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EDITORIAL

El actual Comité Editor de la Revista Cipula, que inicid fin-
ciones afinales de 1997, se ha propuesto renovar su funcionamiento,
a la vez que mantener la continuidad de la publicacion. En este sen-
tiao nos complace comunicar que se ha tomado el acuerdo de publi-
car la revista semestralmente y hacer uso de la clasificacion de volu-
men. Como se han tomado en cuenta las publicaciones anteriores,
hoy hacemos entrega del volumen N°21.

En la presente edicidn de Cipula hemos incluido los dos nimeros
que corresponden al afio 1997. En su contenido, encontraremos un
interesante enfoque investigativo casuistico sobre la clozapina y su
efecto en la calidad de vida de los pacientes esquizofrénicos.

Los lectores podrdn informarse sobre los resultados de un
monitoreo de niveles sanguineos de carbamazepina realizado en nues-
tro hospital Psiquidtrice. Por otra parte; se destaca el uso del orga-
nigrama en el estudio de familias, como un valioso instrumento que
nos permite profundizar en la dindmica familiar, en la formulacién
de hipdtesis y en el planeamiento de la intervencidn terapéutica; una
vez mds su autor nos clarifica conceptos valiosos para nuestra prec-
tica institucional, Con otro estilo, un andlisis nosoldgico de un per-
sonaje de una obra literaria, nos ofrece un refrescante cjercicio a
nivel pedagdgico, a la vez que es una manera mds amena de hacer el
diagndstico diferencial. La pdgina de la Unidad de Investigacidn, en
esta ocasion, nos brinda una sintesis sobre el tema del rol de la insti-
tucicn hospitalaria, andlisis que se viene realizando en el dmbito in-
ternacional. La Seccion Literaria nos entrega tres poemas, inspira-
ciones muy diversas propias de la sensibilidad particular de cada
poeta; lambién, incluye un cuento que, por su calidad humana, nos
hace meditar en la tolerancia de la diversidad en las relaciones
interpersonales, y nos recuerda que superar las diferencias no signi-
fica pasarlas por alto ni subestimarias, sino mds bien aprender a
valorar las mismas diferencias que con tanta frecuencia nos separan.

Es nuestro propdsito que todas aquellas personas interesadas
en publicar se motiven y encuentren en Cidpula un espacio para com-
partir los resultados de sus trabajos cientificos y su prodiccidn lite-
raria, estimulando con ello el intercambio de informacion con nues-
tros lectores.
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LA CLOZAPINA Y SU EFECTO EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS

Resumen

Este estudio cualitativo enfoca el mejoramiento en la cali-
dad de vida de los pacientes que toman clozapina. Reune la
experiencia con los Gnicos pacientes que actualmente se en-
cuentran tomando este medicamento en el Hospital Nacional
Pslquiatrico, y que la han tornado por al menos 16 semanas.
Los datos se obtuvieron de Ias notas de evolucién, ytambién
de entrevistas hechas a pacientes y sus familias, siguiendo el
paradigma de investigacién cualitativa dado el pequefio ni-
mero de casos, y también por la necesidad de [os familiares
de expresar cudles habian sido los cambios en la calidad de
vida. Interpretacién de los resultados muestra que los pacien-
tes han mejorado sintocmas positivos y negativos de
esquizofrenia, y que las familias se encuentran realizando

cambios en sus sistemas. Finalmente se recomienda que el,

hospital establezca los requerimientos propios para indicacién
de la clozapina, y también para que refuerce organizaciones
comunales para la reinsercion sociel de estos pacientes.

Palabra clave:clozapina, tratamiento pacientes esquizofrénicas.

Abstract

This qualitative study focuses on the quality of life
improvements of those patients taking clozapine. It comprises
the experience with the only patients that are currently taking
the drug here at the Hospital Nacional Psiquidtrico, and who
have had it for at least 16 weeks. Data was compiled from
clinical evolution notes, and alse from interviews to the patiéents
and their families, following the qualitative research paradigm
because of the small number of patients, and also because of
the need for families to express what the changes in quality of
life were. Interpretations from data collected show that patients
have improved positive and negative symptoms of
schizaphrenia and families are making changes within their own
systems. Finally, recommendations are made for.the hospital
to establish its own requirements for patients to take clozapine,
and also for the hospital to reinforce the community
organisations to insert socially these patients.

Introduccién

Los trastornos esquizofrénicos estan codificades dentro
de la clasificacion Internacional de enfermedades ndmero 10
(CIE-10) en el apartado F-20 & 29, que se titula Esquizofrenia,
trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes, estos
trastornos se caracterizan por Iz presencia de alteraciones a
nivel de la sensopercepcién, del curso y contenido del pensa-
miento, v a.nivel del afecte (caracterizado en este caso por

* Médico. Residente de Tercer Afio en Psiquiatria

Dr. Rolando Ramirez Gutiérrez”

embotamiento, inadecuadez o aplanamiento). Estos trastor-
nos han motivado gran interés e investigacion desde los ini-
cios de la medicina.

Justificacién

La clozapina es un antipsicético atipico que se estd empezan-
do a utilizar nuevamente en el pais, en pacientes
esquizofrénicos. Los pacientes tratados con la clozapina por
al menos 16 semanas presentan cambios que son descritos
por sus familiares coma inesperados, lo que ha motivado el
presente estudio

Para el afio 1995,en el Hospital Nacional Psiquiatrico, las
psicosis de origen esquizofrenico representaron un total de
1241 -egresos, para un total de dias estancia de 81.175,
estas cifras no consideran las psicosis afectivas, ni  los
estados paranoides ni otras psicosis no organicas que en con-
junto representaron para ese afio 692 egresos con un tolal de
dias estancia de 29286 dias estancia.

Para el afic 1996, las psicosis esquizofrénicas represen-
taron un total de 1253 de los egresos del hospital con un tolal
de dias estancia de 135627, vy las otras formas de psicosis
representaror: un total de 767 de los egresos con un total de
dias estancia de 23370.

Dadas las anteriores cifras y al ser un dia estancia en hos-
pital una erogacién importante para ia Caja Costarricense de
Seguro Social, un tratamiento mensual con un valor aproxi-
mado de cincuenta mil colones, resulta en promedio una atrac-
liva inversion por paciente. :

Agregado a los efectos debilltantes en el paciente portador
de esquizofrenia, existen severas ramificaciones econémicas
en el tratamiento, el paciente por [o general va a depender
econdmicamente de su grupo de arigen, por o general la
entermedad le impide ser un miembro activo en la sociedad y
que ademas requiete de los servicios de institucicnes no gu-
bernamentales para su contencidn en la comunidad. Es im-
poriante tener presente que este es un trastorno que afecta al
menos at 1% de la pablacidn de cualquier sociedad.

Mecanismos de accidn de Ia clozapina

La clozapina actua uniéndose débilmente a los receptores D2
y mas fuertemente a los D1, y adh con mayor afinidad a los
receptores D4, se une ademas con mayor afinidad a los re-
ceplores limbicos que a los estriatales (lo que posiblemente
explica por qué tiene menos efectos extrapiramidales). Posee
un efecto bloqueador de los receptores 5-HT2, lo que se con-
sidera favorece una coordinacidn del equilibrio dopamina
serotonina.
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Cerca del 40 % de pacientes esquizofrénicos y esquizoafectivos
tratados por al menos dos afios con clozapina estan, segiin el
Dr. Meltzer, empleados y funcionan bien socialmente.
Liebermann ha demostrado que & mayor tiempo de enferme-
dad, peor es el prondstico de recuperacién; de sus cbserva-
cionas se abstrae que entre mas tampranoc se

instaure la clozapina mejor es el resultado obtenido.

La poblacién estudiada

Actualmente existen seis pacientes de la consulta externa del
Hospital Nacional Psiquidtrico, que se encuentran tomando este
medicamento, de ellos, cince pacientes se encuentran en tra-
tamiento con este medicamento desde hace por lo menos 16
semanas, yuno lleva un mes tomandola.. Dada la pequefia
poblacién con la que se trabajard, serd necesario utilizar un
enfoque interpretativo de investigacién en el cual no pretende
hacer generalizaciones del uso de este medicamento, sino com-
prender la forma en la cual su uso ha repercutido en la mejoria
de 1a calidad de vida del paciente que la consume,

Metodologia de recoleccidn de informacion

A cada pacierte participante en este estudio y a su encargado
o familiar mas cercano

se le sclicita firmar una carta de consentimiento informado,
en la cual se autoriza su participacion en la presente investiga-
cién. Asimismo, se le solicita al paciente y a su encargado su
anuencia para la realizacién de entrevistas en su entorno fami-
liar.

Las entrevistas se llevan a cabo en el hogar de cada uno
de los pacientes, se accesa la informacion adicional que se
obtenga por medio de la observacion in situ. En el momento
en el cual no sea posible visitar el hogar, se entrevista a los
pacientes en la consulta externa del HNP.  Se enfatiza en el
paciente, su lugar de origen, familia, evolucion clinica y los
cambics que han notado, con lo cual se pretende brindar una
perspectiva holistica de cada caso.

La investigacién de estudio de casc se basa en una serie de
tres entrevislas, cada una de ellas debe durar aproximada-
mente noventa minutos y tienen distintas metas. La primera
entrevista estd dedicada a la historia de vida del individuo, la
segunda entrevista enfoca los detalles de la experiencia que
se desea estudiar, y la tercera entrevista se centra en las re-
flexiones y sentimientos que sobre la experiencia que en cues-
tién han elaborado.

Robert Yin (1989) en su libro La investigacion de Estudio de
casos (Case Study Research) afirma que este tipo de estu-
dios permite observar 1a comprensidn que tenga sobre facto-
res facilitadores o no de |a vida, bajo [a propia perspectiva del
estudiado.

El estudio de casos trata de buscar |la secuencia de eventos
interpersonales en el tiempao, describe subculturas a las que
pueda pertenecer el individuo y que no necesariamente serian
descritas bajo otros enfeques investigatives. Descubre a su
vez, claves fenomenoldgicas, vitales en la investigacién.

La triangulacion

En todo estudio cualitativo se requieren al menas tres puntos
de vista de una misma situacién, la del protagonista, la ob-
servada por el investigador y la del contexto en la que se des-
envuelve el protagonista.

Por esta razon, se ha decidido que el punto de vista del
investigador procedera de lo consignado en los expadientes
clinices y lo observado en las entrevistas. Las entrevistas a su
vez daran informacién adicional de lo que han observado el
individuo y su grupo de origen en la evolucién de la enferme-
dad.

Resultados

Caso nimero 1.

Nombre: C.E.C. L.
Sexo; Femenino.
Namero de internamientos: 14

Evolucion con la Clozapina, segln expediente clinico:

La paciente iicié el tratamiento el 29 de enero de 1996, a una
dosis de 200mgs/ por dia, asociado a Alprazokin 0,5mgs/dia,
Sinogan 50mgsths y Tryptanol 50mgs por dia, luege fue nece-
sario aumentar la dosis de Leponex a 300mgs/dia y actualmen-
te esta tomando 100mgs/am y 300mgs/hs. No ha presentado
agranulocitosis que requiera suspensidn del fratamiento.

Con este tratamiento han mejorado notablemente sus rela-
ciones familiares, ya no se pelea tanto con su madre {(una figu-
ra gue para la paciente ha sido conflictiva), han desaparecido
los periodes previos en que mostraba conductas promiscuas,
y de agresividad contra si misma, no ha requerido ser interna-
da en los ultimos 18 meses, y se encuentra parlicipanda en un
taller protegido en Tibas, al cual la lleva su padre en carro, y
del queregresa a pie a su casa (en Montelimar) acompahada
por companeros del taller, con quienes ha establecido relacio-
nes interpersonales estables a lo largo de estos meses. Ade-
mas ha participado con éxito en el taller de natacion donde es
la encargada de dirigir los ejercicios de calentamiento de sus
compafieros.

Actualmente esté iniciando una refacidn de pareja con otro
paciente de este centre, lo que es del agrado de ambos pa-
dres.

Ha sido valorada en bases semanales, en 16 ocasiones
desde diciembre anterior, mantiene una actitud cooperadora y
preocupada por el tratamiento; sus leucogramas han side acep-
tables.

Resultados de entrevistas realizadas.
De lo consignado por la paciente:

Describe que ahora, a casi 18 meses de estar tomando el
tratamiento puede dormir sin problemas, lo hace coh una
aclitud de orgullo, y destacandolo como el mejor cambio que
hatenido. No ha vuelto a tener crisis de llanto, y se siente
que esla realizando bonitas manualidades en el taller al que
asiste.

No pensé antes en nadar y ahora es co-asistente de un
curso de natacién para las personas que asisten al taller al
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que ella va, y expresa que se siente feliz de poder ayudar a
otras personas, pues esto no lo habia podido realizar por un
gran tiempo, desde la muerte de su amiga.

Lo consignado por sus encargados.

Desdé que inicid el tratamiento con clozapina dejaron de pre-
sentarse las crisis, no ha requerido de mas internamientos,
empez0d a laborar en un taller protegido a donde se va durante
todo el dia, por las noches duerme bien, y ya no lienen el
suefio ligero de hace algunos afios.

Ambos expresan que el cambio en [a vida de la paciente esta
bdsicamente en el hacho de que duerme bien y no hace «las
tonteras -de matarse», pero aun mas, les ha permitido
reencontrarse como pareja luego de tanto tiempo, y empezar
a disfrutar de un espacio que ya no tenian, por lo gue se en-
cuentran muy a gusto con el tratamiento que recibe su hija,
segln lo expresan ellos mismos.

Caso numero 2.

Nombre: C.M.US.
Sexo: Masculina.
NOmero de internamientos: 23

Evolucion con cloZapina:

El paciente inicia el tratamiento con clozapina el 4 de no-
viembre de 1996, conuna dosis de 50 mgs BID, 100 mgs HS,
que se va aumentando progresivamente hasta tenef una dosis
de 100mgs QID. Al mes de estar tomando el tratamiento ha
disminufdo considerablemente su agresividad, sin embargo
continda sin amigos, con conductas inadecuadas, sin trabajo,
y alucinando ocasionalmente.

11 de diciembre, -»ya no le hago caso a las vocess».
18 de diciembre, -»desaa tener instrumentos musicales»,
reporta su mamé.

8 de enero, 1997, se aumenta la dosis a 150 mgs BID, y

200mgs HS, el barrio esla preocupado pues Carlos no es

el mismo.

12 de febrero, esta conversando de manera «normal con
_las.personas»

19 de febrero, se consigue un perro, para que lo

«acompafer», se muesira carifioso con la mascota.

5 dé marzo, estd saliendo a hacer ejerciclo, le gusta

correr con su perroe por las tardes.

26 de marzo, ha mostrado por un par de dias iritabilidad y

aislamiento, le robaron a su perro, inicia un proyecto

estudiantil de visitas a Carlos y formacién de un taller

local, en sucasa, para recibir a olros pacientes de la zona.

Resuitade de entrevistas realizadas;
Lo consignado por el paciente:

Laprimera entrevista se llevo a cabo en el hogar. En esta
ocasién encontramos al paciente tomando una siesta por la
tarde, no fue posible informarle con tiempo de la visita pues
no tiene teléfono, se encontraba semidesnude y sin bafiar,
arablemente nos paso a su hogar, el cual consta de una sola
habitacién en la que tiene una cama, una silla y una palanga-

na, se acostd y preguntd el motive de la entrevista, relatd
que ya se le habia comentado que llegaria en unos dias, para
ver como pasaba en su casa.

No recordaba estados previos de la enfermedad, expresé
sentirse' mas tranquilo que antes, sin mas razones. El pa-
ciente durante esta entrevista se mostrd con una conducta lle-
na de signos negativos de enfermaedad esquizofrénica:, apla-
namiento afectivo, alogia en su discurso, y muy reilerativo al
decir que se sentia mas tranquilo.

Lo consignado por sus encargados:

En reunién realizada con la madre, en el Hospital, acordada
telefdnicamente con ella, para que-se presentaran- todos los
familiares interesados sélo se presenté ella, excusando a los
familiares, pues segun comentd la hermana se encontraba en
la universidad, y el padre no estaba interesado en nada rela-
cionado con el paciente, el otro hermano no se presenté por
no encontrarse en el pais, pero segln comentd la madre debi-
do a las conductas que ha cbservado en el paciente, tampoco
se hubiera presentado.

Me comentd con respecto a la familia que el matfimenio
tiene 40 afos, casada con el padre, quien en la actualidad
tiene 64.afos, produjeron-tres-hijos; elpaciente que tiene en
este-momento 39 afios, la hija de 33 y el menor de 24 anos,
todos los hijos son producto de ambos padres.

Las vecinos, gue se encontraban en la acera, realizando

otras actividades se mostraron cooperadores al comentarles
que deseaba conocer como se relacionaban con el paciente,
explicaron que tenia al menos varios meses de estar ranquilo,
aunque su discurso fuera siempre con respecto a las voces
que escuchaba, o con respecto a las drogas.
Han notado en el paciente un cambio importante ya que. no es
hostil con ellos como Io fue por tanto tiempo, a pesar de que
sismpre se cuidan de no exponerse a que los agreda, expre-
saron como a veces hotan que el paciente pareciera querer
conversar con alguien, y ademas consideran que pasa casi
todo el dia scolo en su casa, uno de los vecinos agregé que el
paciente no ha probado nunca drogas, pero que como los
drogadictos de la comunidad son los tnicos que lo aceptan
como intedocutor él ha aprandido ha hablar de estos temas.

Caso numero 3.

Nombre: L.Ch. F
Sexo: masculino.
Numero de ingresos: 3

Evolucidn con Clozapina:
El paciente ha mejorado progresivamente su humaor, hasta
tener reacciones que, pueden ser consideradas eutimicas, su
discurso ha mejorado también, y muestra un interés cada vez
mayor por ccnseguir un frabajo que lo ayude a salir de su dili-
cil situacion econdmica, de hecho mantuvo un trabajo por al-
gunas semanas en abril y mayo pero fue despedido porque
tenia que acudir a las citas semanales,

Ha mostrade elementos depresivos, al expresar que le
gustaria tener un trabajo con el cual colabarar con su familia,
sin embargo continda hablando de que esta haciendo amigos
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nuevos, estd cuidando mas su aspecto personal.
Se mantiene tomando 50 mgs horas suefio.

Resuitadeos de las entrevistas realizadas:
De lo consignado por el paciente:

Considera que su enfermedad de los «nervios» es la que

le ha impedido realizar una vida normal, pues e dificulté su
escuela, posteriormente durante los afos en que intentd estu-
diar bachillerato, y hasta hoy en dia, culpa a su enfermedad
por su incapacidad de poder formar familia.
Refiere que desde que toma el tratamiento las voces v la an-
siedad han desaparecido, de hecho este paciente muestra
coherencia en su discurse, muestra interés por las activida-
des que realizan los otros pacientes que toman el medicamen-
to. Aungue na llega a estructurar ideas que demuestren un
pensamiento formal abstracto.

Refiere el pacienie que se siente mucho mejor de lo que
motivé sus ingresos y ha expresado ideas con respecio aaban-
donar el tratamiento pues considera que ya sus «nervios» son
cosa del pasado, v los controles en la consulta externa del
HNP le resultan costosos.

Ha hecho esfuerzos abundantes por tratar de conseguirse
un trabajo, pues es parte de su proyecto de vida el ser econo-
micamente activo e independiente. Se muestra interesado en
cualquier trabajo que considere que puede realizar, y ha con-
sultado incluso en el hospital, si existe alguna plaza vacante
de miscelaneo.

De lo consignado por familiares:

Se intenté localizar el hogar de este individuo en Orosi,
perc no fus posible, se ha mantenido contacto telefdnico con
la madre, la cual ha mencionado que el paciente ya no habla
solo, nidice cosas sin sentido, lo Unico que ha notado es que
luego de que es rechazado por posibles empleadcres, se tor-
na serio, y poco comunicativo, lo cual mantiene preocupada a
la familia.

Caso numero 4.

Nombre: LH.S
Sexo: femenino.
Nuamero de internamientos: 1

Evolucién con la Clozapina

Las primeras semanas mostré poco cambio, posteriormente
empezd a interesarse por producir econémicamente y coope-
rar con los gastos de manutencidén de su hija, los cuales son
subsanados por su hermano mayor, estuve trabajando en ca-
sas de dos de sus hermanos, en dias alternos, matriculd a su
hija 'en un prekinder y luego tuvo algunos problemas de rela-
cién con su madre a quien le preocupa la creciente necesidad
de independencia de ella, pues teme una recaida.

La paciente se mantiene buscando actividades extra por
realizar, aparte del oficio en su casa, la relacion con su hija ha
mejorado notablemente, pues ahora comparten mas tiempo
juntas,

Se encuentra tomando 75mgs por las noches.

De lo expresado por la paciente:

Como sus «nervios» parecian desmejorarse con el liempo
recuerda haber sido llevada a la consulta privada de psiquia-
tria, y se les recomendd este tratamiento (con clozapina), sin
embargo el coste de los medicamentos puso en peligro inclu-
sc la alimentacién de este grupo familiar, por esta razén aban-
danaron el tratamiento y poco después se descompensd y se
presentd a urgencias.

Cuando la paciente reinicié el tratamiento con clozapina,
en las primeras citas sa comenté como sentia que era necesa-
rio que la nifRa recibiera algtn contro! especializado, sin em-
bargo conforme su conducta fue mejorando, la paciente inicié
una mayor vinculacion afectiva con la nifia, quien ademas ini-
cié el prekinder, y pasa mayor cantidad y calidad de tiempo
con su madre.

Como anotado previamente [a paciente ha sido enfatica en
su inlerés por conseguir un trabajo, inicialmente estuvo traba-
jando dos dias por semana en casa de sus hermanos, pero
esto ceso en beneficio de un mayor control de los oficios do-
mesticos en su propia casa y un mayor cuidado de su hija.

.Esto ha permitido a la madre de la paciente tener mas tiempo

para involucrarse con sus ofros hijos, y gastar menos tiempo
en_la supervision de la paciente. Y seglin agregd: «hasta me
llevo mejor con mi mama ahora».

La paciente ahora ha empezado a preguntarse si serd po-
sible que pueda eslablecerse en pareja «algin dia», ylo ha
expresado en algunas de las citas de control. También esta
preguntandose si deberia o no esterilizarse. Entodo caso es-
tas preguntas con respecto a si misma denotan la elaboracion
de un proyecto de vida, de lo que carecia antes de iniciar el
tratamiento con clozapina.

De lo expresado por la familia:

La paciente convive con su madre y su hija, los dos hermanos
mayores viven cerca de la casa con sus respeclivas familias,
y se mantienen en contacto con ellas. Las relaciones
intrafamiliares sen referidas por [a madre como buenas, a pe-
sar del detericro que mostré la paciente.

El comportamiento de la paciente fue deleriorandose con el
tiempo, luego del primer intento suicida que realizd y los con-
troles que tuvo en consulta exierna, eswvo aisiada de su co-
munidad por un largo tiempo, expresaba de manerainfrecuente
sus pensamientos, perdié contacto con las amigas que tuvo
durante su adolescencia y conoci¢ de manera intensa y rapida
al padre de su hija, quien desaparecio iuego de enterarse del
embarazo.

Previamente la madre de la paciente se dedicaba exclusi-
vamente al cuido de la nifia y lajoven. Frecuentemente discu-
lian y el ambiente familiar era basicamente de discusiones e
insullos constantes. De-hecho la nifia empezé a perder el con-
trol del esfinter vesical. Ahora la nifa dejé de presentar los
sintomas que tenia previamente, asiste algunas veces al con-
trol con su madre y ha expresado gue su «mami ya no se eno-
ja»_

Los familiares han expresado que todos se sienten mucho
mas libres, y estén realizando tareas «que antes no podian
llevar a cabo pues habia que cuidarla». En especial la madre
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quien ahora encuentra mas tiempo para visitar a sus otros hi-
jos.

Seqinlo comentado por la madre de la paciente fue mejoran-
do, la paciente inicié una mayor vinculacién afectiva con su
hija, quien ademds inici6 el prekinder, y pasa mayor cantidad
y calidad de tiempo con su madre.

La padiente ahora ha empezado a preguntarse si seré po-
sible que pueda establecerse en pareja «algin dia», y lo ha
expresado en algunas de [as citas de control. También esta
preguntandose si deberfa o no esterilizarse. En todo caso es-
tas preguntas con respecto a si misma denotan la elaboracion
de un proyecto de vida, de lo que carecia antes de iniciar el
tratamiento con clozapina.

Caso numero 5.

Nombre: A. T.R.
Sexo: masculino.
Ndmero de ingresos: 13

Evolucién con Clozapina.

Cuando Iniclé el tratamiente, el paciente permanecia en el
patio de pabellén haciendo huecos en la tierra, sin comunicar-
se con nadie. Una vez que egresd empezé a mostrar cam-
bios, interesado en producir dinero, se dedica por unos dias a
cuidar carros, luego a limpiar zapatos.

Incluse en una ccasién pidié el mismo tratamiento para su

madre pues segin dijo «gsa sefiora andaba bien mal de la
cabeza». Actualmente se encuentra de ayudante de
su hermano, quien labora como pequefio constructor de ca-
sas, su afecto ha cambiado rapidamente hasta hoy, y puede
llamarsele con una respuesta eutimica. Se encuentra orgullc-
so de estar trabajando.
Recibe una dosis de 25 mgs en la mafiana y 75 mgs de
clozapina porlas noches. Luego de que egresé del hospital
se fue a vivir con su hermano, su cufiada y un sobrino de 14
afos.

riesultado de entrevistas:

De lo expresado por el paciente;

Refiere el paciente que ahora «estd como més enterado de lo
que le pasa», que liene ganas de trabajar y que se lleva
bien con su familia. Asi se puede resumir los punios alos que
dio mayor realce durante la entrevista que tuve con él.

Desde los primeros dias en que empezd a fomar ¢l trata-
miento el paciente dejé de hacer huecos en el suelo, y lenta-
mente su discursc empezd a tomar coherencia, ahora retros-
pectivamente el paciente afirma que con los «nervios» no sabia
lo que le pasaba y, no sentia interés por realizar ninguna activi-
dad. Agrega que han pasado dias desde que no se siente asi,
y que ahora mas bien se aburre cuando no tiene que hacer,
«aunque sea molestar...», manifiesta mientras se sonrie.

E! paciente se siente ademas (til cuando ayuda a su her-
mano a hacer pequefios trabajos de construccién, refiere que
algo de dinero se gana, y que este |o puede invertir en muje-
res en los bailes o los «salones de aquellos...» pues segun
afirma, slente muchas ganas de estar con una mujer y como

«muchas» no le prestan alencién considera que para suplir
sus «necesidades» lo mejor que puede hacer es ir a esos sa-
lones a los que hizo mencién. El trabajo que realiza ocasio-
nalmente le ha permitido en un par de ocasicnes visitar a pros-
titutas, y aunque se muestra avergonzado refiere que lo
siente como muy necesario para él. Se aproveché esta oca-
sion para recordarle lo importante que es el uso del conddn.
Refiere que ahora se lleva muy bien con toda su familia, a
excepcién de su madre, con quien discute ocasionalmente, y
de quien se expresa de manera despectiva con alguna fre-
cuencia. Tiene un sobrino de 14 afos con quien esta practi-
cando deportes, y con su cufiada tiene una buena relacion.

De lo expresado por la familia:

La familia no se visité en el hogar, se realizé la entrevista
luege de concertarla, a través del paciente, en la consulta
externa de este hospital.

Este grupo familiar esta activamente involucrado en la co-
munidad, el hermano se dedica a hacer pequefios trabajos de
fontaneria, pero también fue el encargado de promover la crea-
¢ion de un jardin de nifics para el parque de Gravilias de Des-
amparados, su cuhada ha sido parte de un grupo de mujeres
que solicité terrencs para la construccién de sus propias vi-
viendas, y el sobrino de 14 afios esta también comprometido
cen el paciente y se lo lieva a practicar deportes al polideportivo
local.

Parte del grupo familiar es tambign la madre del paciente
que es portadora de un trastorno mental, y a ella la mantienen
ocupada también realizando algunos oficios domésticos, pero
tolerandole algunos trastornos de conducta que muestra por
su patologia mental (Esquizofrenia Residual). Han procura-
do separar al paciente de su madre, al menos durante las
aclividades diarias, pues era quien io descompensaba con
mayor frecuencia.

La familia ya habia sido expuesta a las secuelas de un tras-
torno mental, su madre abandond a los hijos conforme estos
iban creciendo, vy cada uno por aparte desarrolld su grupo
familiar, el paciente fue quien crecié mas tiempo con ella.
Juntos lograron conseguir en un precario su casa, la cual fue
posteriormente vendida por el hermano que en la actualidad
es quien ha asurmido el cuidado del paciente y su madre, en
gran parte motivado por su esposa.

Consideran que la enfermedad dei paciente fue lo que no
le permitié desarrollarse aparte de su mama, comp si lo hicie-
ron otros hermanos y que esto lo afectd mas, sueniermedad
iba progresando lentamente hasta que empezo a hablar
tonteras, pasaba deambulando por las calles y se masturbaba
en publico.

En la actualidad.el paciente se ha convertido en parte eco-
ndmicamente activa de su nicleo familiar, ayuda en el trabajo
a su hermano cuando éste realiza trabajos pequefios pues.por
ser un hombre de baja talla no se le dan trabajos que requie-
ran fuerza fisica.

El paciente ademas ya no pasa hahblando solo, ni
deambulando por las calles de Desamparatcs, tampoco se
desnuda. Ahora con la guia de su familia ha restablecido las
narmas basicas de higiene personal, ademas conversaconla
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familia a excepcién de su madre, de manera coherente, son-
rie y hasla le han visto buen humor.  Sus conductas
masturbatorias en pblico cesaron, no asi su admiracién por
las mujeres, a quienes se aproxima de manera méas respetuo-
sa, pero sin suerte.

£ grupo familiar se muestra mas unido, de hecho hasta
ahora el hermano del paciente-se vincula con este e incluso
con la madre. La relaciones intrafamiliares del paciente sen
buenas, e incluso esta cooperando de manera cada vez mas
significativa con el ingreso familiar, segun expresé el grupo.

Interpretacicnes:

De las anotaciones en expedientes:

Los pacientes son portadores de un trastorna esquizofrenico
clasificable seglin el CIE-10. Y este trastorno esquizofrénico
segun las anctaciones en expedientes presenta de manera
asaciada ciertos sintomas negativos muy relevantes, con ma-
yor frecuencia se describen la abulia, asociabilidad, y apatia,
ademas se documentan sintomas positivos como ia hostilidad
y la desorganizacion conceptual. Esta combinacion de sinlo-
mas explica en parte la desvinculacién con el gnupo de arigen
antes de que se iniciara el tratamiento con la clozapina.

En todos los casos se describen sospechas diagnésticas de
otros trastornos asociados, en sumayorf(a se sospechala pre-
sencia de retardo mental.

En todos los casos se documenta intolerancia y falta de res-
puesta a otros tratamientos con antipsicdticos tipicos, y se
destaca que los pacientas han tomado el tratamiento que les
ha sido prescrito, en el hospital (todos los pacientes), y enla
casa (todos exceplo el caso No.5).

Ninguno de los casos esiudiados ha ameritado tratamiento
intrahospitalario desde que se inicia el tratamiento ambulatorio
con clozapina, incluso en el case No.2 en que el paciente
persiste con alucinaciones estas no llegan a modificar su con-
ducta de forma importante por lo que se puede continuar con
el manejo ambulatario.

Esta anotado en los expedientes la necesidad expresada por
los pacientes de realizar algun tipo de actividad remunerada.
No se ha presentado efectos secundarios con este medica-
mento, de los que se han reportade en la literatura, se desta-
ca que no ha ocurrido agranulocitosis.

Se ha documentado en expedientes la disminucién de la inten-
sidacd de ios sintomas

negativos y positivos descritos, desde que se inicla el trata-
miento con clozapina.

De lo expresado por los pacientes en las entrevistas:

Los pacientes han mencionado que los «nervios» les hantrun-
cado sus proyectos de vida, ya sea porque no han podido
«tener pareja y una familia», porgue no han podido «estudiar
algo para trabajar».

Todos mencionaron que luego de estar tomando el tratamien-
to con clozapina se han preccupado més por encontrar alguna
actividad fuera de su casa.

Todos, excepto por el case No.2, encuentran que su familia
les brinda mayor apoyo.

De lo expresado por los grupos de arigen (familias}:

Los grupos de origen de los pacientes han hecho énfasis enla
disminucidn de los sintomas positivos y negativos que presen-
taba el paciente antes de iniciar el tratamiento con la clozapina.
Esta disminucidn objetiva de los sintomas ha permitido & los
familiares, segun lo expresaron, gque las tensiones
intrafamiliares previas al fratamiento hayan disminuido. Ya
que en general los miembros de cada uno de los grupos ha
podido realizar otras actividades gratificantes como aumentar
ol tiempo de pareja, dedicar mas tiempo a otros hijos, y au-
mentar el tiempo que dedicaban a ellos mismos.

Todes han expresado su interés en que el tratamiento sea ex-
tendido a otros pacientes esquizofrénicos.

Recomendaciones:;

¢ Quiénes deben recibir clozapina?

Los candidatos para recibir este tratamiento deben ser pacien-
tes portadores de un frastorno esquizofrénico, en quienes no
se ha documentado contraindicaciones de tipo médico para
tomar la clozapina, que han sido definidos al menos como
intolerantes a neurolépticos tipicos, y que cuentan conun gru-
po de origen involucrado y comprometido con la reinsercion
social del individuo.

Por el momento, al no existir experiencia en la formacién de
instituciones de autogestién comunales, comprometidas con
la reinsercion social del paciente, este objetivo ultimo en el
mejoramiento de la calidad de vida de los individuos portado-
res de trastornos esquizofrénicos recae tinicamente los gru-
pos familiares de origen, gue en general y a consecuencia del
mismo trastorno estan desgastados, y poco anuentes a «co-
operar mas» con el individuo enfermo.

La resistencia al tratamiento definida por Kane (pagina 7),
es estricta y poco practica en la atencion psiquiatrica, una
definicion como la del Dr. Meltzer, de dos ensayos de al me-
nos seis semanas cada uno, con dos clases distintas de
antipsicétices convencionales es mas practica, aunque tam-
bién deja por fuera a aquellos pacientes que se deterioran a lo
largo de los afios & pesar de mostrar una respuesta parcial al
tratamiento convencional y en quienes se desarrollan efeclos
secundarios no documentados con los antipsicéticos atipicos
como por ejemplo la diskinesia tardia.

Es necesario que la comunidad de psiquiatras de nuestro
pais, o al mencs su representacion en el Hospital Nacional
Psiquiatrico mencione justificadamente cudles son los crite-
rios de resistencia a tratamiento antipsicético convencional, ya
gue a partir de esta definicién oficial y modificable de acuerdo
a las investigaciones que se presenten en el futuro es que
pueden incluirse mas pacientes en el uso de drogas atipicas
como la clozapina, ¢ la risperidona (no mencionada en este
estudio).

Implementacién de un programa de insercion social.

Existe en todos los pacientes de este estudic una necesidad
manifiesta de involucrarse en actividades fuera de su casa,
sean estas remuneradas econémicamente o no. En las que
se desarrollen otros vinculos sociales, a parte de los que
tienen en su grupo de origen.
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Esla debe ser auspiciada y supervisada por el misme Hos-
pital Nacional Psiquidtrico, a través de programas ya existen-
tes como el de Psiquiatria Comunitaria, en los que debe inter-
venir un equipo interdisciplinario, que sea el encargado de
organizar a nivel comunal los recursos disponibles, y crear
las instituciones de autogestidn formales para la insercion
social para estos pacientes.
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MONITOREO SANGUINEO DE CARBAMAZEPINA

RESUMEN

Con este trabajo se pretende mastrar la impartancia del
monitoreo de los niveles sanguineos de los anticonvulsivantes
para los pacientes tratades con carbamacepina entre 1985 a
1988 en el Hospital Nacional Psiquidtrico. De las determina-
ciones sanguineas en estudio el 80 % presenté niveles tera-
péuticos a dosis recomendadas de 200 a 1200 mg al dia, y
niveles con riesgo de toxicidad de B % comparadc con fenitoina
que en el mismo periodo presentd con dosis y niveles tera-
péuticas un 27.5 % v niveles sanguineos con riesgo de toxi-
cidad un 34%.

Palabras clave: anticonvulsivante, carbamazepina, monitoreo,
niveles sanguineos

ABSTRACT

This research finds to show the important in the bloed levels
monitoring of the anticonvulsivant drugs, The carbamazepine
was investigate, it used in the National Psychiatric Hospital
between 1985 io 1988, the results were 80% for therapeutic
levels in doses of 200 to 1200 mg. for day and 8 % toxicity
risk levels it was better than the fenitoine, it was 27.5 % for
therapeutic doses and levels and 34% for toxicity risk levels.

INTRODUCCION

El presente estudio es parte de una serie de trabajos realiza-
dos en el Hospital Naclonal Psiquiatrico en pacientes que se
encontraban en tratamiento con carbamazepina, fenitoina
(Blanco,1990) y fencbarbital a los cuales se les realizarcn de-
terminaciones de niveles sanguineos de dichos
anticonvulsivantes durante los afios 1985 a 1988.  Lcs pa-
cientes que recibieron carbamazepina fue en total de doscien-
tos noventa y siete (287).

Aligual que en los otros trabajos mencionados se busca de-
mostrar que el monitoreo de medicamentos en nuestra época,
es un procedimiento necesario para evaluar si la dosis que
eslamos suministrando ha alcanzado en el paciente los nive-
les terapéuticos deseados y para correlacionarlos con la do-
sis, reacciones adversas y su efecto terapeutico.

La carbamazepina fue sintetizada a finales de la década de los
50s, su estructura es un derivado de la Iminostilbene similar a
la imipramina, posee un pequeho o ningln efecto antidepresivo,
Se demaostrd a principios de los sesenta en modelos animales
de epilepsia el efecto anticonvulsivante para muchos desorde-
nes convulsivos, con relativos pocos efactos adversos, en 1974

*Médico Asistente Hospital Nacional Psiquiatrico
cariari@cblanco.ucr.ac.ct.

Dr.. Carlos Blanco Sdenz.”

se uso en adultos y en 1979 en nifios menores de seis afos.
Recientemente se esta usando para crisis parciales con
sintomatologia compleja (convulsiones del I6bulo frontal o
psiccomotoras); crisis tonico clénicas generalizadas y patro-
nes convulsivos mixtos gue incluyen convulsiones parciales y
generalizadas. La carbamazepina junto con la fenitcina son
consideradas las drogas de eleccién para tratar estos trastor
nos convulsivos. La carbamacepina es la droga de eleccion
para tratar el dolor del trigémino y glosofaringeo.
Experimentalmente se esta utilizando en la esclerosis mltiple
y lupus eritematoso, polineuritis aguda idiopatica, neuropatia
periférica diabética, parestesias post-trauméticas, dolor
«relampagueante» de la tabes dorsal, abstinencia al alcohol,
sindrome de la «pierna intranguila» y en la diabetes insipida.
Al igual gque otros anticonvulsivantes el nivel terapéutico o de
toxicidad de la carbamacepina esta muy bien carrelacionado
con las conceniraciones plasméticas, mas que en relacion
con la dosis. Esto puede ser atribuido a la variabilidad entre
individuos en la farmacocinética, también puede ser
Influenclado por factores tales coma: interaceién con otras dro-
gas, estado de enfermedad, edad, y peso. La carbamazepina
también presenta un incremento tiempo-dependencia del
aclaramiento en el cuerpo durante las primeras dosis, requi-
riendo un tiempo al inicio del tratamiento para alcanzar su es-
tado estable, esto contribuye a una mayor variabilidad en los
pacientes. Por estas razones el monitoreo sanguineo de
carbamazepina es una excelente guia para auxiliar el ajuste
de |a dosis de éste medicamento.

Su accidn farmacologica fue revisada por Julien y Hollister
(Julien, 1972); incluye depresidén de la actividad antiepiléptica
y elevacion de los paroxismos de la neuralgia del trigémino,
los mecanismos de accién son aun desconocidos. Se esta
postulando una accion depresiva en la transmision de impul-
s0s a través del ventriculo anterior del talamo, el cual resulta
en depresion de las descargas convulsivas. en relacion con el
trigemino se cree que sea por depresion de la actividad sindptica
en el naclec espinal del trigémino.

A diferencia de fenitoina y fenobarbital la carbamazepina esta
desprovista de propiedades depresivas de la conducta, en vis-
ta de su eficacia terapéutica, puede permitir la reduccidn o
suspencion de estos anticonvulsivantes. Carbamazepina po-
see propiedades antiarritmicas y estimula la liberacion de hor-
mona antidiurética.

En relacién con la concentracién plasmatica terapéutica de la
droga libre s de 4 - 12 ug/ml. Su abscrcion es de un 0.85 a
0.90 en capsulas y de 0.8 en tabletas, se absorbe mejer con
comidas a base de harinas y menos con comidas grasosas,
los antidcides no afectan la absorcidn.  La vida media de
carbamazepina es de 11 a 27 horas cuando se ingiere sola y
de 5 a 14 horas cuando es combinada con otros
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anticonvulsivantes

La carbazepina no se puede aplicar por vla intravenosa pot lo
que no ha sido posible estudiar su biodisponibilidad. 8 e
metaboliza en higado como derivados de tradiol y hidroximetil
acridane, existe una autoinduccién cuando se comhbina con
feniloina, primidona y fenobarbital, se inhibe esta via cuando
se comblna con dcido valproico.

Sutoxicidad se manffiesta con desestabilidad, vértigo, diplopia
e incoordinacion, nauseas y vémitos pueden presentarse en
un porcentaje bajo de pacientes, hiponatremia e
hipoosmolaridad se podria presentar por un aumento do Ia
hormona antidiurética al ser esta estimulada por la
carbamazepina, al igual que disturbios en la conducclén
cardiaca principalmente en ancianos tratados con altas dosis
por una neuralgia del trigémino. Puede actuar en el
metabolismo del caltio y producir osteomalacia cuando se usan
altas dosis durante periodos prelongados. En intoxicaciones
serias se pueden presentartremor, cianosis, ruborizacion, hipo
o hiperrreflexia, letarge, estupor progresivo hasta el cama.

La apnea puede ocurtir rapidamente después de ingerir una
sobredosis y requerir ventilacion asistida.  Convulsiones
paroxisticas se pueden presentar en estados de envenena-
miento o dosis crénicas con niveles por arriba de los 20ug/ml.
Las reacciones cutdneas por hipersensibilidad son muy ra-
ras.

Reacciones idiosincraticas han sido revisadas por Harr y Easton
(Harr, 1982) encontraron que una leucopenia transitoria ocu-
rria en el 10% de los pacientes.en las primeras semanas de
tratamiento y solo en un 2% fue persistente. Anemia y
trombocitopenia se dio en menos de un 5% y refornd a la nor-
malidad luego de suspenderse el tratamiento. Laane-
mia apldstica es la complicacién méas seria se presenté en 20
casos de los cuales 13 fueron fatales. Este es una incidencia
menor de 1:50.000, los sintomas de anemia aplastica fueron
notades entre les 5 y 10 meses luego de iniciado el tratamien-
to, la deteccion a tiempo de alteraciones sanguineas, segui-
das de su inmediata suspensién, pueden revertir el desarrollo
de este tipo de anemias, por lo tanto se recomiendan controles
cada 2 semanas, los primeros 2 meses de tratamiento y luego
un control hematico cada trimestre.

Teratogenicidad se ha repertado cuando se ha comhinado con
ofros anficonvusivantes.

MATERIALES Y METODOS

Las variables estudiadas fueron los niveles sanguineos, dosis
total diaria, frecuencia con que se suministré la dosis totai, sexo,
servicio hospitalario que solicité el examen. Deltotal de pa-
cientes tratados con carbazepina, fueron hombres 159 y 138
mujeres.

La carbamazepina prescrita en este periodo de estudio fue la
distribuida por el Labcratorios Ciba-Geigy en presentaciones
de tabletas de 200mgs y fueron dosificadas de una a seis
diarias, distribuidas &nuna, dos o tres dosis diarias, segln el
caso particular.

El estudio relaciona los niveles sanguineos con la dosis pres-
crita por el médico, bajo el supuesto de que la misma haya

sido suministrada al paciente. Elfin de este trabajo es de tipo
exploratorio, este sirvird de base a estudios mas exhaustivosi
en un futuro, mejor controlados y con un sustento clinico com-
pleto. No se considerd si se prestaban crisis convulsivas |, o
cormo se enconiraba la funcién renal y hepatica.

La determinacién dé carbamazepina total fue realizada en €l
Laboratorio Clinico del H.N.Psiquiatrice, por medio de un ané-
lisis de inmunoflurescencia con un equipo fluorométrice de lec-
tura semi-automatizada de la casa comercial Ames. Los pa-
cientes fueros sangrados por la mafana antes de ingerir la
primera dosis del dia, presentaban diferentas entidades clini-
cas y se encontraban recibiendo otros medicamentos a parte
de la carbamazepina.

En relacién con los resuftados obtenidos se clasificaron en cero,
los que presentaron niveles subterapelticos de 0.5 a 3.5ugy/
ml, los gue tuvieron niveles terapedlicos de 4 a 12ug/mly
aquellos con niveles con riesgo de toxicidad mayores de 12.5uy/
ml.

Cuadro N° 1
Relaci{on de niveles sanguineos con sexo.

Nlvel Sanguineo Hombres Mujeres Total
0 4 8 10
05-35 16 10 26
4-12 128 108 237
>12.6 " 13 24
Total 1259 138 297

La dosis total diaria de carbamazepina se dividié en aquellos
pacientes que ingirieron menos de 200mgs, de 200 a 1200mgs
y aguellos que consumieron mas de 1200mgs. De la dosis to-
tal de 200 a 1200 mg por dfa, se analizd |a frecuencia con que
se dividio la dosis total en un dia: una, dos o tres veces.

Cuadro N° 2
Relaci{on de niveles sanguineos con
dosis total diaria.

Nivel Sanguineo < 200 200-1200 >1200 Total

0 2 8 0 10
05-3.5 1 25 0 26
4-12 1 235 1 237
> 125 G 24 0 24
Total 4 292 1 297

La poblacién de pacientes atendidos en El Hospital Nacional
Psiquiatrico se divide en larga eslancia: aqusllos que perma-
necen internados,.por mas de tres meses, los pacientes corta
estancia: aquelios cuyos internamientos son de menos de tres
meses y los que siguen control en 1a consulta externa, en el
estudio se mantiene esta divisidn y se relaciona con 1os nive-
les sanguineos.
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ANALISIS DE RESULTADO

Como se puede observar en el cuadro # 1 al relacionarse
los niveles sanguineos con el sexo no hubo diferencia entre
los hombres y las mujeres, presentandose en total al igual
que por sexo un 79.7% (227 pts.) de niveles terapéuticos, un
8.7% ( 26 pts ) estaban con niveles subterapelticos de un 8.0%
(24 pts } con riesgo toxicidad y soloun 3.3% (10 pts ) se les
reporté en cere.
En lo referente a los niveles sanguineos relacionados con las
dosis total diaria, como lo muestra el cuadre # 2, aquellos pa-
cientes que ingirieron dosis de 200 a 1200 mg por dia fue el
98.3% (292 pts.) , v su comportamiento fue igual al del los
resultados totales, observados anteriormente, solo un pacien-
te tomd mas de 1200 mg por dia, y su nivel sanguineo fue
dentro del rango terapéutico, 4 pacientes ingirieron menos de
200 mg por dia.
De los pacientes que recibieron dosis totales diarias de'200 a
1200 mg, al 72.9% ( 213 pts } se |le suministrd tres veces por
dia y un 22.9% ( 70 pts } en dos dosis, la distribucidn en rela-
cidn a los niveles sanguineos, cuando se ingirid dos y tres ve-
ces por dia se alcanzaron niveles terapéuticos de 81.4% vy
81.2% respectivaments.
Los pacientes con tiesgo de intoxicacion fueren ligeramente
mayores en aquellos que lo tomaron tres veces por dia, un
8.4%, que los que lo ingirieron dos veces por dia un 5.7%; los
restantes resultados fueron muy similares a la distribucién to-
tal descrita anteriormente.
En cuanto a [a relacion de niveles sanguineos con los servi-
cios con que cuenta el Hospital Nacional Psiquiatrico un 40.7%
( 121 pis ) recibio tratamiento en la consulta externa, 24.5% (
73 pts ) en los pabellones de corta estancia y un 34.6% ( 105
pts ), en los pabellocnes de larga estancia los niveles
terapedticos fugron de 79.3%, 79.4% y B0.5% respectivamen-
te; en los pabellones de corta estancia se reporié el menor
porcentaje de riesgos de intoxicacion un 4.1% y en los de
lasga estancia el mas bajo nimere de pacientes cuyo reporte
fue en cero, fue un 0.8%. Con respecto a los pacientes atendi-
dos en la consulta externa del Hospital Nacional Psiguidtrico,
se dio el mayor porcentaje de pacientes con nivel de intoxicacion
de un 9.9%.

CONCLUSIONES

Como se ha padido observar en los resultados de la presente
investigacién, la carbamazepina en estudio se comportd en un
forma bastante aceptable ya que los niveles terapéuticos fue-
ron alcanzados en un porcentaje de alrededor de un 80%.
Los que estuvieron en riesgo de toxicidad solo fue un 8%.
Estos resultados nos permile utilizar la carbamazepina de la
casa farmacedtica Ciba-Geigy, analizada en este estudio, con
mucha confianza, ya que presenté una buena biodisponibilidad,
y fue tan sola a un 16% de los pacientes, que habria que mo-
dificar la dosis: a 25 pacientes (8.5%) habria que aumentarle
la dosis, para que alcanzara los niveles terapelticos y a otros
24 pacientes (8.2%), habria que disminuirle la dosis, ya que
estan en riesgoe ds intoxicacion.

A diferencia del trabajo realizade con difenilhidanteina (Blan-
¢0,1990) en este mismo Hospital y ulilizando la misma

metodologia de investigacidn, con respecto a en que los hive-
les terapeéuticos tan solo alcanzaban un 27.5% y los pacientes
con niveles sanguineos con riesgo de toxicidad un 34%. Como
los sostienen mulliples publicaciones (Julian,1975 y
Taylor,1986}, el monitoreo de los anticonvulsivantes tienen muy
buena correlacion con la respuesta lerapéutica, por lo tanto
seria recomendable utilizar este tipo de andlisis de laboratorio
para verificar los niveles sanguinecs de los anticonvulsivantes,
como complemento de nuestro trabajo clinico y terapéutico.
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EL GENOGRAMA 'Y LA EVALUACION FAMILIAR

RESUMEN

El presente trabajo define el genograma y analiza su importan-
cia para la evaluacion familiar. Asimismoe, planiea las seis ca-
tegorias de interpretacion que sitven para generar hipdtesis
sobre diversos aspectos de la vida familiar: estructura, ciclo
vital, sucesos de la vida y patreones tamiliares. Finalmente, se
revelan los usos en la Terapia Familiar Sistémica.

Palabra clave: Gencgrama, Evaluacién Familiar, Terapia Fa-
miliar Sistémica

ABSTRACT

This current article explains the genogram and analized its
importance for the family evaluation. It also gives six
cathegories of interpretation that help to generate hipothesis
about some aspects of the family life: structure, vital cicle,
ups and downs of our lives and family patterns. Finally it
reveals their uses in the Sistemic Family Therapy.

INTRODUCCION.

Es up recurso invaluable para el terapeuta familiar en sl
proceso de evaluacién. Derivado originalmente de estudics
antropalégicos y geneoldgicos. El mapa familiar, Minuchin 1974
es a menudo diferenciado del genograma por la inclusién de
patrones sistematicos como las coaliciones y tiangulos. E
valor descriptivo del genograma es el impacto visual de la lo-
calizacion de roles y patrones de interaccién de un determina-
do sistema familiar que puede inclulr varias generaciones.

Da un conciso y grafico sumario de la composicidn familiar
actual. También debe mostrar la extensa red familiar, las eda-
des de los miembras de la familia, (as fechas de los matrime-
nios de los padres y de cualquier divercio o separacion. [ndi-
ca asimismo cémo todos los miembras de la familia estan rela-
cionados y puede también mostrar quien es el paciente identi-
ficado.

La localizacion geografica de los miembros de |a familia
puede ser indicado e igualmente plantear, brevemente, los
punlos salientes respecto a cada miembro familiar. Por ejem-
ple. Ocupacion, grado escolar, afio, salud y puntos relevantes
de sus hislorias individuales pasadas (enfermedades, acciden-
tes, encarcelamientos, etc).

Mientras algunos terapeutas preparan ¢l genograma poco
a peco usando la informacidén que ellos han obtenide de la
familia durante las sesiones, otros pretieren hacerlo conla asis-
tencia de la familia durante la primera o segunda sesidn, mas
frecuente en la primera.’

LA IMPORTANCIA DEL GENOGRAMA

El valor del genograma es enfatizado por Holman 1983
(Barker 1986). Ella usa su desarrollo coma un medio de legar
a compartir informacidn con la familla y de alentarla a expresar

' Lic. Trabajo Soclal, Servicio Trabaje Social H.N.P,
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sus sentimientos acerca de la gente y los eventos que san
discutidos. La autora expresa “incluso miembros familiares
reticentes estan generalmente dispuestos, a participar con in-
formacién”.

Heinl, (1985) , instruye a los sujetos a-trazar sus propios
genogramas y luego visualmente analizar los resultados. E!
toma en cuenta los siguientes aspactos:

La imagen global del genograma.

El balance entre los segmentos paterno y materno.
El espacio vertica! entre generaciones.

La secuencia con que fue desarrollado.

Para McGoldrick y Gerson (1887) , el genograma es un
formate para dibujar un arbol familiar que registra informacion,
sobre ios miembros de una familia y sus relaciones durante
por lo menos tres generaciones. Los genogramas presentar
la informacién en forma gréfica de manera que proporciona un
répido gestalt de complejas formas familiares y unarica tugn-
te de hipdtesis sobre céma un problema individual puede estar
relacionado con el contexto familiar y la evolucion tanto del
problema como del contexto a través del tiempo.

Para una historia clinica o social el genograma resulta un
eficiente resumen permitiéndole al que desconoce el caso ad-
quirir en forma répida, una gran cantidad de informacién scbre
una familia y tener una vision de los problemas potenciales.
Asl, mientras que 1as notas escritas en un cuadro o cuestiona-
rio pueden perderse en la historia general, 1a informacion del
genograma se reconoce de inmediato y se le pueden agregar
datos ¢ ser corregidos a medida que se obtienen més detalles
sobre la familia.

Agregan los autores, que la informacién de un genograma
se entiende mejor desde una perspectiva sistematica y dabe
ser considerada como parte de una evaluacién comprensivay
sistematica. El iempo requerido, para completar una evalua-
cién para trazar ef genograma puede sufrir variaciones, (a in-
formacién basica suele recogerse en media hora 0 menos, una
evaluacién que abarque a varios miembros de la familia pueds
tardar 60 o 80 minutos.

Murray Bowen (Hansen y L' Abate 1992) pionero de a Tera-
pia Familiar, ha elevado a la forma de arte la elaboracién del
genograma. Incluye todos los detalles de los acontecimientos
familiares, pasadog, actitudes, personalidades, habilos, muer-
tes. traumas, separaciones, divorcios. Ademas, mitos, reglas,
secrelos, son sacados y mirados en términos de su impacto
sobre individuos en la familia.

El genograma lo considera camo parte del proceso tera-
péulico ¥ no un test, examen estatico que es dejado de fado y
olvidado una vez terminado. En el viaje de su construccion &l
individuo puede consequir ia cooperacion de los miembros de
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su familia extensa para obtener detalles acerca de las funcio-
nes y papeles de los miembros familiares, tratando de enten-
der como tales papeles y funciones han perdido su impacto.

EL EFECTO RASHOMON.

McGoldrick y Gersom {1987), explica el origen de! “efecto
Rashomon” come basado en una famosa pelicula japonesa
donde se muestra un hecho a través de la perspectiva de un
numero de personas diferentes. Del mismo modo, en las en-
trevistas para el genograma se descubre que los miembros
de una familia relatan historias diferentes sobre los mis-
moSs SUCesons.

Aunque se puede cbtener informacién para el genograma
entrevistado a un sélo miembro de la familia. Obviamente,
reunir informacién de distintas familiares aumenta la
configbilidad y proporciona la oportunidad de comparar pers-
pectivas y observar interacciones en forma directa.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el genograma siguiente se muestra una situacidn fami-
liar, donde el P.l. es Ismael, Este reside con su madre Elizabeth,
una hermana mayor, un tio materno y la abuela materna. El
abuelo y el padre estan fuera de la famila nuclear. Destacan
relaciones conflictivas de la abuela hacia Elizabeth e Ismael.
También la situacion cercana de la madre al P.l. y |as relacio-
nes conflictivas de este con su hermana y el tfo que a su vez
tiene mala relacion con Elizabeth. Finalmente, se evidencia
una relacion distante tanto de QOdily como Elizabeth con res-
pecto a Jesenia.

En la figura N°2 se observa una familia de un hijo Unico
como paciente identificado. La madre muestra inestabilidad
en sus relaciones de pareja. El padre se suicidd. La red de
apoyo del subsistema nuclear es débil, pues, madre e hijo tie-
nen relacién conflictiva con la familia de origen y dos lazos
estrechos se establecen con &l dltimo compaiero (alcohdlico)
de la madre y una prima hermana. Asimismo, destacan el re-
tardo mental moderado de la progenitora y el P.l.

Como se observa un genograma puede contener informa-
cion sobre salud, comportamientos o dificultades de las perso-
nas. Estos puntos puedan ser escrifos junta a los simbclos
que representan a los diversos miembros de la famitia. Tal
informacién no es parte integral de un genograma, pero con
frecuencia es Gtil incluirla.

CATEGORIAS QUE SIRVEN PARA INTERPRETAR EL
GENOGRAMA

Para |la interpretacion debe partirse de que sus principios
no han sido establecidos en forma explicita. Los elementos
fundamentales se han simpiificado con fines didacticos, pues
sin duda pueden ser objeto de un anélisis mas exhaustivo.

Por eso, se establecen seis calegorias que presentan un
conjunto, generan hipétesis relevantes desde el punto de vista
clinico sobre las pautas familiares. (McGoldick y Gerson 1987)

Debe tomarse en cuiénta que cada categaria suele scbre-
ponerse una con otra, pues se basan sobre suposiciones sis-
tematicas y por tanto estan conectadas una con otra.

ESTAS CATEGORIAS SON:

Estructura familiar.

Adaptacion al ciclo vital.

Repeticion de pautas a través de las generaciones.
Sucesos de la vida y funcionamiento familiar.
Pautas vinculares y triangulos.

Equilibrio y desequilibrio familiar.

La primera zona de exploracidn de un genograma es la es-
tructura bdsica es decir cudles son las pautas estructurales
que conectan las lineas v las figuras en el diagrama familiar.
Elle permite formular hipdlesis sobre cuestiones, roles y rela-
ciones familiares probables hasadas en expectativas normati-
vas para ia composicion de la familia, las constelaciones fra-
terales vy las configuraciones inusuales. La categoria Es-
tructura familiar se subdivide en:

1.1. Composicidn del hogar.

Un vistazo a la estruclura familiar permite mostrar ia com-
posicién de la familia, es decir, si es una familia nuclear intac-
ta, con la presencia de uno séle de los padres, donde uno de
los conyuges volvid a casarse, de tres generaciones o una fa-
milia que incluye miembros anexos.

1.1.1 Famliiia nuclear intacta.

Esta eslructura aparece en el genograma como conyu-
ges casados por primera vez con sus hijos bioldgicos. Porle
general, no llama la atencién del que examina el gencgrama.
Sin embargo, si 1a familia se encuentra bajo una tension o si
hay muchos conflictos maritales, se podria comenzar a explo-
rar qué factores y qué fuerzas han contribuido a mantener uni-
da a esta familia.

1.1.2. Familia de un solo padre.

Es agquella donde uno de los padres esta educando a los
hijos. Esto puede serdebido a la muerte de uno de los padres,
a un divercio, separacitn o partida de uno de los progenitores.
Reconociendo esta estruclura se debe explorar todos los pro-
blemas de ser un Gnico padre: la soledad, problemas scons-
micos, dificultades para la crianza de los hijos, elc. Resulta
ademas interesante indagar el impacto que produce sobre la
familia la pérdida de uno de los padres y las pautas vinculares
y triangulares tipicos de esta situacién familiar.

1.1.3. Hogar con tres generaciones.

En un hogar con tres generaciones ellos padres (3) viven
con elffos abuelos (s} de un iado de la familia. Esta situacion
es propia de padres,solteros, donde, por ejemplo, una
progenitora vive con su propia madre para ayuda y apoyo.

En esta estructura se debe investigar cuestiones sobre Ii-
mites generacionales, alianzas, coalicicnes, conflictos. A su
vez resulta importante sondear las pautas vinculares y trian-
gulos inherentes a las familias de tres generaciones.

1.2. Constelacion fraterna.

La importancia del orden en que se nace, del sexo y d la
diferencia de edad entre hermanos, jusgan un papelimporan-
{e en el desarrollo de 1a constelaciéon de hermanos.
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1.2.1. Orden de nacimiento.

La posicidn fraterna puede tener una particular importancia
para la posicion.emocional de una persona dentro de la familia
de origen y en las futuras relaciones con su cényuge e hijos.
Asivemos que es probable que el hijo mayor tienda a ser de-
masiado responsable, concienzude y paternal, mientras que
el mas joven tienda a ser infantil y despreocupado.

Los hijos mayores slenten que son responsables de man-
tener el bienestar da la familia o continuar con la tradicién fa-
miliar. Sentirdn {muy probablementg) que tienen una misién
heroica que cumplir en la vida. Algunas veces los mayores re-
sienten a los hermanos menores, considerandoles incluso in-
trusos en la posicién exclusiva que tenian del amor y la aten-
cién de los padres.

Al hijo menor se le suele tratar como ai “bebe” de la familia
y puede estar acostumbradoe a que otros se ocupende &l. Los
mé&s jovenes pueden sentirse més libres y menos cargados
con fa responsabilidad familiar, también sienten menos respe-
to por la autoridad y la convencidn.

Se presume gue en el caso de los hijos Unicos, éstos ten-
gan las mismas caracteristicas mezcladas tanto de los hijos
mayores como de [os menores, aungue haya predominio de
las primeras con resultado de ser el tnico centro de atencion
aunque haya predominio de las primeras como resultado de
ser el nico centro de atencién de los padres y por eso suelen
ser muy apegados a los padres.

1.2.2. Diferencia de edad entre hermanos.

Otro factor importante para comprender las constelaciones
familiares es la diferencia de edad entre hermanos. Unaregla
practica es que cuanto menos diferencia de edad entre herma-
nos, mas habran compartido en su experienciz de vida (siendo
el caso de los gemelos idénticos el mas extremo.de experien-
cia compartida). Cuanto mayor es la. diferencia de edades,
menos es |la experiencia de hermanos que posiblemente haya
tenido. Se corsidera que generaimente los hermanos con una
diferencia de edad de seis afios, son mas hijos Unicos que
hermanos ya que pasado las etapas del desarrollo por separa-
do.

1.2.3. Otros factores que influyen en la constelacion
fraterna.

Las hipdtesis sobre la constelacidn fraterna no se deben
tomar en forma literal. Muchas personas encajan en las ca-
racterizaciones y otras no. Ademads, aparte de los factares
mencionados y que influyen sobre la constelacion fratema exis-
ten otros comeo:

El memento del nacimiento de cada hermano en la historia
de la familia:

Las caracleristicas del nifio.

El “programa familiar’ para el nifio.

Actitudes e inclinaciones parentales sobre las diferencias

sexuales.

La posicién fraterna del nifio con respecto a la del padre.

Un hijo mayor de un hijo mayor, puede ser cbjeto de
ciertas expeclalivas que no se aplican a sus herma-
nos.

Canfiguraciones familiares inusuales.

Al analizarse un genograma, a veces sobresalen cieras
configuraciones estructurales familiares inusuales. Por ejem-
plo:

Varios casarnientos en la familia, lo que indica Ia probable
importancia del tema del divorcio y nuevos casamien-
tos.

Hechos y relaciones mezclados en la familia.

Hermanos que contraen matrimonio con harmanos de ofra
familia.

Casamientos intrafamiliares.

CATEGORIA 2: ADAPTACION AL CICLO VITAL.

Esta categoria, implica la comprensién de las transaccio-
nes del ciclo vital a los cuales se esta adaptande una familia.

El ajuste de edades y fechas en un genograma nos permi-
ten ver si fos sucesos del ciclo vital se dan dentro de las expec-
{ativas normativas. En caso de que no sea asi se debe inves-
tigar ias posibles dlificultades al manejar esa fase vital del ciclo
vital de la familia.

Una familia se desarrollo a través de una serie de hechos;
transiciones o puntos nodales que incluyen: abandono del ho-
gar, el casamiento, nacimiento de los hijos, educacion de los
hijos, la jubilacion etc. Al suscitarse cualquiera de estos he-
chos la familia debe volver a organizarse para poder acceder
exitosamente a la otra fase. Estas transcripciones pueden ser
muy dificiles en algunas familias cuyas pautas quedan rigidas
en los puntos de transicién y que presentan problemas para
adaptarse a nuevas circunstancias. Es importanie delectar
sintomas, en relacidn con el manejo de la familia en cada fase
particular del ciclo vital.

Existen expectativas narmativas para el momento preciso
de cada fase del ciclo vital de la familia, es decir, las edades
probables de cada miembro de la familia en cada punto de
transicion. Cuando los sucesos se dan fuera de esta seriede
expectativas conviene censiderar Ia posibilidad de que alguna
dificultad inhiba a la familia para realizar la transicién del ciclo
vital.

Par lo anterior, es importante estudiar el genograma en
busca de familiares cuyas edades difieran mucho de la norma
para su fase del ciclo vital. Las edades de nacimiento, muar-
tes, de dsjar ¢l hogar, de casamiento, separacion y divorcio
que aparacen en et-genograma son rmuy Utiles at respecto.

CATEGORIA 3: REPETICION DE PAUTAS A TRAVES DE
LAS GENERACIONES.

Dado que las pautas familiares pueden transmitirse de ge-
neracién en generacion. Se debe estudiar el genograma para
tratar de descubrir pautas repetitivas a través de generaciones
que se suscitan en el funcionamiento, las relacicnes y la es-
tructura familiar. El reconocer dichas pautas pude a menudo
ayudar a las familias a evitar repetir infelices conductas en el
presente y ransmitirlas en el futurg,

3.1. Pautas de funcionamiento.
El funcionamiento de les miembros de una familia puede
repelirse a través de las genaraciones. Un estilo particular de
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funcionamiento (ya sea de adaptacion o inadaptacién) o de la
forma de tratar un problema pasa de una generacion a otra.
Es importante aclarar que esta transmisién no necesariamen-
te se da en forma lineal. Al reconocer la repeficién de pautas
se podrd comprender mejor la adaptacién y sugerir interven-
ciones para frustrar el proceso.

3.2. Pautas vinculares.

Las paulas vinculares de proximidad, distancia, conflicto,
elc. también pueden repstirse de una gensracién a ctra. El
reconocimiento de estas pautas ayudara a la familia a evitar
continuar con su repeticién en generaciones futuras.

3.3. Pautas estructurales repetitivas.

Es comun que las pautas familiares se intensifiquen cuan-
do una estructura se repile de una generacion a otra, En par-
ticular, las personas en una pauta estructural similar a la gene-
racion previa pueden llegar a repetir las pautas de esa genera-
cién. Por lo tanto, cuando buscamos una repeticion en el fun-
cionamiento y las relaciones, también buscamos la repeticion
de la estructura familiar.

CATEGORIA 4: SUCESOS DE LA VIDA Y FUNCIONAMIEN-
TO FAMILIAR.

Esta categoria, comprende el entendimiento de cémo los
sucesos de |a vida estan interconectados con los cambios en
el funcionamiento familiar.

El genograma registra muchas fechas criticas en Ja historia
familiar, por lo que resulta util buscar ceincidencias en muchos
sucesos de la vida y cambios en ¢l funcionamiento familiar.

A menudo, sucesos al parecer dasconectados que se dan
alrededor de la misma época de la historia familiar estan rela-
cionados sistematicamente y tienen un protundo impacto so-
bre el funcionamiento de una familia.

Es dtil investigar cambios en el funcionamiente a largs pla-
zo de una familia, en cuanto éstos se relacionan con sucesos
criticos en la vida de la familia.

El genograma se estudiza con cuidado en busca de tensio-
nes, del impacto de hechos traumaticos, de reaccicnes de
aniversario y la relacion de experiencias familiares con res-
pecto a los sucesos sociales, econémices y politicos.

De este modo, se puede evaluar sl impacto del cambio en
la tamilia y su vulnerabilidad a cambios futuros.

Cuando varias experiencias criticas en la familia se dan al-
rededor de la misma época, es conveniente estudiar los deta-
lles. Estos pueden conducir a conexiones gue ayuden a develar
pautas emocionales sisteméticas importantes. Dichas "coinci-
dencias” pueden indicar un periodo de tension en la historia de
la familia. No es que un hecho “causa” otrg, sino que hay
asoclaclon de hechos que pugden influir en el desarolio de
pautas familiares. Ejemplos de algunos hechos que pueden
conducir a conexiones que develen pautas emocionales y sis-
tematicas son:

Heaccion de -aniversario,

Momentos de transicion en el cicio vital de la familia.

Sucesocs sociales, econdmicos y politicos.

En resumen, investigar los sucesos criticos y los cambios
en el funcionamiento familiar permite conexiones sistemati-
cas entre coincidencias aparentes, evaluar el impacto de cam-
bios traumaticos en el funcianamiento de la tamilia y su vilne-
rabilidad a futuras tensicnes, estudiar las reacciones de ani-
versario y [uego fratar de comprender dichos sucesos en un
contexto social econdmico y politico méas amplio.

CATEGORIA 5: PAUTAS VINCULARES Y TRIANGULOS.
Las pautas vinculares en las familias han sido definidas como

“fusionadas”, *hostiles”, "conflictivas™, “distanles", “enajenadas”.
La complejidad de las relaciones familiares es infinita.

Ademas, las relaciones cambian con el tiempo. A pesar de
dicha complejidad el genograma puede, a menudo, sugerir
pautas vinculares para ser investigadas mas a fondo. Permite
detectar relaciones intensas en una tamilia , dada la estructura
familiar y la posicidn en el ciclo vital, también formular hipéte-
sis sobre imporntantes lazos y paulas triangulares de esa fami-
lla. Comprender dichas pautas triangulares resulta esencial
para el planteamientc de la Intervencién clinica, La
“deslriangulacion” es un importante proceso ciinico a través
del cual se les ensefa a los miembros de una familia a liberar-
se de rigidas pautas triangulares.

Los Triangulos son grupos de tres relaciones en el cual el
funcionamiento de cada par depende e influye en los otros dos.
La formacion de kriangulos en las familias supone dos perso-
nas que necesitan una tercera relacion. Esto, por lo general,
sirve a la funcion de disminuir dificultades en el par inicial.

La caracteristica que define el tridngulo es la confabulacion
de dos respecto del tercero. La conducta de cualquiera de los
miembros de un lridngulo es por lo tante una funcion del com-
portamiento de los otros dos. Cualquier triangulo, tiende a ser
parte de una pauta sistematica mayor también de triangulos
entremezclados. E| genograma es una herramienta
interpretativa valiosa para inferir posibles triingulos sobre la
base de conocimiento parcial de las relaciones familiares.

5.1. Tridngulo padre/hijo

Cuando se desarrolla un estado de tensién antre los pa-
dres, estos pueden resolverlo uniéndose y concentrandose en
el hijo. Los padres puedan usar al hijo para expresar los senti-
mientos por el otro, o un nifio puede verse envuelto en un con-
flicto de lealtad con respecto a sus padres.

En este lipo de pauta se puede vincular a los padres que
estan en grave conflicto. El hijo puede intentar aplacar o medir
entre los padres, una posicidn de hecho baslante precaria. Este
tipo de triangulo padre-hijo es muy coman en los casos de
divorcio y casamiento en segundas nupgias.

5.2, Tridngulos comunes en parejas.

Ademas de los hijos, Una pareja puede incluir a oiras per-
sonas o cosas como pane de su triangulo. El tridngulo de
pareja mas comun es el triangulo politico.

Pueden darse naturalmente entre los dos conyuges y cual-
quiera de sus propios padres, pero la esposa suele adoptar un
rol mas central y comprometido y asi convertirse en el centro
de tension de esta situacion.
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Un cényuge puede invertir fuera del matrimonio ya sea en
una relacion amorosa, en el frabajo, en hobbies, en la bebida,
efc. pero el'impacto es el mismo.

El tridngulo se da tanto con objetos como con personas.
Cuando esto sucede, debe figurar en el genograma. Un objeto
comtin del tridngulo en la familia es el televisor.

5.3. Tridngulos en familias divorciadas y viellas a casar.

Cuando en el genograma aparece una separacién o un di-
vorcio, debe investigarse la posibilidad de ciertas pautas
vinculares predecibles. Por ejemplo, que los hijos suelan idea-
lizar al padre que falta, acusando al padre presente de la pér-
dida del otro.

Cuando uno o ambos padres se vuelven a casar, hay otros
triangulos predecibles. La estructura familiar, en lugar de las
personalidades de los participantes, es la que déefine la situa-
cién. En otras palabras los triangulos son en cierla forma nor-
mativos.

Los hijos nunca estan preparados para perder a sus pa-
dres. La pauta estructural persana de adentro, persona de
afuera en las familias vueltas a casar es endémica en la situa-
cion y tiende a crear triangulos de dos tipos.

Triangulo que comprende a los hijos, el padre natural y ala
madrastra.

Triangulo que comprende a los hijos, la madrastra y la madre
natural.

Otra variacion del mismo tema es el triangulo que compren-
de a los ex-conyuges y aia nueva mujer del marido.

Se pueden dar dos tipos de triangulo:

La nueva pareja puede unirse en contra de la ex-mujer vién-

dola como la causante de tedos sus problemas.

La nueva y la ex-esposa pueden tener conflicto abierto,
donde el marido aliente tal vez a su nueva esposa para
que pelee las viejas batallas por él,

Los triangulos también ocurren con la madre natural, sus
hijos y un padrastro pero son menos frecuentes. También, se
puede dar que el padrasiro tenga una mala relacion con los
hijos de su segunda esposa.

Los familiares politicos no siempre se mantienen neutrales
sobre el tema de un nueva casamiento, la generacién de abue-
los suele entrometerse en los tridngulos de los casamientos,
intensificando el proceso uniéndose al hijo adulte, en particu-
lar contra el conyuge a quien culpan por el divarcio.

5.4. Tridngulos en familias con hijos adoptivos.

Muchos triangulos padre/hijo sen bastantes comunes cuan-
do unec o, mas hijos son adoplives. Cuando en la familia tam-
bign hay hijos biclégicos, el hijo adoptive puede tener una po-
sicién tnica, puede darse rivalidad y competencia por parte de
los hijos biocldgicos al querer atraer la atencién entre los pa-
dres de éstos y los hijos adoptivos.

Las familias con hijos adoptivos se parecen en muchos sen-
tidos a las familias que se vuelven a casar en el hecho de que
$@ {rata de dos familias: la familia que se hace cargo y la biols-
gica.

5.5, Tridangtulos multigeneracionales.

Los tridngulos pueden darse a través de varias generacio-
nes. El mas comuin de los tridngulos trigeneracionales es aquel
en el ¢ual uno de los abuelos un nieto se coligan contra los
padres.

Dichos triangulos multigeneracionates suelen producirse si
uno de los padres muere o defa el hogar por su separacion o
divorcio. Una de las pautas mas comunes es el ¢caso enque una
madre sollera y sus hijos comparten la casa con sus padres.

CATEGORIA 6: EQUILIBRID Y DESEQUILIBRIO FAMILIAR.,

Esta categoria cornprende un andlisis de los datos que apa-
recen en el genograma en.un nivel de abstraccion mas elevado
¥ por lo tanto abarca los principios anteriores. En otras palabras
se puede ver un equilibrio y un desequilibrio en todas las pautas
antes mencichadas en particular en |a estructura, los roles, e
nivel de funcionamiente y los recurses de la familia.

Las pautas de equilibrio y desequilibrio pueden verse mejor
buscando contrastes y caracteristicas que “sobresalen”, Exis-
ten varias zonas donde es mas probable que se dé un equili-
brio o desequilibrio como son: la estructura familiar, roies, nivel
y estilo de funcionamienta:

La estructura familiar.

La estructura familiar puede sugerir posibles pautas de equili-
brio y desequilibrio. Tedricamente, los ¢cényuges de posicio-
nes fraternales opuestas se complementan uno ai otro.

En ocasiones las diferencias en la estructura familiar pue-
den verse sobre un nimero de generaciones.

Otro_problema estructural que afecta el equilibrio ocurre
cuando un cényuge proviene de una familia donde el divorcio
y los casamientos son algo comin y el otro proviene de una
larga linea de hogares intactos.

Roles.

En las familias con un buen funcionamiento, los miembros
asumen una variedad de roles diferentes: guardian, dependien-
te, proveedor, vocero. Aveces en el genograma sera evidente
que existen demasiado actores para un solo rol.

En los matrimonics modernos la adopcion de roles casi
nunca se basa s0lo en el género y a menudo comparten. Por
lo tanto, ambhos padres pueden ser guardianes, proveedores y
vaceros de [a familia. Sin embarge, este equilibrio no se logra
en forma automatica o con facilidad y por lo tanto, este puede
ser un conflicto espaecial en las familias donde ambos ¢cényu-
ges tienen su carrera.

Nivel y estilo de funcionamiento.

Los miembros de una familia operan can difersntes estilos
y a diferentes niveles de funcionamiento. A menudo, estas pau-
tas se encuentran en equilibrio por lo gue las funciones de los
distintos miembros encajan en forma particular.

Algunos equilibrios también pueden llevar a disfuncién en
un sistema familiar o permitirla. Un cényuge en exceso res-
ponsable puede equilibrar a otro irresponsable como es |a re-
gla en los matrimenios con un conyuge alcohdlico. Cuando
hay una gran disfuncién en una zona, la familia hallara la ma-
nera de compensar las dificultades comunes.

A veces un sistema no fracasa debido a la disfuncidn de
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uno de los miembros sino debido al agotamiento de los guar-
dianes que previamente crearon un equilibrio en el sistema.
Las diferencias de recursos también pueden tormnarse proble-
maticas cuando uno de los hermanos logra un mayor suceso
que los otros.

CONCLUSIONES

El genograma surgié de la praclica de la terapia familiar,
por lo consiguients no es sorprendente que la mayoria de sus
aplicaciones hayan comenzado en este campo. Se conside-
ran cuatro usos:

1. ATRAER A LA FAMILIA,

Para el proceso terapéutico, es importante comprometer a
la familia. La entrevista que permite construir el genograma
suele proporcionar una ferma practica para comprometera toda
la familia en un enfoque sistematico del tratamiento.

También la entrevista permite establecer concordancias
sobre cuestiones que preccupan a la familia. El interrogativo
para la construccion va directamenie al corazon de las expe-
riencias familiares: nacimiento, enfermedad, muerie y las rela-
ciones intensas. Su estructura proporcienaun marco orientador
para discusién de todas las experiencias de la familia y para
investigar y concentrarse en los puntos dificiles como enfer-
medades, pérdidas y conflictos.

2. DESTRABAR EL SISTEMA FAMILIAR.

Cuando una familia trae un problema a menudo, ya ha adop-
tado su propio punto de vista sobre el mismo y sobre o que
necesita cambiarse. Ese punto de vista suele ser rigido y no
sistematico basado en la creencia de que s6lo una persona,
sintomatica, necesita cambiar.

Cualquier esfuerzo para pasar a olras zonas problematicas
de la familia sera blogueadoe con una vehemente negacion de
ofras dificultades familiares. El genograma puede resultar atil
para trabajar en dichos sistemas rigides. Recoger informa-
¢idn sobre estos hechos puede abrir un sistema familiar rigido
y ayudar a los familiares a ponerse en contacto con cuesliones
emocionales paralizadoras e interpersonales.

A veces, preguntas al parecer inocuas puede provocar una
reaccion intensa, cémo cuando una persona empieza a liorar
después de preguntarle cuantos hermanos tenia. La pregunta
removio recuerdos de su hermano preferido, quién murié aho-
gado en un accidente. ;A donde vive su hijo? puede seruna
cuestion sensible para un padre cuyo hijo esta en prisién o en
un hospital psiquiatricd o totalmente fuera de contacto con los
padres.

En general, preguntas de “investigacion” calmas e indife-
rentes suelen abrir estas cuesliones, de modo tal que los miem-
bros de la familia comienzan a relacionarse entrs si en una
forma diferente.

3. ACLARAR PAUTAS FAMILIARES.

La aclaracion de pautas familiares es primordial en el uso
de los genogramas y desempenan una funcion educacional
para la familia, permitiéndole a sus miembros ver su compor-

tamiento con relacidn a y dentro del contexto familiar. La com-
prensién cognoscitiva de la conducta sintomatica en cuanto a
su conexion con relaciones con carga emocional, puede au-
mentar el sentido de dominic de la familla con respecto a esa
situacidn. Ademas, a menudo es dificil mantener una conduc-
ta disfuncional una vez que se aclaran las pautas familiares
subyacentes.

4. REPLANTEAR Y DESINTOXICAR PROBLEMAS FAMILIA-
RES.

Las familias desarrollan sus propias formas de verse asi
mismas. En las familias con problemas, la perspecliva suele
ser rigida y resistenle al cambio 6 a otros punics de vista so-
bre la situacién. Los genograma son una herramienta dlil para
replantear conductas, relaciones y conexiones de tiempo en la
familia, y para “desintoxicar’ y normalizar la percepcién que la
familia tiene sobre si. El solo hecho de plantear un problema o
ponerlo bajo una perspectiva mas normativa suele lograr ese
objetivo.

Murray Bowen es un maestro para desintoxicar respuestas
reactivas al interrogativo del genograma. A continuacidén se
produce un exfracto de la entrevista que Bowen la realizd a un
hombre que se sentia intimidado por su "madre posesiva y
dominante” (McGodrick y Gerson 1987).

Bowen: ; Cudles son los problemas de ser el hijo Unico de una
madre también hija Gnica?

Cliente: Mi madre era una mujer muy dominante que nunca
dejo nada de lo que poseia incluyéndome a mi.

Bowen: Bueng, pero si usted es el hijo Unico, ;eso no era pre-
visible? En una relacién asi las personas suelen saber con
bastante acierto [o que piensa el otro. En olras palabras, us-
ted esta describiendo una especie de relacién intensa y no
demasiado inusual entre una madre y un hijo inico, en particu-
lar una madre gue no tiehe marido y que ademas era hija Uni-
ca. ; Como caracterizaria usted |a relacion de su madre con su
propia madre?. Aqui Bowen utiliza la estructura familiar (Cate-
goria 1) para normalizar la conducta de una madre y el lazo
especial madre-hijo de un hijo Unico.
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GENOGRAMA - FIGURA 1
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GENOGRAMA - FIGURA 2
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ANALISIS NOSOLOGICO DEL
«EXTRANO CASO DEL DR. JEKYLL Y MR. HYDE»
DE J.L. STEVENSON

Resumen

En este trabajo se intenta realizar una reconstruccidn de la
historia longitudinal del protagonista, que juntc a los criterios
diagnésticos contemplados en el DSM-IV, nos permita definir
una posible evelucion de su cuadro psicopatolégico. Se con-
cluye que el personaje principal de la obra presenta un Tras-
toro por Consume de Sustancias, asociado a un Trastorno
Disociativo No Especificado. Para argumentar esta conclu-
sion se procede en un primer término a rechazar ctras hipdte-
sis posibles; especificamente, la presencia de un Trastorno de
Identidad Disociative; un Trastorno Disociative de
Despersonalizacion, y un Trastorno Limite de |la Personalidad.
Palabra clave: Nosologia, analisis literario, «Extrafio caso del
Dr. Jekyll y Mr. Hyde»
de JL. Stevenson”

Abstract

In this work we try to trace a lengitudinal story of the
performer ( Dr. Jekyll ) according to the DSM-1V which would
permit 1o define a passible evelution of the psychopathologic
symptons . 1i"s concluded that the central performer presents a
Substance Consume Disorder, with a Dissociative Disorder
not otherwise specificied. To reach to this conclusion it’s rule
out cther pcssibles hypothesis ; specifically it’s ruled out the
presence of a Dissociative |dentity Disorder , a Dissociative
Despersonalization Disorder and also a Borderline Personality
Disorder .

Los personajes del Dr. Jekyll y Mr. Hyde |, fueron creados por
J.L. Stevenson en 1886 y forman parte de |a literatura fantasti-
cay de terror surgida en la época victoriana en la cual vieron la
luz ofra serie de obras iales como Frankenstein , Dracula ,
Jack El Destripador y otras .

En breve, el argumento de la obra refiere la historia de un
médico illustre de la época victoriana, que desde muy joven y
como parte de su formacion tilosdfica y cientifica, se interesa
por desentranar y comprobar empiricamente la existencia de
una doble naturaleza humana, donde dos partes claramente
definidas se contrapanen: la primera como una identidad pa-
siva y honorable; la segunda mas bien hostil y despreciable.

~ Apartado Postal 1039 Centro Colén 1007 San José, Costa Rica
E-mail : cpal@-cariari.ucr.ac.cr

Dr. Carlos Pal-Hegedus *

De esta forma, a través de la progresiva tolerancia desarrolla-
da por |a ingesta de una droga {presumiblemente cocaina o
algun compuesto derivado), el Dr. Jekyll llega a perder el con-
trol de su experimento, degenerando en un caso de Trastorno
por consumo de Susiancias, asociado a un Traslorno
Disociativo no especificado.

En este trabajo , se tratara de describir como puede apli-
carse la nosologia psiquiatrica a un personaje literario ficticio .
Se cree gue , la fascinacién que ejerce entre el publico lector
este tipo de obras, deriva en parte del hecho de que log parso-
najes exhiben un amplic rango de trastornos psicolégicos o

‘psiguidtricos . En un trabajo previo { Pal-Hegedus , 1996}, se

senalaba como un personaje literario infantil, y , en principio ,
inocuo como el caso de Pinocho |, presentaba un Trastorno
Disocial de moderado a grave.

Con respecto al caso que nos ocupa , se pasara a analizar
las hipétesis disponibles para el diagnostico diferencial de nues-
tro personaje

Hipétesis N°1: Trastorno de Identidad Disociativo

El diagnostico del personaje principal no correspende a un
Trastorno de Identidad Disociative (antes Personalidad Mdlti-
ple), dado que aunque presenta «dos o mas identidades o es-
tados de la personalidad (criterio a-) que controlan el compor-
tamientc del individuo de modo recurrente (criterio b-}», no
cumple con el criterio “incapacidad para recordar informacién
personal imporante, que es demasiado amplia para ser expli-
cada a partir del olvido ordinario» {criterio c-}; ni el ciiterio por
el cual «el trastorno no es debldo a los efectos fisiolégicos di-
rectos de una sustancia..» ( criterio d-, pag. 499).

De esta forma ia historia personal de Jekyll y Hyde, su res-
pectiva imagen y particular nombre; el contraste entre ambas
identidades: pasiva y culpable la primera, hostil, dominante y
auto destructiva la segunda; el conflicto abierto entre ambas;
etc.; no son criterios suficientes para diagnosticar un Trastor-
no de ldentidad Disociativo por el hecho de presentarse el abuso
de una sustancia eticlégicamente relacionada con la altera-
cién (pag 498).

También es importante el dato referido en el Oltimo parrato
de! capitulo IV segun el cual no existe razén para pensar que
pudiera preseniarse un Trastorno Disociativo, cuando fa iden-
tidad de Hyde no existia en el pasado, sino hasta que Jekyll
¢comienza coma parte de sus experimentas a abusar de 1a dro-
ga.
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Hipotesis N°©2: Trastornoe Disociativo de
Despersonalizacién

AUn cuando pudiera presuponerse que antes de iniciar la
ingesta de sustancias, el Dr. Jekyll presentaba un Trastorno
Disociativo de Despersonalizacién; puesto que toda la infor-
macion derivada explicitamente de la obra, nos refiere de ma-
nera exclusiva la evolucion del personaje a partir de un mo-
mento donde ya habia iniciado el consumo de droga; y dado
que ademds en |d Unica ocasién en que el Or. Jekyll habla en
primera persona, lo hace retrospectivaments para aclarar la
naturaleza de su experimento {capitulo X); se concluye que ne
hay referencia en el texto a su vida pasada, y por ende, cual-
quier glusion a un Trastorno Disociativo de Despersonalizacién,
es un asunto tan solo hipotético, no demostrable empiricamente

Dichao trastorno segin el DSM-1V se caracteriza por la pre-
sencia de los siguientes criterios: a- «Experiencias persisten-
tes o recurrentes de distanciamiento... de los propios proce-
sos mentales o del cuerpe”; a- "Durante el episodio de
despersonalizacidn, el sentido de la realidad permanace intac-
to”; c- “La despersonalizacién provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro secial, laboral o de otras areas impor-
tantes de la actividad del individua®.

Si bien estos criterios se cumplen de acuerdo a las refe-
rencias dei texto, dado que se sefiala entre otras cosas que
este trastomo «no se debe a los efectos fisiologicos directos
de una sustancia...» {criterio d-, pag 502); se justifica el recha-
zo de esta hipdtesis, en lo atinente al estade actual del prota-
gonista.

Para el Criterio A, se pueden senalar ios siguientes ejem-
plos: «Vigue de las dos naturalezas que pugnaban en el cam-
po de mi conciencia podia decirse con 1azon que cualquiera
de ellas era la mia, por que o eran esencialmente las dos; y
desde muy pronto, mucho antes de que en el proceso de mis
descubrimientos cientificos se vislumbrase la mas remota po-
sibilidad de tal milagro, me habla acostumbrado a acariciar
con delectacién, somo un suefio hermoso, la idea de la sepa-
racion de esecs elementos» (p.659-660). «Reflexiona...,
yo ni siquigra existia» (pag 663).

Para el Criterio B. se pueden referir los siguientes gjem-
plos: «Aunque estoy seguro de que no tomards a broma esta
suplica, se me paraliza el corazén y me tiembla la mano ante
la simple idea de esa posibilidad. Fiensa que estoy en este
momento en un lugar extrafio, luchando bajo una angustia
horrenda, como no hay imaginacion capaz de comprenderla, y
sabiendo sin embargo, que si me atiendes puntualmente, to-
‘das mis desdichas se disiparan como una pesadilla que se
acabas» (pagy 665).

En ese sentido oste pasaje indica lo siguiente: « L a
orientacion de mis estudios, que tendia insistentemente hacia
lo mistico y hacia lo trascendental, ejercié gran influjo y pro-
yectd viva luz en este conocimiento de la perenne lucha entre
mis componentes. Asf, insensiblemente, desde el punto de
vista moral como desde ¢l intelectual, me iba sin cesar acer-
cando a esta verdad por cuyo descubrimiento Incompleto he
sido condenado a tan horrenda tragedia: que el hombre, en

realidad, no es uno sino dos. Digo dos por que al progreso de
mis propios conocimientos no pasa mas alld de este punto.
Otros vendran despuds que, dejandome atrds, iran mas lejos
por [as mismas sendas; y aventuro la profecia de que el hom-
bre serd estudiado finalmente como una nueva comunidad de
multiples ciudadanos; independientes y heterogéneos» (pag
659)

Sumado a egsto el capitulo X en su generalidad es una buena
muestra de como Jekyll reconstiuye y confiere sentido a lo
sucedido..

Hipotesis #3: Trastorno Disoclativo No Especificado

Puesto que el individuo no redne todas las condiciones
necesarias para ser diagnosticado con un Trastorno de identi-
dad Disocialivo, o de Despersonalizacién; podria decirse que
corresponde a un Trastorno Disociativo No Especificado, se-
gun o cual en el DSM-IV se detalla que «se incluye esta cate-
goria para los trastornos en los que la caracteristica predomi-
nante es un sintoma disociative ... que no cumple los criterios
para el diagnéstico de trastorno disociative especifico» (pag
502).

Hipétesis #4: Trastorno Limite de Personalidad

En Io atinente a los Trastornos de la Personalidad, cabe
hacer la misma aclaracion. De esta forma aun cuande se cum-
plen algunos criterios para el diagnéstico del Trastorno Limite
de la Personalidad. Especificamente se cumplen los siguien-
les criterios: 3- «alteracidn de la identidad, auto imagen o
sentido de si mismo acusada y persistentemente inestable”;
4- “impulsividad en al menos dos dreas, que es potencialmen-
te dafiina para sf mismo” (por EJ. abuso de sustancias y con-
ducta agresiva con terceros); B - “inestabilidad atectiva debi-
da a una notable reactividad del estado de dnimo™; y 8- ‘ira
inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira» (pag
871), - por ejemplo cuando asesina a Carew: «Y de pronto su
colera estalléd como un explosivo, pataleando, blandiendo el
garrote y conduciéndose... como un demente» (pag 637). Ade-
mas de no ser suficientes, se requiere la presencia de cinco
criterios, dichas sintomas aparecen ligados al abuso de sus-
tancias,; razon por la cual esta hipotesis tambien debe ser des-
cartada.

En concreto los criterios que no se cumplen corresponden
a. Criterio 1; «esfuerzos frenéticos para evitar un abandono
real o imaginado»; Criterio 2; «un patron de relaciones
interpersonales inestables e Intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluaciéns;
Criterio 5; «comportamientog, intentes © amenazas suicidas
recurrentes, © comportamientc dz automutilacién; Criterio 7;
sentimientos &rénicos de vacic»; Crileric 9; «ideacién paranoide
transitoria relacionada con ¢! estrés 0 sintomas disociativos
graves» {pag 670-671).

Hipdtesis #5: Trastorno por Consumo de Sustancias

En cuanto a los Trastornos Relacionados con Sustancias,
esle case presenta en concrelo la ingesta de una droga de
abuso; es decir, se trata de un Trastorno por Consumo de Sus-
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tancias, dependencia y abuso (pag 161). Dicha dependencia
se aprecia en el protagonista a través de una serie de «sinto-
mas cognoscitivos, comportamentales y fislolégicos que indi-
can que el Individuo continda consumiendo la sustancia, a pe-
sar de la aparicion de problemas significativos relacionados
con elia» (pag 162). Hay pues una «necesidad irresistible» de
consumo; «un patron desadaptativo de consumo de la sustan-
cla que conlleva un deterioro o malestar clinicamente signifi-
cativos», donde se presentan sintomas asociados por no me-
nos de 12 meses. Ademés de |a abstinencia, ya que existe un
deseo parsistente o esfuerzos infructucsos de cortrolar o inte-
rrumpir el consumo de [a sustancia. Por ofra parie el persona-
le emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la
obtencion de la sustancia, en el consumo de la sustancia... o
en la recuperacian de los efectos de la suslancia. De manera
que se hace evidente en el relato |a reduccién de importantes
actividades sociales, laborales o recreativas debido al consu-
mo de la sustancia. Merece destacarse gque el protagonista
continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes,
que parecen causados o exacerbados por el consumec de la
sustancia...» (pag 186-187). Cabe agregar que la sola pre-
sencia de tres de estos sintomas se considera criterio suficien-
te para diagnosticar la dependencia de sustancias; misma que
se presenta como dependencia fisloldgica.

Entre otros datos en ,la novela encontramos las siguientes
referencias: «Se detuvo y se llevé la mano a la garganta, y
pudever que, a pesar de lo refrenado de sus mansras, estaba
luchando con los primeros sintomas de un atague de histeris-
mo», (pag 657) - tbmese en cuenta que esta Ultima referencia
a un «ataque de histerismo», a la luz de la €época victoriana en
que se inscribe el relate, probablemente se refiera a la presen-
cia del Sindrome de Abstinencia.

Ademas dice: «Bastard, pues, decir qua no solamente des-
cubri que mi cuerpo natural no era méas que €l simple habitoc o
el destello de las fuerzas que constitulan mi espiritu, sino que
me ingenié en componer una droga por cuyo medio se podria
desetranar a esas fuerzas de su supremacia, y sustituir aguella
forma y aquella apariencia por otra que seria la expresion y
llevaria el sello de los elementos mas deleznables de mialma.
Mucho vacilé antes de someter esta teorfa a la prueba de la
experimentacion. Sabla perfectamente que me jugaba la vida,
por que una droga que tenfa tal poder para conmaover y trans-
formar el fundamento mismo de la personalidad podia, por el
mas minime exceso en la dosis o por la mas minima falta de
oportunidad al administrarla, borrar, sin que gquedase rastro, el
inmaterial taberndcuio que yo pretendia transformar por su
mediacion» (pdg 660).

Como parte del Trastorno por Consumo de Sustancias,
ademas de la dependencia se cumplen los criterios para el
abuso: «Un patrén desadaptalivo de consumo de sustancias
gue conlleva un deteriora 0 malestar clinicamente significati-
vos expresado durante un periodo de 12 meses por los si-
guientes items: 1. consume recurrente de sustancias que da
lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo 2. censu-
mo recurrente de sustancias en las que hacerlo es fisicamente

peligroso... 3. problemas legales repetidos relacionados con
la sustancia... 4. consumo continuade de la sustancia, a pe-
sar de tener problemas sociales continuos o recurrentes pro-
blemas interpersonales causados o exacerbados porlos efec-
tos de la sustancia» (pag 188-189).

En este sentido podriamos ilustrar la experiencia de abuso
con el siguiente ejemplo: «Pienso, desde ahora, llevar una
vida de extremado recogimiento..., 0 cuando dice " Tienes que
dejarme seguir el camino oscuro de mi vida...» (pag 644).

No menos importante dentro de los trastornos inducidos
por sustancias destaca la intoxicacién con los siguientes crite-
rios: A. Presencia de un sindrome reversible especifico de
una sustancia debido a su ingestion reciente, para este caso
pareciera tralarse de cocaina ¢ un compuesto derivado, que
pudiera indugir trastornos psicoticos, de ansiedad, del estado
de dnimo y del suefio; lodos allos presentes como parte de la
sintomatologia del protagonista (pag 163); B. Cambios psico-
I6gicos o comperlamentales desadaptativas clinicamente, sig-
nificativos debidos al efecto de la sustancia sobre el sistema
nerviosos central que se presentan durante el consumo de la
sustancia o poco tiempo después, ya sean conductas de
irritabilidad, labilidad emocional, deterioro cognoscitive, dete-
rioro de |a capacidad de juicio, deterioro de Ia actividad laboral
o0 sacial; C. Los sintomas no se deben a una enfermedad mé-
dica y no se explican mejor por 1a presencia de otro trastorno
mental» (pag 190).

También lcs criterios para la abstinencia de sustancias se
cumplen: A. Presencia de un sindrome especifico de una
sustancia debido al cese o reduccién de su consumo prolon-
gado y en grandes cantidades; B. El sindrome especifico de
la sustancia causa un malestar clinicamente significative o un
deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas im-
portantes de la actividad del individuo; C. Los sintomas no se
deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

De especial importancia es sefalar que «el consumo de
suslancias es con frecuencia un componente asociado a la
aparicion de sintomas propios de los trastornos mentales»; no
obstante «el diagnostica adicional de trastorno inducido por
suslancias no suele establecerse cuando los sintomas de {ras-
1ornos mentales previos son reagudizados por la intoxicacion
o por la abstinencia de sustancias» (pag 197). De estaiorma
la intoxicacion o abstinencia podifan reforzar la aparicién de la
despersonalizacion propia de un trastorno disociativo no es-
pecificado, entre otras caracteristicas del sujeto previas a la
dependencia y abuso de sustancias.

En sintesis puede decirse que el diagndstico dilerencial del
caso a partir de la reconstruccion de los datos que aparecen
sobre la historia avolutiva de Jekyll, parece indicar la validez
de lag hipdtesis #5 y #3, especilicamente, la presencia de un
Trastorno por Consumo de Sustancias, asociado a un Trastor-
no Disociativo No Especificado .

Por otra parte, y no menos importante, a dicho codiagnéstico
resulta indicade agregar a manera de cierre algunas reflexio-
nes.

En primer término nunca esta de mas reiterar sobre la ne-
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cesidad de reconstruir la histaria evolutiva del paciente de la
forma mas fiel y contextualizada posible. De lo contrario el
solo uso de [os criterios nosoldgicos para efectuar un diagnods-
tico diferencial, estd condenado a griori a fallar de reduccionista.

Claro esta, como buena parte de esle material pertenece
al pasado, a la par de la entrevista clinica, es Utll y necesario
adjuntar el estudio riguroso de la situacién actual del paciente
por medio de instrumentos conductuales de diagnostico tales
como escalas y registros de observacidn ¢onductual, que nos
permitan extraer informacién confiable y susceptible de ser
sistematizada.

En este sentido, se concluye que de forma éplima un diag-
néstico diferencial debe contemplar la historia evolutiva del
paciente, para desde ella comprender sus caraclerislicas
diagnisticas. En este proceso de constiulr diagnésticos fia-
bles por oposicidn a los arbitrarios, entre mas infermacion se
coteje mayor sera nuestra comprension del porqué deviene el
trastorno, y por cansiguiente, cual o cuales seran.las estrate-
gias terapéuticas mas oponunas para abordarlo, incluide a este
respecto, el tratamiento farmacolégico.
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PARA MEJORAR UNIDAD
DE INVESTICACION

La Declaracién de los Hospitales y el Crecimiento de Organi-
zaciones para el manje de! cuidado de la Salud. El cuidado de
la salud en el siglo XXI. Dale Tussing, Ph,D. Profesor de eco-
nomia, Maxwell School, Syracuse University.

Presentadoe en la 13" Convencién anual de la Asociacion para
la Salud los Servicios y la Investigacidn- Atlanta, Georgia. Ju-
nio 9-11, 1996.

Preguntas para la investigacién: La declinacién cuantitativa
entre los hospitales significa que ellos perderan su posicidn
centralizada en el sistema de salud? Cuél serd ese nuevo cen-
tro del sistema de salud? Cudl sera el nuevo rol de los hospita-
les?

Disefio del estudio: Cualitativo, histérico e interpretativo.

Principales hallazgos: Los hospitales fueron al principio para
los pobres; otros pacientes recibian’ tratamiento en la casa.
Los hospitales adquieren un alto costo, tecnologia inmovil, que
fue necesario centralizar en hospitales, por lo que los pacien-
tes se centralizaron en los hospltales. Los dias de paciente/
carna crecieron por dejar los enfermos para observacion y des-
canso. La centralizacion de los pacientes en hospitales cred
la necesidad econdmica de localizar los médicos en hospita-
les. Los hospitales se transformaron en “departamentos de tien-
da”, en cuidado médico multidisciplinaric. Hoy dfa las razones
para la centralizacion en hospitales esta declinando. La ob-
servacién y descanso en cama ha perdido importancia en la
medicina actual y la tecnologia es descentralizada constante-
mente. Estos cambios socaban las contabilidades, por el ca-
réacter multidisciplinario del personal hospitalario. Ademds, hay
grandes esfuerzos por economizar en los recursos hospitala-
rios.

Coordinador de la Unidad de Investigacion, HNP..

Dr. José Rafael Garita Salas*

La declinacién de los hospitales se origina por causas funda-
mentales que continuaran emergiendo. Los hospitales perde-
ran su posicidn central en el sistema de salud. Grupos de
profesionaies médicos, especialmente organizaciones para el
cuidado de la salud, pueden remplazar a los hospitales como
el centro de los sistemas de salud, le que significa que los
hospitales no centralizaran pacientes en el sentido fisico, ni
centralizaran tecnalogia costosa.

El futuro rol del maneje de los cuidados de la salud sera
influenclado por los resultados de Ios procesos practicados en
experimeniacidn y en competicion, entre diferentes formas de
organizacion. En tode caso los hospitales desempanararrum
rol mas restringido.

Ei trabajo termina considerando hasta donde el future de las
organizaciones sera determinado por las politicas y cual es la
naturaleza de que esa influencia sea probable que courra.
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ORACION

Padre de Nombre Sagrado

Creador de mi alma

Haz de mi vida de tn agrado;
Transforma mi tempestad ... en calma.

Humina mi espiritu con Amor
Endissame con Humildas

pdra que mi conciencia de pecador
se libere, con ti verdad.

No me dejes caer en la tentacion
de renunciar a vivir;

de hundirme en la negaciin
aparta el mal de mi existir

Que la soledad no me acompoite,
que no aiore otro mundo fantasmal.
Librame de ese mal.

Amén.

Dr. Ricardo Alfare Salazar

AUNQUE LA MUERTE
SEAS

Te quiero, implacable,
amdndote

sin tenerte,
queriéndote

sin olvidarre.

Te quiero, inexorable,
desedndote.

Sin esperanza,
adordndote

sin odiarte

ni un poco,

Te quiero, indetenible,
sondndote/sin ser tu duefio,
esperdndote

como si fueras un sueiio,

Te quiero, invatible,
escribiéndote

dos palabras,
habldndote

cont dos verdades...

Astrequizro,

i, siempre ti...

Sin variar ni un suspiro
sin vacilar ri un momento,
amdndote. ..

aungue la muerte

Jeds.

Henry Segundo Quesada Ramirez
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EXTASIS DE MIS 0JOS

Te siento miop... eres el hombre

que derrama en mi ser entero el éxtasis.

Al sentirte en mi horizonte
se desvanece la noche,
mientras el asombro respira a mi lado

A veces tiemblo por el vacio del ayer,
mds te siento poderoso

paipitando cada péndulo de carne

v olvido Io pasado.

Eres el hombre,

duefio del suefio, y yo:

la mujer que danza

al son de ritmos misticos

que se anidan, presagiantes,
en las caderas del reldmpago.

Porgue el misterio y la plenitud
se unieron bailarings

en cada gramao tuyo.

No puedo dejar-de vibrar,
vibrar con cada movimiento,

Y aunque la sombra quiera ser fértil
en tus segundos, ‘

i esencia de torbellino abrird colores,
y el temor no tocard tu cabello.

Porgue eres éxrasis de mis ojos
y una tonada de mi principio.

Marianela Cubero Barranies
Poemario Complice del Susurro
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DE MOLINOS ...
Y OTRAS COSAS

Sentado en el banquillo del bafio, desnude, alto, con una flacura
inimagiriable, barba, pelo largo enmarafiado y cancso como
un grito de la misma humanidad, me conmovié profundamen-
te. Su insoportable olor me hizo pensar en detener la tarsa. El
cierto, ol de Ias numoerosas prendas recién guitadas y en una
holsa para tirar a la basura, era pasable; pero el de su humani-
dad era inaguantable. Su pie! arrugada cublerta por un mapa
mundi de tierra y secreciones, no mostraba uh apice de su
color natural. Pensé en sus afios de no asaarse, de soledad y
de humillacién, Me imaginé su vida al nacer, crecer, trabajar y
hasta procrear. .Y ahi estaba con sus ochénta afos ante un
desconocido, que con impulsiva idea y buena voluntad crela
realizar la okra de misericordia mds grande del mundo. No
dudé que junto con los otros seres humanos de antes y des-
pues tenia culpa de la situacion de ese anciano desvalido,
desnuirido y con una agresividad que no pcdia aceptar. Con
la venta quitada comprendi que con su trisle vida me gritaba
mi egoismo y mi desamor.

Pero ahf-estaba yo; listo a realizar fa obra gue me alivianaria el
pesado escripulo de saber que recluido durante afios en mi
concha poniendo cuidado a mi prapia historid, ignoré'la de los
demas. La de ese hombre me golpeaba la cata conmoviéndo-
me la conciencia.

Sus ojos opalinos sin expresién precisa me hicieron pensar
gue no sabia donde estaba. "Y ahora qué” expresd con su
boca desmuefada y con olor a mezcla de sarro viejo y tabaco.
Voltié la cara cen repugnancia. “jAhora le daré un bafio con
agua calientel” le dije. “Le aclaro, jestoy aqui'no por el bafo
sino por el dinero y la ropa que me va a dar”l contestd brusca-
mente. “jNo, usted estd aqui porgue necesita asiarse 'y ves-
tirse como la gente ¢no  ha notado como se apartan de su
presencia? ‘express tajante. ;*No serd usted el que no me
quiare ver?”, preguntd inteligente. “Bueno, en parte tiene ra-
z6n, pero siempre que ha acudide a mi consulta 1o he atendi-
do” me defendi. ¢“Entonces porqué no me invitd antes?, dijo
agudamente. No contesté le daria la respuesta otro dia.

El agua cayé sobre su cuerpo estrermeciéndolo, con una toalla
y jabdn restregué su cuerpo con fuerza, imposible quitarle la
mugre que se aferraba como peganda un giito en el cielo. El
asco me consumia, tanto que pensé que él termina fa tarea,
pero porsus miembros rigidos no podia, asi que prosequi, lue-
go ie di la oalla para que se aseara sus genftales. ", Por qué

no lo hate usted? ;o es gue me tiene asco?” “|No, creo que
por pudor usted debe hacerlol” “Entre hombres no tiene que
haber pudor”, expresd con sarcasmo. “Ademas hace més de
diez afos que no me lavo el culo, ni &l chilindrin, a lo mejor ni
me lo encuentro, como sucede a veces, por [o que me orino en
el pantalon. “Es una cochinada olvidarse del dseo por las
enfermedades que conlleva’, salté con mi vocacién médica.
“Clare como mis ufias con hongos!", expresé alzande sus pies
con unos garfios de tamafio y espesor nunca vistos, y esa que
habia visto ufias. Eso me explicd el tamafio de sus zapatos.

No & si seis dias antes su edar entré primero o fue €l Frente
a mi escritorio tenia la persona mas sucia del munde, con va-
rios pantalones y un saco osturo, brillantes por el uso y con
una mezcla de orines, excrementos, comida y tierra. Minutos
antes escuché el barullo de los-pacientes dispersandose ante
Su presencia.

"E} hombre no sabia que habia llegade en el dia y en el mo-

mente preciso para colaborar en la misién de mi conciencia,
golpeatda dfas antes en las Ultimas horas de mi Cursillo de

‘Cristiandad con fa Gracta Samificante del mas alla. Gon las

armas de la oracion, el sstudio y sobre todo a accion que caia
muy.bien- a mi personalidad, me dispuse como cabaliero
andante arrepentido de un sin numero de luchas en sb-reino
del mal, de enarboiar [a bandera del bien en el Reino del amor.
El vigjo fue escogido para iniciar la guetra contra molinos de
viento que me quebraron la cabeza, el corazén, dejdndome an
€l suelo malido a palos, mestrandome ensefianzas que el lec-
tor a su debido tiempo conocerd y estara de acuerdo con la
historia.

Después-de dejarlo quejarse de sus males y de compartir con
Dios su pestilencia y pensando que fa que El percibia de noso-
tros era multiplicada a ia méaxima potencia, lo examiné, pres-
cribi y le lancé fa primera flecha: “Abuelite, guiero ayudarle”

“Ya lo hizo ¥ se lo agradezco,” contesté. “Me refiere a otra cla-
se de ayuda, tal vez dinero, ropa, donde vivir mejor’, “Si es
ciertol, el dinero siempre falta, pero la gente me lo da, ademas
comida y en el precario na me Gabran por el cuadtao, y si escasso
en [os basureros encuentro cosas buenas ¢le gustaria ver Io
que traigo en mi saco?". Prohibf que lo abriera. Cerrandose
los portillos, con tine zagaz y meloso lance.la segunda flecha:
“Pero abuelito , una ropa limpia le vendria bien, esa que tiene
lo va a enfermar”. “JC6mo que me va a enfermarl, tengo diez
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afios de no quitarmela y como ve nada me ha pasado”. Las
pocas veces que vengo al Seguro es por carajaditas, como
hoy por mi diarrea”, comenté muy triunfante. Al borde de per-
der la paciencia le recordé que meses antes lo regané y le
adverti que si se presentaba tan sucie, no lo atenderia. Men-
saje reforzado por mi secretaria y enfermera. Lancé la tercera
flecha que cas! lo mata: “Viejilo, yo le conseguiré ropa y pienso
que un bafio con agua caliente no le casria nada mal®. “;0h
nol, jbafiarme no! La (ltima vez unos condenados glilas del
precario a fuerza me lanzaron al rio y no pudieron bafarme,
pues me defendia a pedradas. Pesqué un resfrio, luego una
neumonia gue me tuvo grave. jAhora usted quiere acabar con-
migo!" ";Camo se le ocurre que quiera matarlo!, usted se ba-
fiara en mi departamento, yo le daré un dinero, comida y luego
la llevare al precario, ;qué le parece? Me mird con sigilo pen-
sando la respuesta. Se nego varias veces, insisti otras tanias.
Al final su aceptacion me llend de gozd. “{Pues hien vamos
hoy a su casal” dije decidido. "jHoy no puede ser!”, tengo mu-
cho trabajo y es lunes. Lo esperaré el sabado a las once de la
mafiana. Usted espéreme a la salida. El hombre se fue con-
tento con unos centavos de mas.

El sabado a las siete de la mahana, el viejo con el gran saco
de cochinadas me esperaba fuera del consultorio. Los enfer-

mos brillaban por su ausencia o se mantenian a distancia para:

no.avasallar su bulbo olfaterio.

“iDoctor! jDoctor! ;Es verdad que usted va a bafiar a ese su-
cio en la Clinica? Nosotras las enfermeras de este centro nos
negamas a meter mano, no es de nuestra incumbencia. ;"No
sera un cuento de ese viejo maleriado que siempre nos insul-
ta?" “Viejo cabrdn y hocicon” me dije. | Si es cierto, y austed le
toca lavarle las nalgas y lo que le cuelgal” le dije a la histérica
con rabia. Al ralo reconociendo mi soberbia, vi en mi ilumismo
incipiente a la paloma del Espiritu Santo alejarse de mi a una
velocidad superior a la del “Concorde”. De inmediato pensé
en mi confesor que visitaria por la tarde para que me la ragre-
sara. Humillado pedi disculpas a la mujer, y al exhibicionista
que se paseaba por los pasilles, |2 rogué que me esperara en
el parque del puebla, de 1o contrario adids plata, ropa, comida
y desde luego bafada, y que por favor no cantara a nadie nues-
tro secreto. Qué iba a pensar yo que medio pueblo y la gente
del precario ya lo sabian.

Me esmeré para que la obra de misericordia saliera redondita,
casl como un padre espera su primer hijo. Asi [o hice. No
consegul 2apatos de su tamanio, si ropa suficiente para vestir-
se de traje entero cada dia. Dispuse de mi colonia, mi mejor
camisa y mi "Olimpo” mas grande, aunque viejo y estirado,
pues el anciano presentaba una hernia inguinal que dejaba
desorbitado a cualquiera.

Al salir del garaje de la clinica, el viejo de repente y como cai-
da del cielo frente a mi carro, deteniéndolo, gritaba “/no se
vaya sin mi, lo he esperado durante la mafiana y me guiere
dejar tirada". Aojo hasta la corenilla y con mi orgullo debajo del
acelerador miré su gran saco que como gigante péndulo se
balanceaba frente al parabrisas, y a los lados mis companieros
me observaban sorprendidos. Abri la puerta con rapidez y lo
invité a entrar a prisa. Lo hizo perc et condenado saco se
atord. Penss entirarselo al basurero del estacionamiento, pero
el inteligente hombre leyendo mi pensamieno, expresé: *jUs-
ted lo tira y yo con el me bajol Con la frialdad posible me . bajg,
le arrebalé el saco bruscamente y lo meti en la cajuela. Mis
companeros no salfan de su asombro.

Al cruzar el pueblo no dejé de saludar a cuanta genle veia.
Horrorizado me martirizaba pensando en lo que dirian de mi.
Desié que mi vehiculo fuera el auto invisible de la television, la
cosa se me estaba complicando. Frente a 12 Iglesia pensé en
bajarlo, me di animo al pensar de que ne tenia que darle gusto
al cachudo y que mi bienaventurado plan debia de seguir.

"iCdmo es posible que usled viva tan bien y yo tan mal!”, ex-
ctamé el viejo al ver la comodidad del lugar. No le contesté.
Preparé el caté en la pequefa cocina frente a la hermosa sala
de demascos y sedas, mientras lo observaba, no se fuera a
jalar una torta en el cdmodo sofa. Comenté sobre la diferencia
de clases como queriendo iniciar una acalorada discusién. No
cai en la trampa, queria terminar pronto la larea.

En el bafie, esperé que se disintiera, reaimente no podia por lo
que le quité el mugroso sace, debajo tenia otro, luago otro, un
sweter y varias camisetas. Asi le quité pantalén sobre panta-
I6n hasta llegar a un pedazo de tela, el calzoncillo. Prendas
que fueren colocadas en una bolsa de basura, no sin antes de
sacar sus contenidos, como €l lo indicé: papeles, colillas de
cigarro, fosforas, monedas, hojas, reslos de alimentos, una llave
atada a un largo trapo y otras cosas mds.

Después del bafio y de aplicarie el desodorante, talcos, le ayu-
dé a vestirse. Sugeri en un momente que sa corara la barba,
rehusd, permitienda sélo un pequefio recorte. El hombre lucia
bien, sdlo que no encontré zapatos, porlo pensé en los “Bracos
nuevos’, obsequiados en mis cumpleaﬁoé y que me hablan
quedacio grandes. Le corté las ufias lo mas que puede y se los
puse. Con el traje entero y mis zapatos lucia irreconocible,
hasia diverlido.

Pronto a llevarlo a su casa me pidi6 la ropa sucia, me negueé
rotundamente diciéndole que la guemaria. “Estéa bien que me
ayudara a bafiar y me dlera ropa limpia, pero no tiene ningdn



Revista Cipula -40 / 1998

P4g. 31

derecho a quilarme esa ropa, ademas si no me la da, me quito
estas carajadas y me pongo lo mio, puées no necesito de na-
die”. Su respuesta me dejo aténico. Enojado le repeli que no
se la daria. En un gesto rapido comenzo a divestirse. Al final
se la di no sin anles de lanzarse un sermén salubrista pletdrico
de frustracién. Como enemigos terminamos la tarde. Le llevé
al precario, le di dinera y una bolsa €l resto de ropa buena. Se
baja, me mird sontiendo y camind carmpante entre los numero-
s0s ninos y adultos que se reian de él. Con la conciencia tran-
quila me regresé contento. Sobre el piso del bafo encontré Ia
pequeiia llave atada al trapo, pensé que era la de su cuarto.

El lunes, el hombre asomando su cabeza por [a puerta entre-
abierta de mi consultorio, me pidid.la llave. Me puse de pie
miy rdpido y abri Ja puerta. jHorror! Lucia sus vielos zapatos y
la sucia ropa de siempre, sujetaba la gran bolsa con fuerza.

Me sonrid. Pensé en mis “Bracos™ y no pregunté nada. Le di
ia llave y se fue franquilo. No puedo negar que senti nueva-
mente frustracion y mucha rabia. Me volvi a consolar pensan-
do en la pureza de mi intencién.

Por la noche, en mi cama, los malinos iniciaron su trabajo.
Tomé conciencia de que habla violado derechos, pues en nin-
gun momentoe necesito de mi ayuda, mucho menos para cam-
biar su “modo de vivir'. Las aspas me golpeaban fuerte y en
cada vuelta me gritaban: jTolerancia! jTolerancia! En el dltimo
porrazo aprendi que tenia un derecho ineludible y que nadie
podia arrebatarme: en el bafio de mi vida, sdlo yo podia guitar-
me mis propias costras.

Francisco Cartin Rodriguez
Climica Jiménez Nuiiez.
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