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Partiendo de la concepcién bipolar de Santiago Montserrat Esteve, segin
la cual el Sistema Nervioso Central puede pasar de la normalidad a lo patolé-
gico, tanto por un exceso como por un defecto de funcién, y en la busqueda
de una confirmacién de la misma, se elabord una téenica taquistoscdpica — pet-
ceptivo-aperceptiva —, que pudiera ser cuantificable y aplicable a la clinica.

El presente trabajo es una confirmacién de que la hipdtesis de trabajo de
la cual se partid era cierta, al propio tiempo que una cxposicion de los resul-
tados conseguidos con nuestra técnica—en el terreno perceptivo —, bajo la
accién de los psicofarmacos.

Para hacer comprensibles los resultados conseguidos, empezaremos expo-
niendo sucintamente la hipdtesis de trabajo, que podriamos explicarla en los
siguientes términos:

El Sistema Nervioso Central {(S. N. C.) cuando funciona dentro de la norma-
lidad mantiene su homeostasis y equilibrio dentro de una zona (A} {Fig. 1) cuyo
eje medio (C} representa la linca tedrica de maxima normalidad o Nivel Funcio-
nal Optimo (N. F. O.).

Dicho Sistema Nervioso Central puede, como deciamos, desequilibrarse,
tanto por un exceso {a), como por un déficit de funcidn (b), correspondiendo
uno y otro tipo de disfuncionalismo a distintas entidades clinicas {p. ¢., an-
gustia por sobretension nerviosa y depresidn por nivel funcional bajo del 5. N.),
o bien a distintas acciones farmacoldgicas (p. e. estimulantes y sedantes}.

A lo largo de ambos trayectos (2 y b), es deciv, asi como asciende o des-
ciende el nivel funcional del S.N.C. van apareciendo de forma progresiva
distintos estados neurofisiolégicos y diversas entidades clinicas, y paralelamente
a éstas, sus correspondientes estados de rendimiento psicoldgico, hasta llegar,
tanto en su grado méaximo de excitacidn {extremo superior de 4), como en su
grade méximo de inhibicién (extremo inferior de b), al estupor, y por tanto a
un nulo rendimiento psicoldgico y perceptive.

Si por otra parte tenemos en cuenta que los medicamentos que actian
sobre el funcionalismo del S.N.C., lo hacen disminuyendo dicho funciona-
lismo (a) (sedantes, timolépticos, tranquilizantes, hipnéticos), o aumentéindolo
{b") (estimulantes, timoanalépticos, antidepresivos, excitantes), se comprenderd
que su accién resulte indicada o contraindicada para favorecer el global ren-
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dimiento psicolégico —y por tanto e} perceptivo — de un individuo dado. Ello
ocurrird segun que el nivel funcional del S.N.C. se halle desviado por enci-
ma (g} o por debajo (b) del Nivel Funcional Optimo (C) y de la zona de ho-
meostasis en que el S.N. habitualmente trabaja (A). Asi, p. e, el estado de
funcionalismo psicolégico sera favorecido siempre que un farmaco pueda acer-
car ¢l Nivel Funcional Basico (¢ o &) de un individuo a su Nivel Funcional
Optimo (C). Asf pues, en la zona (a) favoreceran a reincorporarse a su Nivel
Funcional Optimo (C} los sedantes v en la zona () lo haran los estimulantes,
v al contrario. De elle se desprende ya que los farmacos contribuirdn a un me-
jor o peor rendimiente perceptivo.

Esta forma de concebir la psicopatologia y la psicofisiologia nos ha llevado
a la necesidad de cncontrar un método que nos permitiera conocer el Nivel
Funcional Bésico del S.N.C, y sus equivalentes rendimientos en el terreno
psicolégico.

Si, como se ha expuesto, el rendimiento psicolégico, y por tanto también
el perceptive, estd intimamente ligado al nivel de funcionalismo neurofisiold-
gico— Nivel Funcional Bésico —, o estado de funcién momentdnea del §. N. C.,
procuramos con nucstra téenica encontrar un método que no sélo nos pudiera
facilitar en datos cuantificables numéricamente este Nivel Funcional Bisico,
0 las alteraciones del N.F.O. producidas por un cuadro psicopatolégico o un
farmaco, sino, y con series homologadas estadisticamente, facilitarnos también
las variaciones de rendimiento perceptivo-aperceptive que existian en un su-
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jeto al administrarle un firmaco dado. Aunque nos sea imposible, por el mo-
mento, definir la totalidad de factores perceptivo-aperceptivos imbricados en
el test, la experiencia nos inclina a pensar que dicho método nos facilita ren-
dimientos globales del nivel funcional del S.N.C., cuyas alteraciones y oscila-
ciones son facilmente detectables y cuantificables.

Tionica

Sin pretender describir detalladamente la téenica empleada y que ha sido
publicada in extenso en otros trabajos, diremos en términos generales que con-
siste cn proyectar, durante espacios de 1/250 de segundo slides para que el
sujeto que fija su atencién sobre la pantalla de proyeccion, los perciba y des-
pués de percibirlos y configurarlos, los describa inmediatamente. Con ello ya
se presupone que en dicha prueba no sélo interviene la aprehension de la ima-
gen proyectada {slides de puntos, nimeros, letras y ntmeros, figuras, elemen-
tos, etc.), sino también una estructuracién inmediata de estimulos simples, por
ejemplo, rayas simples, que deben ser integradas en una unidad total con
sentido (caso de imégenes incompletas).

Por lo tanto, la interpretacidén de los estfmulos visuales que empleamos
pone a prueba no sblo la funcién perceptiva, sino también la totalizadora del
S.N.C,, y afiade a lo que seria simple y pura aprehensién perceptiva, como
seria ¢l caso de un estimulo constituido por unos puntes, un procese de nivel
mucho mas eclevado cuyo resultadec es una “gestalficacién” de los estimulos
que han penetrado en et 8. N. C.

Desde un punto de vista técnico, consideramos fundamental conocer pre-
viamente a la investigacién psicofarmacolégica cual es el rendimiento normal
de cada sujeto; en otras palabras, fijar su nivel funcional de base.

Esto lo conseguimos proyectando dos series de slides de entrenamiento
para que el sujeto se habitie al mecanismo de la prueba, y administrando un
placeho por via oral, o intramuscular al que sigue, 15 minutos después, el paso
de otra serie taquistoscépica.

Terminado este examen que, segun decimos, nos determina el nivel fun-
cional basico del sujeto, administramos un farmaco estimulante o sedante, para
pasar 2 los 80 y 150 minutos respectivamente otras dos series homélogas de
diapositivas, mediante las cuales se objetivizan las variaciones producidas por
el fdrmaco sobre la percepcidn y rendimiento psicolégico global del individuo.

La prueba se completa segtn nuestra técnica habitual, repitiendo el exa-
men con un farmaco de accién opuesta, a las cuarenta y ocho horas de la pri-
mera y verificando las pruebas de rendimiento taquistoscdpico en los mismos
intervalos de Ja primera fase.
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HESULTADOS INICIALES

Presentemos a continuacién (Fig. 2) los tres resultados iniciales que nos
slentaron a continuar la experiencia hasta llegar al presente trabajo.

Primer caso,— (A) (Sobretensién nerviosa): El rendimiento perceptivo dis-
minuye en — 17,5% con los estimulantes (Bencedrina), y aumenta en -+ 20,54
vem los sedantes (Luminal).

GRAFICAS INDIVIDUALES
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Segundo caso. —{(B) {Melancolia): El rendimiento perceptivo disminuye
en — 6% con el Luminal y aumenta en + 18,1% con la Bencedrina.

Tercer caso.—(C} (Estudiante universitario. — Normalidad): ElI Luminal
disminuye el rendimiento perceptivo en —3,6% y la Bencedrina lo incremen-
ta en + 2%,

Asi llegamos, por vez primera, a la confirmacién c¢xperimental de que, un
firmaco, no sélo podia producir variaciones en el rendimiento psicoldgico glo-
bal del sujeto en experimentacidn, sino también que podia producir aumentos
o descensos del rendimiento perceptivo, y que éstos eran cuantificables.

Ello nos demostraba que la percepeién estd en intima relacién con ol cs-
tado funcional del 5. N.C,, y que al ser éste modificado por un férmaco, va-
riaban los rendimientos de aquélla.
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MATERIAL

Fueron escogidos para la prueba, primordialmente, tres tipos de sujetos.
Por un lado, los enfermos con sobretensién (angustia) — pertenecientes 2 la
zona {a) de la figura 1 —, ya que éstos suelen presentar un tempo psiquico ace-
lerado; por otro, los pacientes con melancolia (depresién) — pertenceientes a la
zona (b) de la figura 1—, porque Io suclen presentar lentificado; y un tercer
grupo de universitarios, escogidos al azar, en los que teéricamente el tempo
psiquico no estaba ni retardado ni acelerado, pertenecian por tanto a la zona (A)
de la figura 1. En los dos primeros grupos los rendimientos perceptivos y psico-
I6gicos — el darse cuenta de —, entre otros, suelen estar disminuidos.

Los primeros (angustia) mejoran clinicamente al administrarles sedantes
(psicolépticos) (@', Fig. 1) ya que lentifican su tempo psiquico; por otra parte,
los segundos (depresiones) mejoran su rendimiento con los estimulantes (psi-
coanalépticos} {¥’, Fig. 1) porque aceleran su tempo psiquico.

EXPERIENCIAS

Hemos realizado tres experiencias: 42 enfermos han sido sometidos a la
accién de Bencedrina-Luminal (Fig. 34); 9 enfermos a la accién de Desmetili-
mipramina-Clordiacepéxido (Fig. 3B); y 17 enfermos bajo la accién de Pemo-
lina-Oxacepén (Fig. 3C).

EFECTO DE DIFERENTES PSICOFARMACOS:
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Aparte han sido estudiados 10 casos de sujetos normales como grupo
control.

Intencionadamente s6lo hemos utilizado, pues, psicolépticos (sedantes) es
decir, sustancias que teéricamente inhiben (Luminal, Clordiacepdxido, Oxace-
juin); o psicoanalépticos que excitan (Bencedrina, Desmetilimipramina, Pemo-
tina), globalmente el funcionalismo del §.N.C.

NESULTADOS SEGUN LOS FARMACOS EMPLEADOS

Sindromes de sobretension nerviosa (angustia) (Nivel funcional alto): (Zona
¢ de la Fig. 1}: El rendimiento perceptivo taquistoscopico mejora: con el L
tuinal en + 27,5% (Fig. 3A,L); con el Clordiacepoxido en 4-10% (Fig. 3B,C);
y con el Oxacepdn en +-8,8% (Fig. 3C,0). Con la Bencedrina el rendimiento
pereeptivo disminuye en —4,8% (Fig. 3A,B); con la Desmetilimipramina en

-2,4% (Fig. 3B,D); y con la Pemoling en — 10,6 % (Fig. 3C,P).

Es decir, los sindromes de sobretensién nerviosa mejoran sus rendimientos
perceptivos con los sedantes (Luminal, Clordiacepdxido, Oxacepan), y éstos dis-
minuyen con los estimulantes (Bencedrina, Desmetilimipramina, Pemolina), con-
frariamente a lo que parecerfa légico. Ello se cxplica por el hecho de que con
los sedantes conseguimos que dichos pacientes se acerquen a su Nivel Optimo
de Funcién (Fig. 14}, con lo que se favorecen los rendimientos perceptivos. A la
mversa ocurre con los estimulantes.

Sindromes melancdlicos (depresion) (Nivel funcional bajo) (Zona b de la
Iig. 1); Los rendimientos perceptivos taquistoscépicos disminuyen: con el Lu-
ninal en —14,8% (Fig. 3A,L); con el Clordiacepsxido en —8,8% (Fig. 3B,C);
y con el Oxacepcin en —149% (Fig. 3C,0). Con la Bencedrina el rendimicento
taquistoscépico mejora en + 15,5% (Fig. 34,B); con la Desmetilimipraming en
{-3,3% {¥ig. 3B,D); y con la Pemolina no existe variacién (Fig. 3C,P}.

Es decir, los sindromes melancélicos, contrariamente que en los de sobre-
tensién, mejoran sus rendimientos perceptivos con los estimulantes (Benceedri-
ta, Desmetilimipramina, Pemolina), y éstos disminuyen con los sedantes (Lu-
winal, Clordiacepdxide, Oxacepén).

RESUNTADOS CLOBALES

En conjunto, a lo largo de nuestra experiencia, hemos explorado 78 casos,
e los cuales 48 presentaban un sindrome de sobretensidén nerviosa (Nivel fun-
vional alto del 5. N.C.); 20 correspondian a un sindrome melancélico (Nivel
funcional bajo del S,N.C.), y los 10 restantes a sujetos universitarios, con
un nivel funcional tedricamente normal.

La aplicacién de farmacos estimulantes a los enfermos con sindromes me-
lancdlicos ha producido un aumento global del rendimiento pereeptivo taquis-
toscépico de + 11,5 % (Fig. 44, rayado), sobre el Nivel Funcional Basico deter-
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minado bajo la accién del placebo. Este promedio es significativo al nivel

En cambio, la aplicacién de farmacos tranquilizantes, ha producido un
descenso del rendimiento en — 133% (Fig. 44, cuadriculado). Este promedio
es significativo al nivel de 0,01

Contrariamente, en los pacientes con sindromes de sobretensidn nerviosa,
los farmacos de tipo sedante han conseguido un aumento del rendimiento
porceptivo taquistoscopico de + 17,9 % (Fig. 4B, cuadriculado). Este promedio

es significativo al 0,01.

Por su parte, en estos ultimos pacientes, los farmacos de tipo estimulante |
— contrariamente a lo que implica el nombre de estimulante — han ocasio-
nado un descenso del —7,8% (Fig. 4B, rayado), Este promedio es significativo

Finalmente, los sujetos normales (Universitarios) (Zona A de la Fig, 1) es-
tudiados seguian la tonica de los enfermos melancélicos, aumentaban sus rendi-
mientos perceptivos con los estimulantes y disminuian los mismos con los se-
dantes, con la diferencia de que los porcentajes o tantos por ciento de incremento
o descenso del rendimiento perceptivo exan sumamente inferiores (Fig. 2C) a los
conseguidos por aquellos pacientes con depresién. Ello es comprensible, ya
que al no haber en ellos desviacién patolégica y al estar al Nivel Funcional
Bésico (Fig. 1A), muy préximo a su Nivel Funcional Optimo (Fig. 1C), las
posibilidades de reaccionabilidad, a dosis pequefias de firmacos, son siempre

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

De los resultados anunciados anteriormente creemos licito deducir:

1. Que ¢l método claborado, puede facilitarnos el Nivel Funcional Basico
perceptivo del sujeto que se estudia.

2. Que puede también detectar las variaciones ocasionadas por un farmaco
sobre ¢l terreno perceptivo,

3. Que un farmaco no s6lo produce variaciones en el comportamiento gene-
ral del individuo, sinc y también en el rendimiento perceptivo del mismo,

4. Que dichos resultados nos llevan a la conclusion de que la percepcion estd
en intima relacién con el estado funcional global del Sistema Nervioso Central
y por tanto que aquélla puede ser influida farmacolégicamente.

5. Que los farmacos pueden contribuir a un mejor o peor rendimiento per-

6. Que el rendimiento perceptivo de los enfermos con sobretension nexviosa
mejora con los sedantes y disminuye con los estimulantes, porque aquélios al
disminuir el tempo psiquicoe les aproximan a su Nivel Funcional Optimo, y
¢éstos al incrementarlo lo alejan del mismo.

7. Que el rendimiento perceptive de los pacientes melancdlicos mejora con
los estimulantes y disminuye con los sedantes.

v

|

\
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EFECTO DE LOS PSICOANALEPTICOS ¥ PSICOLEPTICOS EN LOS SINDROMES
DEPRESIVOS ¥ DE SOBRETENSION
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8. Que tambi¢n existen bases mas que razonables para sustentar la hipétesis
de 8. Montserrat Esteve sobre la bipolaridad de reaccidén en psicopatologia — por
vxceso o defecto de funcién.

9. Que el mismo farmaco puede tener acciones opuestas segin la entidad
clinica & que se aplique.

10. Que farmacos de aceién antagdénica pucden producir, sobre la esfera
perceptiva, clectos similares en individuos con sindromes distintos.

11. Que todos los resultados globales (Fig. 4) son estadisticamente signifi-
catives.




