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Las ciercias jovenes participan de caracteristicas de los seres jovenes
faltos de la experiencia vital que proporciona la madurez, considerable-
mente influidos por impulsos emocionales, defienden posiciones unila-
terales con excesivoe fuego, cuvo combustible tal vez sea la inseguridad.
Cuando el gradiente de informacion supera la capacidad de adaptacién
de la mente, aquella es repelida o expelida sin asimilar; sin tiempo su-
ficiente para su digestién y absorcidon. Pero a veces, este “alimento” pue-
de ser rechazado inclusive en pequefias dosis, al sentirse como inadecuado
y hasta téxico.

Algo asi parece ocurrir con el incremento geométrico de la informa-
ci6n psiquiatrica, ante el cual las posiciones doctrinarias ofrecen mayor
seguridad que el eclecticismo. El constante cambio nos enfrenta con re-
sistencias frente a las ansiedades depresivas (de pérdida de lo conocido)
y paranocides (por temor al “ataque” de lo desconocido) .

;Existe un area més controvertida en la actualidad que el de la Psi-
cofarmacologia-Psicoterapia? Algunos resuelven el problema mediante la
disyuncién “¢-G”; otros con la conjuncién “y”. En los confines de esta op-
cién, que. creemos superflua, nos encontramos en un exiremo, con siste-
mas tedricos sin demostracién; en el otro extremo, con la reduccion del
hombre a un sistema de enzimas?® TUna sintesis racional incluird los re-
cursos psicosocioterapéuticos y farmacolégicos, combinados y adaptados a
las necesidades de cada caso®,

Cada vez cobra mas cuerpo la conviccion de que las conclusiones ex-
traidas mediante experimentos con animales de laboratorio, aun usando
distintas especies, no son directamente aplicables al hombre, infinitamen-
te mas complejo y contradictorio. En uno de los recientes congresos in-
ternacionales de mayor seriedad, el del Collegium Internacional Neurop-
sicofarmacoldgico, tuvo un destacado lugar la seccién de factores psico-
socioldgicos en la respuesta a la medicacion. El divorcio entre la experien-
cia de laboratorio y la clinica ha terminado, y de sus recientes nupcias
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surge una nueva ciencia: la Psicofar-
macologia de la conducta humana.

METODOS DE EVALUACION

El refinamiento de las técnicas de
evaluacion de psicofarmacoes ha exi-
gido tener en cuenta una serie de va-
riables, antes desconocidas o despre-
ciadas —los factores no especificos en
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psicoterapia metddica, se introduce
otra variable significativa.

NUESTRA EXPERIENCIA

Entre los maltiples disefios posibles
en la asociacion de psicoterapia y psi-
cofarmacos, pueden considerarse los
siguientes;

a) Psicoterapia iniciada contempo-
raneamente a la medicacidn: se eva-
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la medicacion— el efecto placebo, el
efecto milieu, el tipo de relacién pa-
ciente-médico, las expectativas pre-
vias del sujeto, su ambiente y del
médico, ete.

Se hallé que 1/3 de los psicéticos y
2/3 de los neurdticos tratados con pla-
cebos mejoran significativamente *,
Por lo tanto, las drogas activas debe-
ran sobrepasar esta proporcidn. Si
afiadimos los distintos criterios de
clasificacién, de mejoria y de selee-
cién de la muestra estadistica, podre-
mos explicar en parte las contradic-
ciones entre los hallazgos de distin-
tos investigadores.

Si los pacientes, ademas de recibir
determinada droga psicotropa, son so-
metidos deliberadamente (porque
siempre hay algin grado de relacion
médico-paciente) a alguna forma de
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luaran los efectos conjuntos, sinérgi-
COS.

b) Psicoterapia iniciada previa o
posteriormente a la medicacion: las
modificaciones de la conducta atribui-
das a la terapia que se aplique inicial-
mente, servirdn de control al agregar
el otro método. Ejemplo: un grupo
de esquizofrénicos tratados durante
30 dias con psicolépticos y el 22 mes
anadiendo psicoterapia intensiva, eva-
Indndose los resultados al 29 y 3° mes.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Se postuld que la administracion de
psicofarmacos produce efectos men-
surables en la dinamica de los gru-.
pos, tanto de los sujetos normales co-
mo enfermos, escogiéndose estos 1l-
timos por presentar fendémenos mas
evidentes,
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MATERIAL Y METODGS

Se trabajo con 4 grupos terapéuti-
cos de ambos sexos, heterogéneos y
abiertos, de consulta privada, com-
puesto por neurdticos, pacientes psi-
cosomaticos y sicopatias leves, con 9
integrantes como méaximo. Edades
extremas: 19 y 42 aiios, con 28 como
" media. Las sesiones fueron semana-
les, de 90 minutos, con un terapeuta
v un observador-coterapeuta. En al-
gunos casos se realizaron sesiones in-
dividuales y familiares complemen-
tarias.

Para simplificar la observacion se
fijaron solamente 2 variables depen-
dientes: el numero de interacciones
por paciente, v la profundidad del ni-
vel de comunicacion %, Para esta Glti-
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Cuapro 1

Con ese fin administramos LSD (dietila-
mida del &cido lisérgico, 100 ug) y am-
fetamina racémica 30 mag.

RESULTADOS

“El promedio de las interacciohes
individuales vy totales registrd inere-
mentos estadisticamente significati-
vos luego de la administracién de
LSD y en menor grado con amfeta-
mina. Este aumento de la vivacidad
de la comunicacion se correlaciond
positivamente con la mayor profundi-
dad de la misma™®.

El detalle del analisis estadistico
se publicard en otra parte”

Los incrementos en el numero de
interacciones fueron maximos en las

Cuavro 2
Grupo LSD AMPFET. Observacion posterior
A Sesién N? 22 Sesion N¢ 27
B . N°23 .,  N° 30 2 .
C o N° 18 . N? 30 2 v
D - Ne 11 5 Ne 8 2 »

ma se considerd el nivel mas profun-
do alcanzado por el grupo en cada se-
sién, de comin acuerdo entre tera-
peuta y observador.

PSICOFARMACOS

“La accion prolongada en el tiem-
po de los psicofarmacos habitualmen-
te utilizados, nos impidio hallar un
meétode para delimitar el monto de su
influencia relativa, excepto en las
psicosis. Nos vimos, por ende, limita-
dos a ensayar otras drogas que, sin
poseer actividad terapéutica propia-
mente dicha, dado su brevisimo tiem-
po de latencia, permiten chviar ese
inconveniente" ¢,

personalidades demostrativas, algo
menores en las logicas, sin significa-
cidn en los esquizoides v variables,
aunque con tendencia a decrecer en
las personas de accion (psicopatas) ©.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de la administracion
de psicodrogas que Hlamamos de “ac
cion inmediata” permitieron compro-
bar la hipotesis. Este trabajo inicial
debera ser validado por otros de ma-
yor rigor y duracion, pero en general
permite afirmar que ciertos farmacos
pueden resultar de utilidad eomo co-
adyuvantes para “movilizar” los gru-
pos, suministrando elementos para la
elaboracién psieeterapéutica,

"ANGIO — ACTIVADOR
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Cuvapro 3. — RESULTADOS TERAPEUTICOS/DIAGNOSTICOS —Therapeutic
Results/Diagnosis
Cured Improved No change Totales
Curados Mejorados Lin cambio
NORM. N¢ % Ne % ne T N? Y
Neurotics
Neurdticos 8 16,5 15 33,5 8 13 29 63
Psychopaths
MOD. Psicoputins 1 2,2 6 13,2 3 6.8 10 22
Psychosomat.
Psicosomat. 1 21 4 8,6 2 43 7 15
SEV. Total: 10 20,8 25 55,3 11 23,9 46 100

Promedio: 25 sesiones.

RESUMEN

La asociacién de psicofarmacos a la
psicoterapia de grupo, constituye un
desarrolle terapéutico muy reciente.
Su andlisis en el contexto grupal da
nombre a una disciplina: la Sociopsi-
cofarmacologia.

Se clasifican los fArmacos utilizados
eh nuestra experiencia de acuerdo a
su mecanismo de accion y finalidad
perseguida, y los resultados atribui-
bles a su administracién en 4 grupos
terapéuticos, evaluados en base a: 1)
Variaciones en el nimero de interac-
ciones verbales; 2} Fluctuacion del
nivel de comunicacion; 3) Mejorias
observadas.
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