno con hiperemesis gravidica, nsaron Clorpromazina por via
cial 0.025 tres veces al dia y en el segundo caso 0.025 por via
intramuscular dos veces al dia. Los vomitos cesaron espectacu-
‘armente,

Aldo Raffo v Andrés Callegari estudiaron los neuropl gicos
en anestesia raquidea, En 23 casos quirargicos en los que
usaron el ‘“‘cocktail litico” se acrecentd la sensibilizacion del
organismo hacia la anesteseia raquidea, Se abolieron todos los
trastornos vagotdnicos, como palidez, sudo®, hipotensién y bra-
dicardia, tanto durante como después de la operacién. En el
nost-operatorip desaparecieron los sintomas de origen menin-
geo, como fotofobia, agitacién, delirio, insomnio, rigidez en
la nueca y cefalalgias; gracias a la “terapia litica” desaparecieron
fotalmente, o por lo mlenos se redujeron a su minima expresién

Algunos aspectos fisiopatolégicos de los neuroplégicos,
fué tema aue estudio César Corderg Lecca. Bl autor sugiere el
uso de la “somatofropina” en los pacientes sometidos a hiber-
noterapia. La somatofroping influye en el anabolismo protéico
y en el metabolismo glucidico, produciendo hiperglucemia;
ademds aumenta la diuresis. !

Ulilizé la - somatofropina, primero, inmediatamente des-
puéside la intervencién quirtirgica, especialmente en cirugia
de urgencia v antes de la operacion, siempre que se pueda 24
a 48 horas antes. Afirma el autor que en lo que concierne 2l
periodo post-operatorio, la somatotropina aporta al método hi-
hernante, estabilidad del nuevo estado fisioldgico. Ello permi-
e, evitar las “‘reacciones a veces alborotadas con hipertermia”.
E' enfermo pasa simple v progresivamente de su estado de vida
disminuida, sin oscilaciones hipermetabdlicas reaccionales, al
cstado normal. Permite, igualmente, prolongar la hibernactén,
mis alld de 2 o 3 dias. a los cuales se” limita

El uso de la somatotropina hipofisaria, constituye un pro-
greso evidente en el fratamientp de los sindromes de agresién
aguda v en log sindromes de agresién crénica, donde el catahc-
lismo protidico domina, igualmente ha trasformado profunda-
ment~ Ja téenica de hibernacidn artificial.

René Cervantes B. estudi6 la Hibernoterapia en la eclamp-
sia en 10 casos de la Maternidad de Lima, llegando a la con-
clugion que es efectivo el método de curacién, pero siempre
con estricto control, por el personal conocedor del método. Ne
encontrd. accién nociva sobre el feto.

Gilberto Dominguez estudié la anestesia potencializada en
cirugia de urgencia, basado en B0 casos tratados en la “Clini-
ca Lozada’.  Los resultados fueron satisfactorios, usando el
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“cocktail litico”, por lo cual aconseja su aplicacion en los casos
de anestesia general para cirugia de urgencia, por reunir gran-
des ventajas para el enfermo y reducir las incidencias posi-
operatorias.

Rehidratacion conducida en el tratamiento de toxicosis
del lactante, fué el aspecto que estudié Marina Tovar, basin-
dose en 42 casos de lactantes con sindrome téxico. De éstos
20 no recibicron tratamiento con neuroplégicos para tenerlos
de control. No hubo diferencias saltantes entre el grupo que
recibié neuroplégicos y el que sirvié de control, aparte de la
supresion precoz de los vomitos y tendencia a la hipotermia en
los primeros. ‘

Estudio electrolitico en los pacientes quirirgicos hiber-
nados, fué el tema que desarrolld Ernesto Ego-Aguirre. Anali-
z6 desde el punto de vista clinico y bioquimico, 13 pacientes
de cirugia abdominal, sometidos a hibernacion artificial. Hstu-
dié el metabolismo pre y post-operatorio, determinando diaria-
mente en el plasma sanguineo Na, K, C) HCO3; Na y K cn
eritrocitos; Na, K y Cl en orina; Na, K v Cl en jugo gastrico
v en bilis, recuento de eosindfilos absolutos, hematocrito ¥
proteinas. :

Comprobd, al igual que en las operaciones con anesiési-
cos corrientes, un ‘“‘stress” demostrable por disminucién de
cosindlilos circulantes, retencion de Na y Cl y balance negativo
de K. Hubo en los enfermos operados un grado wvariable de
hiponatremia, hipocloremia v acidosis. Estas modificaciones
fueron mas evidentes en el grupo de pacientes hibernados, corn
excepcion del balance negativo del K. En los hibernados no =€
presentd evidente deficiencia de K y las proteinas plasmaticas
fotales. no se modificaron notablemente. ;

(rustavo Miranda estudié la anestesia potencializada en
cirucia abdominal. en 25 casos, Los resultados fueron buenos,
va que el éter y el ciclopropane dejaron de ser indispensables
para operaciones del abdomen. Ademds, prepar6 adecuadamen-
te al 6rgano que va a operarse, asi como al organismo,

En todos los casos comprobd recuperacion tranquila v
magnifica. El paciente permanecié somnoliento por més tiempo
del que se vé en los operados con anestésicos corrientes, pero
con estado especial, en el que se conservan todos los reflejos y
las constantes fisioldgicas estin dentro de sus limites normales.

Se suprimieron los opidceos y principalmente la morfing,
tanto en la pre-anestesia, como en el post-operatorio. Afirmdé
que se trata de un método de anestesia general, que sobrepasa
los alcances de la anestesia corriemte.

R
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Obligaciones etio-sociales del médico

Admitimos que la funcién del médico como actividad sociai,
se encuentra sujeta no so6lo a determinados principios cientificos y
técnicos, sino también a normas morales.

Los problemas suscitados en el binomio “médico-enfermo”
consideran a éste como unidad social, deben ser siempre enfocados
con sentido ético.

Ademas de cultura general producto del medio ambiente, el
médico posee otra adquirida cn las Universidades como centros es-
pecializados de la ciencia. Existen normas morales generales ati-
nentes a toda comunidad y normas morales derivadas de la fun-
cion especifica de cada uno de los elementds de la misma, como
serian las normas morales del “estado de médico”.

Son implicitas para el médico, todas las obligaciones ético-
sociales que corresponden a los distintos individuos y como expli-
citas, las ético-sociales vinculadas directamente con su estado de
médico.

En muchas circunstancias, las obligacioneg ético sociales im-
plicitas se suman y se refuerzan y en esa linea de peénsamientcs,
si las profesiones liberales tiemen muy caracterizada y profunda
significaciéon democratica, la del médico lo es por antonomasia.

El servicio médico, se presta integramente en superficie y en
profundidad a todas las clases sociales. El abandono, la limitacién
de servicios unicamente a la parte del pueblo que lo paga, signifi-
caria, el mayor paso hacia una socializacién que alejaria de la li-
bertad gremial y privaria, dentro de ella, de la libertad individual.

El médico en sus obligaciones ante la sociedad (lo que debe
o o debe hacer ante un caso dado cémo ha de comportarse ante
un enfermo y sus familiares, ante sus colegas, frente a las auto-
ridades del Estado, etc.) debe conocer libre y concientemente, las
leves y ordenanzas especiales que se refieren a sus actividades y
teda disposicion, reglamentacion, convenio, relativas a su com-
portamiento, dictadas por las organizaciones médico-gremiales,.

Los “Codigos de Etica” dictados por las organizaciones mé-
dico-gremiales, sefialan taxativamente los obligaciones ¢tico-
sociales y que, con variantes adecuadas. son fundamentos del a=-
cionar del médico en los distintos conglomerados sociales.

Para su ajustado control, cada Estado debe promulgar l1a le-
gislacién adecuada para que las asociaciones médico-gremiales
puedan, por derecho propio, acordado por la Ley, gobernarse a si
mismas. Se estableceria en esta forma la unica y legitima jerarqu-
zacion del ejercicio profesional.
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cocos resistentes.

@ Bactericida para todas las cepas estafilococicas y para estreptococos y
neumococos. Y

@ [Kesiste a la accion destructora de la penicilinasa,

@ Bien tolerada por via oral y por via parenteral.

Tia PROSTAFILINA se absorbe en forma rapida y eficiente por via
oral e intramuscular, dando concentiraciones hematicas activas en media
hora,

Eficaz en las infecciones agudas )y cronicas debidas a todas las cepas de
estafilococos, incluso las resistentes, como también en las producidas por es-
‘treptococos ¥y neumococos: foruincules, pilstula maligna, infecciones de he-
ridas, celulitis, abscesos, neumonia, infecciones otorrinolaringolégica, infec-
ciones urogenitales, enterocolitis, osteomielitis, septicemias, endocarditis

aguda y subaguda.

HAY UN ANTIBIOTICO “BRISTOL” PARA CASI TODAS
LAS INFECCIONES BACTERIANAS

LABORATORIOS BRISTOL DEL PERU, S. A

AV. MARISCAL BENAVIDES (EX-COLONIAL) 1560
TELEFONO 45060 — LIMA
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