LA PRUEBA DE BENDER EN LA INTOXICACION
EXPERIMENTAL CON LA LSD 25

Por CARLOS BAMBAREN VIGIL *

Con motivo de haberse llevado a cabo algunas experiencias con la die-
tilamida del dcido d-lisérgico, por 1. MariATEGUI y M. ZAMBRANO, aprove-
chamos la oportunidad que se nos brindé de colaborar en ellas, para apli-
car la prueba de Bender a los sujetos intoxicados, con el fin de estudiar
las variaciones que pudieran producirse bajo la accién de esta droga. El
presente trabajo tiene por finalidad exponer los resultados obtenidos, su in-
terpretacion y las conclusiones a que hemos arribado.

Los dos autores citados, han revisado en sendas monografias y de
manera exhaustiva los diversos aspectos estudiados por numerosos investi-
gadores que se han ocupado con la LSD, agregando observaciones persona-
les de indudable valor, por lo cual remitimos al lector a dichas fuentes de
informacion para mejor ilustracién,

La prueba de Bender es un réactivo visomotor, que consta de una se-
rie de estimulos visuales que el sujeto examinado debe copiar en una hoja
de papel blanco sin rayas. Para su interpretacion se utiliza criterios cualita-
tivo y cuantitativo, analizando las diversas desviaciones producidas en la
copia de los modelos, con finalidad interpretativa en el primer caso, y para
establecer comparaciones con escalas normalizadas, en el segundo. Segin
las dltimas investigaciones realizadas, sabemos que es posible determinar
en muchos casos, con la aproximacion propia de toda prueba psicologica,
el sindrome neuropsiquidtrico de que es portador el sujeto.

En la bibliografia mundial existen varias publicaciones sobre dibujos
realizados por individuos lisergizados, pero solo una se refiere al tema que
nos ocupa, debida a I.. BrrLIN y colaboradores en la cual se estudiaros
los efectos de la mescalina y la LSD utilizando diversas pruebas psicolégi-
cas incluyendo la de Bender, sefialindosc en ésta “tendencia a la espansivi-
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dad y relajacion de controles” en la copia de las figuras, ademas de cier-
tos rasgos de la conducta durante la prueba. Es de notar que los sujetos
utilizados en esta experiencia eran todos artistas. Segiin referencia indirecta
J. C. KENNA habria aplicado la prueba de Bender durante la intoxicacién
con la LSD, desgraciadamente sus resultados no han sido publicados hasta
el momento.

Material y método

La prueba se aplico a 12 sujetos *; 5 normales y 7 enfermos créni-
cos (5 esquizofrénicos, 1 maniaco-depresivo y un caso de psicosis mixta)
cuyas edades estaban comprendidas entre 26 y 64 afios. En el momento de
la experiencia ninguno de los pacientes se encontraba recibiendo tratamien-
to. Los sujetos normales recibieron 1 gama de LSD 25 por kg. de peso,
intramuscularmente, y los enfermos 2 gamas por Kg. de peso, por la misma
via.

Con fines comparativos se tom¢é dos pruebas a cada sujeto; una en
el acmé de la intoxicacién y otra preliminar en dias anteriores. Para el ané-
lisis cualitativo se utilizd un esquema confeccionado segin los conceptos
bésicos de F. HALPERN, y para el cuantitativo el sistema de calificaciéon de
G. Pascarn y B. SuTTELL obteniendo el puntaje denominado “‘standard” o
“Z”; anotindose ademas la conducta observada durante la prueba, el tiem-
po empleado en la copia de los modelos y el grado de colaboracién con-
forme a la escala de D. SHAKOwW,

PROTOCOLOS

Sujeto N? 1. 27 afos, soltero, blanco, leptosémico. Diagnéstico: Normal.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Repaso de algunos elementos pun-
tiformes. Temblor. Buena captacién de los estimulos. Disposicién ordenada
de las figuras ocupando las 3/4 partes de la hoja. Analisis cuantitativo: Pun-
taje “Z” 50. Conducta asociada: Discreto grado de ansiedad al dibujar la
figura 2. En varias oportunidades manifiesta querer realizar una prueba
“perfeccionista”, mostrandose al final satisfecho con los resultados. Tiempo:
11 minutos. Colaboracion: A.

En la intoxicacién. Analisis cualitativo; Reposo de algunos elementos
puntiformes. Buena captacién de lcs estimulos. Incoordinacién manifiesta en
la pérdida de simetria, desproporcién de los elementos de las figuras, re-

. once de estos sujetos formaron parte dol material esutdiado por J. Mariategui v

M. Z{lmhmntn El. sujeto Ne 12 fyé sometido a la intoxiencion con fines explo-
ratorios en una investigacién personal.
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basamiento de lineas y falta de cierre de los angulos. Disposicion ordenada
de las figuras con tendencia a la expansion ocupando toda la hoja. Analisis
cuantitativo: Puntaje “Z"” 70. Conducta asociada: La ejecucién se acompa
na de comentarios, asi en la fig. 2 dice: “veo los redondeles con filo rojo” y
en la fig. 3 *‘veo los puntos a dos colores”. La tarea se realiza con dificul-
tad cvidente. Al final declara: “he querido, pero no he podido hacerlas como
la vez pasada”, indicando que tiene comciencia de su rendimiento deficiente
pero al mismo tiempo de su incapacidad para una mejor ejecucién. Tiempo:
8 minutos. Colaboracion: B.

Sujeto N? 2. 30 afos, soltero, blanco, leptosémico. Diagnéstico: Normal.

Prueba preliminar. Anilisis cualitativo: Discretos signos de incoordina-
cion puestos de manifiesto en el encuentro de las lineas y leve disociacion
de los elementos de la fig. 4. Temblor. Disposicién ordenada de las figuras
ocupando la totalidad de la hoja. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z” 51.
Conducta asociada: Actitud adecuada a la tarea, la cual se realiza en silen-
cio v con atencién. Tiempo: 6 minutos. Colaboracién: A.

En la intoxicacién. Analisis cualitativo: Desplazamiento de uno de los
elementos de la fig. 7. Buena captacién de los estimulos. Temblor. Asime-
tria. Disposicién ordenada de las figuras ocupando toda la hoja. Analisis cuan-
titative: Puntaie “Z” 55, Conducta asociada: Se le nota cansado, esforzidndose
para realizar la copia de los modelos. Ante la fig. 3 indica: “la veo en movi-
miento. no me doy cuenta cudntos puntos son, ni la direccién”. Tiempo: 10
minutos. Colaboracién: B.

Sujeto N9 3. 26 afios, soltero, mestizo, leptosémico. Diagnéstico: Normal.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: En las primeras figuras trazos
svaves v con tendencia a repasar; en las 1ltimas, acentuacién de los trazos.
Disposicion ordenada de las figuras con variaciones en la magnitud de las
mismas, utilizando dos hojas de papel. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z*
7i3. Conducta asociada: La tarea se realiza en forma adecuada sin comenta-
rios y con evidente dedicacién. Tiempo: 10 minutos. Colaboracién: A:

En la intoxicacion. Analisis cualitativo: Repaso de algunas lineas. Sig-
nos discretos de incoordinacién dados por asimetria en la fig. 5 y rebasa-
miento de lineas en la fig. 8. Desproporcién de las partes de la fig. 6. Dis-
posicién crdenada de las figuras con tendencia a la expansién ocupando dos
paginas. Superposicion de las figs. 2 y 3. Analisis cuantitative: Puntaje “Z”
64. Conducta asociada: Ejecucion de los dibujos en silencio, dando muestras
de cansancio y cierta dificultad para concentrarse en la labor. Tiempo: 6 minu-
tos. Colaboracion: B,

Sujeto N? 4. 40 afos, casado, blanco, picnico. Diagnéstico: Normal.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Desproporcién de los elementos
de la fig. 4. Desuniones en las figs. 7 y 8, con rebasamiento de lin-:as discre-
to en esta ultima. Disposicion ordenada de las figuras ocupando la mitad
de la hoja. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z” 42. Conducta asociada: La ta-
rea se realiza con gran dedicacién, en silencio. Tiempo: 6 minutos. Colabora-
cion: A.
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En {a intoxicacién. Analisis cualitative: La fig. 2 ha quedado incomple-
ta por incapacidad para continuar la tarea. Asimetria espacial. Temblor. Re-
basamiento de lineas en la fig. 8. Disposicion de las figuras algo desordena-

. da, ocupando toda la hoja. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z” 64. Conducta
asociada: Al pedirle que realice la prueba, la rechaza de plano diciendo: “no
puedo, déjese Ud. de adefesios”. Cuando posteriormente acepta, la labor se
efectiia lentamente, verbalizando dificultad en la concentracién y en la eje-
cucién: “veo muy distante lo que estoy haciendo”. “Tengo un sentimiento
de extrafieza ante lo que hago, como si no fuers hecho por mi”. “Es la expe-
riencia de la ejecucién manual, como la de un esclavo sometido a trabajos
forzosos. No me preocupo de los detalles, no me interesan en este momento;
lo que vivo mientras dibujo es igual a un esfuerzo tremendo”. “jCuanto cues-
ta hacer unos puntitos! jque laborioso parece todo ésto!” “es un{cansancio
como debié sentir Dios en el séptimo dia de la creacién”. Tiempo: 13 minutos.
Colaboracién: D.

Sujeto N? 5. 36 anos, casado, blanco, picnico. Diagnéstico: Normal.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Acentuacién de algunos elemen-
tos puntiformes. Repaso de lineas. Rebasamiento de lineas. Utilizacién de
lineas guias. Disposicién ordenada de las figuras ocupando la mitad superior
de la hoja. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z” 70. Conducta asociada: Los
dibujos se realizan en forma algo descuidada. Tiempo: 5 minutos. Colabora-
cién: B.

En la intoxicacién Analisis cualitativo: Mayor acentuacion de los trazos
que en la prueba preliminar. Incoordinacién manifiesta en deficiente ejecu-
ci6n de circulos y rebasamiento de lineas en los puntos de cruce. Temblor.
Empleo de lineas guias. Disposicion ordenada de las figuras ocupando la
mitad superior de la hoja, en forma idéntica a la prueba preliminar. Analisis
cuantitativo: Puntaje “Z” 72. Conducta asociada: Manifiesta sentir cansan-
cio, pero no debido a la tarea que se le propone. Impresiona como tratando
de no exteriorizar las dificultades que halla en la ejecucion de los dibujos.
Tiempo: 5 minutos. Colaboracién: B.

Sujeto N? 6. 33 afios, soltero, mestizo, picnico. Diagnéstico: Esquizofre-
nia paranoide. :

Prueba preliminar. Analisis cualitative: Marcada acentuacion de los tra-
zos. Fragmentacion de la tfig. 2. Primitivizaciéon fpl utilizar circulos en lugar
de puntos. Temblor. Asimetria. Disposicién ordenada de las figuras utilizan-
do dos hojas de papel. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z” 67. Conducta aso-
ciada: La prueba se realiza demostrando esmero y dedicaciéon en la copia
de los modelos. Tiempo: 13 minutos. Colaboracién A.

En la intoxicacién. Analisis cualitativo: Acentuacién en los trazos. Las
figuras son dibujadas en diversas direcciones rotanqlo la hoja de papel. Antes de
conseguir reproducir la fig. 3 ha realizado dos intentos infructuosos. Omi-
sién de la mitad de la fig. 6 en la cual también se producen dos intentos.
Temblor. Rebasamiento de lineas. Asimetria. Dificultad para mantener la ho-
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rizontalidad. Disposicion desordenada de las figuras con superposiciones.

Anilisis cuantitativo: Puntaje “Z” 87. Conducta asociada: Manifiesta deseos
de colaborar pero se distrae apartiandose de la consigna debiendo estimuldr-
zela continuamente. Por momentos se muestra perplejo ante su incapacidad .
y dice: “;por qué me sale mal?” “;por qué no puedo dibujar como antes?”.

Borra la fig. 4 con el objeto de completar la fig. 6 y posteriormente no re-

para en la ausencia de aquélla. Tiempo: 7 minutos. Colaboracién: C.

Sujeto N® 7. 30 afios, soltero, mestizo, leptosémico. Diagndstico: Esquizo-
frenia catatonica.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Primitivizaciéon utilizando circulos
en vez de puntos. Marcada desproporcién de los elementos de la fig. 7 que de-
viene distorsionada. Rebasamiento de lineas. Temblor. Rotacién de la fig. 4.
Distribucién ordenada de las figuras que ocupa toda la hoja. Analisis cuantita-
tivo: Puntaje “Z” 82. Conducta asociada: Actitud adecuada frente a la prue-
ba, la cual se realiza sin ninglin comentario. Tiempo: 10 minutos. Colabora-
cién: B.

En la intoxicacién. Analisis cualitative: Dentro de un conjunto de trazos
indefinidos se reconocen dificilmente las figuras A, 5 y 6. Del resto de los
modelos sélo ha copiado los elementos fundamentales como son puntos y rayas.
Distorsién. Perseveracién. Omisiones. Desproporcion de la fig. A. Fragmenta-
cién en el esbozo de la fig. 7. Incoordinacién evidente en la desunion de las
mismas. Disposicién desordenada con tendencia a ocupar el cuadrante superior
izquierdo de la hoja. Analisis cuantitative: Puntaje “Z” 135. Conducta asocia-
da: Realiza la tarea con gran dificultad y por momentos impresiona como in-
capaz de aprehender los estimulos. En forma desganada ejecuta los trazos
siendo preciso urgirlo constantemente, Tiempo: 5 minutos. Colaboracién: C.

Sujeto N? 8. 37 afos, soltero, blanco, atlético. Diagndstico: Esquizofre-
nia catatonoparanoide.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Discreto repaso de algunos tra-
zos. Temblor. Asimetria. Desplazamiento de los elementos de la fig. 6. Rebasa-
miento de lineas. Disposicion ordenada de las figuras que ocupan toda la hoja.
Anilisis cuantitativo: Puntaje “Z” 64. Conducta ascciada: Actitud adecuada,
durante la copia de los modelos, sin ningin comentario. Tiempo: 5 minutos.
Colaboraciéon: A.

En la intoxicacion. Analisis cualitativo: Distorsion en 1 fig. 3. Simplifica-
cion en la fig. 5. Omisiones. Temblor. Desunion y rebasamiento de lineas.
Desplazamiento de los elementos de la fig. 7. Tendencia a la expansién en la
fig. 8. Disposicion desordenada de las figuras que se aglutinan en el centro
de la hoja, superponiéndose unas con otras. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z”
156. Conducta asociada: Grandes dificultades para realizar la tarea. Fracasa
al intentar completar algunas de las figuras. Es necesario urgirlo constan-
temente a fin de que no abandone la labor. Tiempo: 3 minutos. Colaboracién:
C.

Sujeto N? 9. 26 anos, soltero, mestizo, leptosdomico. Diagnéstico: Es-
quizofrenia hebefrénica.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Acentuacion y repaso de algu-
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nos trazos. Perseveracién. Asimetria. Temblor. Disposiciéon ordenada de las
figuras ocupando toda la hoja. Analisis cuantitative: Puntaje “Z"” 63. Con-
ducta asociada: La prueba se realiza sin comentarios y en forma adecuada.
Tiempo: 8 minutos. Colaboracion: A.

En la intoxicacion. Analisis cualitativo: Perseveracion en la fig. 2.
Omisién en la fig. 3. Dificultad para mantener la horizontalidad. Asime-
tria. Solamente se han reproducido los cuatro primeros estimulos. Analisis
cuantitativo: Puntaje “Z” 101. Conducta asociada: Gran incapacidad para
proceder a la tarea; luego de urgirlo se consigue que copie tres figuras para
después abandonarla. Tiempo: 3 minutos. Colaboracién: D.

Sujeto N2 10. 64 afios, soltero, mestizo, leptosémico. Diagnéstico: Psi-
cosis maniaco-depresiva. Mania croénica.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Fragmentacion de la fig 8.
Simplificacion en la fig. 2. Perseveracién en la fig. 3. Omisiones en la
fig. 7. Incoordinacién puesta de manifiesto en rebasamiento de lineas. Des-
uniones. Asimetria. Intentos. Distribucién ordenada de las figuras ocupan-
do toda la hoja. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z’” 146. Conducta asocia-
da: Durante la copia de los modelos hace diversos comentarios acerca de
cada uno de ellos. No demuestra interés activo en la tarea, distraible, en-.
trometido. Tiempo: 10 minutos. Colaboracion: B.

En la intoxicaciom. Analisis cualitativo: Distorsién. Elaboracién en las
figs. A y 7. Omisiones. Perseveracién. Intentos infructuosos en la fig. 5.
Acentuaciéon marcada de los trazos. Desplazamiento y rotacion de elemen-
tos y figuras (4, 7 y 8). Simplificaciéon. Incoordinacién dada por lineas
rotas, desuniones y asimetria. Distribucién desordenads de las figuras ocu-
pando toda la hoja con superposiciones y tendencia a la expansién. Anali-
sis cuantitativo: Puntaje “Z” 190. Conducta asociada: Sumamente distrai-
ble. Es necesario urgirlo continuamente para que persevere en la labor mos-
trandose cansado y molesto frente a las exigencias. Tiempo: 17 minutos.
Colaboracion: D.

Sujeto N2 11. 40 anos, casado, mestizo, leptosomico. Diagnéstico: Psi-
cosis mixta.

Prueba preliminar. Analisis cualitativo: Fragmentacién de la fig. A.
Asimetria en la fig. 3. Desproporcion de los elementos en la fig. 7. In-
coordinacién discreta por falla en la unién de las lineas en las figs. 4 y 8.
Temblor. Disposicién ordenada de las figuras ocupando 3/4 de la hoja.
Anilisis euantitativo: Puntaje “Z” 65. Conducta asociada: Gustoso se seo-
mete a la prueba, dibujando con atencién y adoptando al final una actitud
critica frente a las desviaciones producidas. Tiempo: 17 minutos. Colabo-
racion: A. .

En la intoxicacion. Analisis cualitativo: Fragmentacion de las figs. A
y 4. Simplificacion de la fig. 5. Perseveracion en la fig. 1 en cuyo lugar
repite la fig. A. Primitivizacién. Distorsién de la fig. 7. Elaboracién a
partir del estimulo en la fig. 1. Grandes omisiones por ihcapacidad para
proseguir la copia de los dibujos. Distribucién desordenada con tendencia a
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aglomerar las figuras en el cuadrante inferior izquierdo de la hoja super-
poniendo una a otra. Analisis cuantitativo. Puntaje “Z” 171. Conduc-
ta asociada: Quejumbroso, se desenvuelve con gran dificultad. A pesar de
instarlo continuamente no completa las figuras. Tiempo: 10 minutos. Co-
laboracion: C.

Sujeto N 12. 34 afios, soltera, mestiza, leptosomica. Diagnéstico: Es-
quizofrenia paranoide. o

Prueba preliminar. Anilisis cualitativo: Repaso de algunos elementos.
Disposicién ordenada de las figuras con variaciones en el tamafo de las
mismas. Analisis cuantitativo: Puntaje “Z” 64. Conducta asociada: Indica
que dada su poca aficién por el dibujo teme no poder realizar la prueba con
eficiencia. Demostrando gran prolijidad copia las figuras lentamente. Tiem-
po: 50 minutos. Colaboracién: A.

En la intoxicaciéon. Analisis cualitativo: Perseveracién figs. 1 y 2. Asi-
metria en la fig. 8. Temblor y desuniones en la fig. 7. Simplificacién en
la fig. 6. Distorsién de la fig. 2. Andlisis cuantitativo: Puntaje “Z” 90.
Conducta asociada: Se queja de mareos y de dificultad para dibujar. Se le
notg cansada, ejecutando los trazos con desgano. Tiempo: 5 minutos. Ceo-
laboracién: C.

Resultados

Andlisis cualitativo. Para una mejor exposiciéon de los resultados
hemos confeccionado el cuadro N® 1 en el cual se consignan las diferentes
desviaciones calificadas. Las hemcs agrupado de modo tal, que la zona
izquierda comprende aquéllas que se presentan con cierta frecuencia en
las pruebas de psicéticos y sujetos afectados por sindromes organico-cere-
brales, y que reflejarian alteraciones bésicas en la percepcién de la forma.
La zona central involucra las desviaciones atribuibles en mayor grado a
trastornos motores; y finalmente la zona derecha, las alteraciones que ex-
presan fallas en la orientacién espacial.

Los casilleros horizontales corresponden a cada uno de los sujetos
de la experiencia, y en ellos se analiza en forma comparativa las prue-
bas preliminar y la realizada durante la intoxicacién.

A simple vista se aprecia que en las pruebas preliminares de los sujetos
normales, las desviaciones son minimas, asentando de preferencia en las
zonas central y derecha; en cambio durante la intoxicacion, aparecen evi-
dentes alteraciones motoras y de la orientaciéon espacial y s6lo en un caso
figura un trastorno atribuible a deficiente percepcion de la forma, pero que
en realidad se debi6é a incapacidad para completar la figura por inhibicién
notable.
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En

las pruebas preliminares de los enfermos existen alteraciones en

las tres zonas del cuadro, y durante la intoxicacién aquéllas se intensifi-
can, apareciendo otras nuevas con ligero predominio de la zona izquierda
sobre la central en algunos casos.

Andlisis cuantitativo. Los resultados se exponen en un histograma
(Grafico NV 1) cuyo eje vertical corresponde al puntaje “Z" y en el eje
horizontal estin representades los sujetos de la experiencia. En cada uno
de ¢stos. fa columna clara indica el resultado de la prueba preliminar; y
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la oscura, el de la prueba durante la intoxicacion. Entre las cifras 60 y 80
esta comprendida la zona que Pascal v Svrrrnl han denominado “sospe-
chosa™; por debajo y per encima de dsta se encnentran las zonas normal y
patoldgica, respectivamente.
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De la simple observacion puede inferirse que de los sujetos normales,
en la prueba preliminar, 4 han alcanzado puntaje dentro de la zona nor-
mal y | se encuentra en la zona “sospechosa”™ Durante la intoxicacion
4 se hallan en esta tltima zona.

En la serie de sujetos enfermos, 5 alcanzaron la zona ‘“sospechosa”
en la prueba preliminar y 2 la zona patoldgica. Durante la intoxicacién
todos obtuvieron puntaje patoldgico.

Conducta asociada. En las pruebas preliminares, todos los sujetos
aceptaron la tarea de buen grado realizdndola con atencién e interés varia-
bles; completando todos los dibujos. En ningiin caso se presenté cansancio
objetivable o expresado verbalmente. Cuando se produjeron comentarios,
€stos estuvieron en relacién con asociaciones a partir de los estimulos o
acerca de la buena o deficiente reproduccién conseguida.

Durante la intoxicacion pudo advertirse cierta actitud de desgano ante
la solicitud para la copia de los modelos, que en algunos casos (sujetos 4
y 9) llegé al rechazo o al abandono de la tarea. Durante la misma se les
notaba ansiosos, a veces temblorosos, decaidos y con poco o ningin entu-
siasmo para trabajar. Se quejaban de cansancio, resaltando algunas veces
su asombro por esta sensacion frente a una labor que fué considerada
“ridicula” por algunos. En la mayoria de los casos era necesario estimu-
larlos para mantener su atenci6n y concentraciéon en la labor. En varias
oportunidades fué posible observar dificultad para la accién; hacian esfuer-
zos para aprehender los modelos, tenfan que contar cuidadosamente los ele-
mentos de algunas figuras antes de poder precisarlas nitidamente.

El sentimiento de incapacidad para conseguir una buena reproduccion
fué declarado en varias oportunidades, y en los enfermos produjo perple-
jidad. Sclicitaron a veces elementos de ayuda o hicieron intentos de coger
algin objeto cercano con este fin, teniéndose que disuadirlos. Otras veces
fué el malestar que impedia un buen desempefio o la interferencia de fené-
menos pseudo-perceptivos; pero ain cuando tuvieron nocién de su rendi-
miento deficiente, no se esforzaron en mejorar la ejecucién y sobre todo en
los enfermos parecié que no se percataron de sus errores y anormalidades.
En una oportunidad (sujeto N® 6) se advirti6 la incapacidad para recono-
cer un estimulo, al variarlo de posicion, denotando con ello ia aprehension
concreta del mismo.

Tiempo empleado en la prueba. Los resultados se exponen en el
grafico N® 2, en el cual el eje vertical corresponde al tiempo expresado en
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minutos mientras que en el eje horizontal estin representados los sujetos
de la experiencia. Las columnas claras y las oscuras indican las pruebas
preliminar y durante la intoxicacion, respectivamente.

Misutos e 2

a e
B i

Al B MW, IR

”‘l Seris de sujetos mormales

2

S B

Serie de sujetos enfermos

Las cifras extremas fueron 5 y 50 minutos en la prueba preliminar,
y 3 y 17 minutos durante la intoxicacién, observandose que las variaciones
han sido mayores en la serie de sujetos enfermos en ambas oportunidades.
La duracién de la prueba disminuyé en la intoxicacién en 2 sujetos norma-
les, en 2 aumentd, y en 1 se mantuvo igual. En la serie de sujetos enfer-
mos disminuy6 en 6, y aumenté en 1 caso.

Grado de colaboracién. En la prueba preliminar, 9 sujetos obtu-
vieron el calificativo “A”, expresién de “interés activo y esfuerzo miximo”
y 3 sujetos el “B” que indica “buena cooperacién y esfuerzo verdadero,
mas no debido a interés primaria en la prueba”. '

En la intoxicacion, 4 sujetos alcanzaron el calificativo “B”; 5 sujetos
¢l “C” por “aceptar la situacion sin verdadero interés desplegando esfuerzo
superficial o espasmédico, necesitando ser urgidos” y 3 sujetos el califica-
tivo “D™ al “resistirse a colaborar y necesitar ser urgidos grandemente para
obtener algin resultado”. Conviene resaltar que la disminucién en el grado
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de colaboracién fué mas notoria en la serie de enfermos, como puede apre-
ciarse en el cuadro N° 2.

CUADRO N°¢ 2

GRADO DE COLABORACION

Sujetos Preliminar Intoxicacién
(Normales)
Ne 1 A B
Ne 2 A B
Ne 3 A B
Ne 4 A D
Ne 5 B B
(Enfermos)
Ne 6 A C
Ne 7 B C
Ne B8 A C
Ne 9 A D
Ne¢ 10 B D
Ne 11 A C
Ne 12 A C

Los resultados obtenidos en el andlisis cualitativo merecen algunas re-
flexiones. Segin F. HALPERN, con finalidad diagndstica, es necesario rela-
cionar las alteraciones en la percepcion de la forma — pasibles de produ-
cirse en las pruebas de psicdticos y pacientes organico-cerebrales — con
las desviaciones atribuibles a trastornos motores propiamente dichos. Cuan-
do al lado de alguna de las primeras existen abundantes fallas motoras,
habria que inclinarse por un sindrome orginico-cerebral; en cambio cuando
las segundas son mfimas o estdn ausentes, cabria pensar en psicosis, espe-
cialmente esquizofrenia.

Las diferencias producidas al comparar las dos pruebas de cada su-
jeto tienen importancia pues sugieren dos tipos de respuesta frente a la
accion de la droga; una que reflejaria alteraciones en la reproduccién por
deficiencias motoras, y otra en relacién con la apariciéon de elementos fran-
camente patologicos, o su acentuaciéon en el caso de existir previamente.
En la serie de pormales las diferencias estdn dadas unicamente por el pri-
mer tipo de alteraciones y en la serie de enfermos por las dos.
Quizis podriamos asimilar estos resultados a la hipdtesis que sos-
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tienen B. CArLpiert y M. Raverra en el sentido que la LSD 25
produce un cuadro del tipo de la reaccién exdgena, comin a todos los su-
jetos lisergizados, pero que ejerce accién ‘“‘psicotizante” acentuando los sin-
tomas o poniéndolos de manifiesto, en los enfermos. En este mismo sentido
W. A. StoLL utilizando el test de Rorschach encontré “un sindrome psico-
organico de reaccion exégena y elementos esquizofreniformes” en los sujetos
estudiados por él.

Creemos que los resultados de la calificacion cuantitativa marchan
paralelamente con los del analisis cualitativo. Entre los puntajes obtenidos
en la prueba preliminar y los alcanzados durante la intoxicacién, se han
producido variaciones evidentes, siendo sumamente sugestivo que los sujetos
normales no alcanzaran valores patoldgicos deteniéndose en la zona “sos-
pechosa” que segin G. Pascar y B. SUTTELL, corresponderia a “aquellos
sujetos que podrian necesitar atencién psiquidtrica”; mientras que todos los
pacientes transpusieron dicha zona, alcanzando calificativos francamente pa-
tolégicos; lo cual indirectamente reforzaria la hip6tesis de un efecto distinto
en normales y enfermos, toda vez que los resultados cuantitativos mayores
dependerian de la aparicion de aquellas alteraciones que por su categoria
singular se les adjudica puntajes mas elevados.

Los rasgos predominantes de la conducta asociada durante la intoxi-
cacién sugieren un estado especial, en el cual intervendrian varios factores :
personal, situacional y de la droga misma, segin sostiene A. HOFFER.
Este estado tendria repercusion directa en el rendimiento general en la
prueba de Bender. La falta de interés, el rechazo y el abandono de la
tarea, que se presentaron en algunas oportunidades, encuentran su expre-
sién objetiva en la disminucién del grado de colaboracién en la escala de
D. Suakow, lo que fué la regla en todos los sujetos. En el mismo sentido
nos parace que debe interpretarse el menor tiempo empleado en la ejecu-
cién de la prueba bajo la accién de la droga, si suponemos que la tarea
representé en la mayoria de los casos una situacion desagradable, de la
cual el sujeto trataba de liberarse rapidamente, procurando quizés un “aho-
rro” de energia, sin importarle la calidad de su rendimiento. En cuanto
a la variabilidad en los tiempos de ejecucién, notable sobre todo en la
serie de enfermos, nosotros habiamos comprobado ya este hecho al estu-
diar en forma comparativa un grupo de esquizofrénicos con otro de sujetos
aparentemente sanos.

A nuestro modo de ver, el aspecto mis interesante que hemos podido
observar es el referente a la discordancia entre el querer de los sujetos y
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el resultado obtenido en la ejecucion de los dibujos, que evidenciaria una
falla en la intencionalidad. J. MARIATEGUI ha sefialado acertadamente este
trastorno, al estudiar desde el punto de vista fenomenoldgico, entre otras,
las alteraciones de la esfera de la voluntad y del pensamiento, utilizando la
prueba de K. Zucker, precisando conceptos enunciados por A. M. BECKER,
J. DELAY y otros.

La dificultad para la aprehensién correcta de los estimulos y en el
proceso de resintesis, que en determinadas ocasiones produjo distorsiones;
la desviacién de la consigna, la inhibicion, el esfuerzo grande que algunos
de nuestros sujetos referian al realizar su labor, hecho sobre el cual varios
autores llamaran la atencién; y la incapacidad para obtener una reproduc-
cién correcta, acompafiada de reacciones de sorpresa o perplejidad segiin
los casos, traducirian esta falla bisica y general en la dindmica del acto
intencional, que igualmente explicaria muchas de las alteraciones motoras y
del manejo del espacio, como producto de la mengua en la capacidad de
control. No debemos olvidar sin embargo, que otros elementos como la
ansiedad, el malestar fisico y los fenémenos pseudoperceptivos conspiraron
para el deficiente resultado obtenido.

Para terminar, creemos necesario continuar estudios de esta clase, que
en conjuncién con otros en diferentes aspectos, permitiran aclarar las incég-
nitas que atin subsisten en el dominio de la psiquiatria experimental.

Conclusiones

1. Se ha aplicado la prueba de Bender a 12 sujetos (5 normales y
7 psicéticos) intoxicados experimentalmente con la Dietilamida del 4cido
d-lisérgico (LSD 25). '

2. Para la calificacion se ha empleado el anilisis cualitativo, de acuer-
do con los conceptos de F. HALPERN; y el sistema cuantitativo de G. PAscaL
v B. SutTELL; anoténdose ademas la conducta asociada, el tiempo utilizado
y el grado de colaboracién, durante la prueba.

3. Al estudiar comparativamente los resultados de cada prueba con
los de otra preliminar, se han puesto en evidencia diferencias apreciables.

4. Se ha podido delimitar dos tipos de respuesta : uno que reflejaria
perturbaciones mas bien motoras; y otro, en relacién con la aparicion o
acentuacion de altéraciones en la percepcion de la forma propiamente dicha.

5. Para explicar la respuesta diferente en los sujetos normales y en
los enfermos, se sugiere posible compromiso del acto intencional visomotor.
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Discusién. Dr. Almeida: Me agradaria saber si en la revision de la li-
teratura, el autor ha encontrado que esta prueba haya sido aplicada en su-
jetos intoxicados con mescalina y si las reacciones son semejantes a las que
nos ha descrito. Como parece que el Bender permite hacer diagnéstico de
sindrome orgianico y sindrome psicético esquizomorfo, deseo saber también
si en aquellos sujetos con esquizofrenia, sometidos a la accién de la LSD,
el sindrome organico se hace evidente o Unicamente se acentuan los rasgos
esquizomorfos.

Dr. Majluf: Este trabajo merece un elogio considerable por el rigor
con que ha sido llevado. Yo creo que la tnica reflexién que se podria ha-
cer es en relacién con la influencia del factor tiempo en la presentacién de
las laminas. En experimentos realizados para estudiar la ansiedad, se ha
visto la influencia preminente del tiempo de exposicion para la revelacion
de mayores trastornos; quizds las laminas han sido presentadas en tiempo
menor y de no haber sucedido esto, las diferencias entre la prueba preli-
minar y la realizada durante la intoxicacién hubiesen sido mas notables.
Me parece que muchos de los elementos encontrados, pudieran ser expresién
de una reaccién catastrofica como resultado del esfuerzo a que se ve obli-
gado el sujeto bajo la accién toxica de la droga. Asimismo, los cambios tan
notables que provoca la LSD hacen pensar en trastornos mas amplios de la
personalidad y no solamente de la voluntad como parece ser la interpre-
taciéon que da el autor.

Dr. A. Saavedra: Seria interesante saber qué tiempo ha mediado entre
la inyeccion de la droga y la aplicacion de la prueba, porque en un enfer-
mo neurdtico he observado que habia un afan de comunicaciéon, de expre-
sarse, que se tradujo no solamente en la conversacion con el médico, que
se prolongé mucho tiempo, sino que durante la experiencia el sujeto escri-
bia cuartilla tras cuartilla en relaciéon con sus vivencias.

Dr. Aliaga: Felicito al doctor Bambarén por el interesante trabajo que
ha presentado. Desearia saber por qué no se aplicé la prueba después de la
intoxicacién, a fin de observar los cambios que seguramente se producen
pasada la acciéon téxica. Igualmente quisiera saber si esta prueba ha sido
aplicada en nifos.

Dr. C. Saavedra S.: Quisiera preguntar si el autor va a proseguir es.
tas experiencias, en cuyo caso le sugiero el empleo del azacyclonol que co-
mo sabemos es antagénico en sus efectos a la LSD; de esta manera se po-
dria complementar el estudio que nos brindé el doctor Alfredo Saavedra
referente a la posibilidad de utilizar esta droga para diferenciar las psicosis
sintomaticas de las psicosis endégenas.

Dr. Sanchez: El diagnéstico de los trastornos orginicos ofrece dificul-
tades. En la practica he utilizado el Rorschach que es una prueba difieil
y morosa. Creo que seria muy ventajoso si la prueba de Bender, que es de
facil aplicacién, nos ayudara en el diagnéstico de cuadros organicos.

Dr. Carrillo: El autor nos ha ensefiado a trabajar con método y ecriti-
ca fina. Me permito invitarlo a realizar esta prueba en el momento que los
sujetos con tratamiento de insulina, recuperan la conciencia al interrumpir-
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se el coma. Asi mismo en los sujetos sometidos a tratamiento de electrocho-
que. Conjuntamente seria muy interesante si se hiciera un estudio compa-
rativo empleando la prueba de Wartegg, lo cual contribuiria a darle mayor
crédito a la prueba de Bender en el sentido de si es o no realmente un ele-
mento decisivo en el diagnéstico de los trastornos organicos cerebrales.
Dr. Bambarén V. : Al doctor Almeida debemos recordarle que el tnico
trabajo similar al que hemos presentado se ha realizado, conforme lo seiia-
lamos en la lectura del tema, utilizando LSD y mescalina. Los autores des-
graciadamente no han analizado las diversas alteraciones producidas, pero
se refieren a que las reacciones han sido semejantes. El cuadro correspon-
diente al analisis cualitativo, indica que la acentuacién de los elementos or-
ganicos se ha producido en los sujetos sanos y en los esquizofrénicos; que
esta sea una respuesta constante, no podemos decirlo, porque la casuistica
es pequiiea y por eso hablabamos de que quizds hubiera una respuesta ge-
nérica en los sujetos enfermos y sanos. El doctor Majluf refiriéndose a la
intervencién del factor ansiedad, quiere interpretar los resultados obtenidos
en algunos casos como expresiéon de reaccién catastréfica. El1 cuadro de los
tiempos empleados en la prueba, indica en unos casos aumento y en otros
disminucién, comparando la prueba preliminar con la realizada durante la
intoxicacién. En cuanto al tiempo de exposicién de las liminas hemos se-
guido los lineamientos cldsicos, esperando que el sujeto declare que ha ter-
minado o que devuelva la lamina. £i bien es cierto que la ansiedad estuvo
presente en casi todos los sujetos de la experiencia, nos parece que en nin-
gun caso se presentaron las manifestaciones clasicas de la reaccién catas-
trofica, que se observa también en los enfermos orginicos, ante la imposi-
bilidad de realizar una tarea que se les solicita. Nos hemos referido a que
existe trastorno en la esfera de la voluntad, simplemente para destacarlo
como uno de los mds notables, y con el fin de corroborar lo seiialado por
Mariategui, pues nos parece que esta es una contribucién original y convie-
ne sehalar este aporte nacional dentro de la abundante bibliografia sobre el
tema. Al doctor Saavedra debemos decirle que la pruebs se aplicaba duran-
te la intoxicacién, en la fase del acmé, de acuerc}o con los doctores Zam-
brano y Maridtegui que precisaban el momento mis oportuno de acuerdo
con la experiencia que poseian. Discrepamos en cuanto al afan de comu-
nicacién que dice haber observado, pues con los doctores Mariitegui y Zam-
brano hemos visto todo lo contrario; el conversar o realizar la prueba era
considerado como una tarea que demandaba gran esfuerzo y producia can-
sancio ‘“como el que debié sentir Dios en el séptimo dia de la creacién” al
decir de uno de los sujetos de la experiencia. La pregunta del doctor Alia-
ga, en el sentido de por qué no se aplicé la prueba después de la intoxica-
cién nos parece atinada. No lo hicimos por falta de tiempo, pero en un
caso al realizar pruebas seriadas pudimos observar que se producig un re-
torro al rendimiento inicial. En nifios tenemos poca experiencia; entre noso-
tros la doctora Jadith Calenzani es quien ha aplicado la prueba de Bender
en nifios. De acuerdo con la experiencia de Mariategui, nos parece que el
azacyclonol no modifica el cuadro producido con Ia LSD; por ello, contes-
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tando al doctor C. Saavedra, creemos que tampoco se producirian variacio-
nes en la prueba de Bender; de todos modos la sugerencia nos parece inte-
sante. El doctor Sinchez se ha referido a un asunto muy importante al in-
sinuar que seria de gran utilidad contar con ung prueba mas sencilla que
el Rorschach para el diagnéstico de los sindromes organicos. En la actua-
lidad sabemos que se estin realizando estudios comparativos y parece que
existe gran similitud en los resultados obtenidos con ambas pruebas, desta-
cindose la ventaja de ser la de Bender de facil aplicacion y requerir poco
tiempo. Agradecemos al doctor Carrillo sus frases de aliento y podemos in-
dicarle que existen trabajos realizados utilizando la prueba de Bender en
las circunstancias que él sugiere, como el de Orenstein y Schilder en el des-
pertar del coma insulinico y el de Stainbrook y Ludwenbach después del elec-
trochoque. En cuanto a la posibilidad de realizar un estudio comparative
con la prueba de Wartegg, lo hemos pensado alguna vez y esperamos poder
culminar este deseo.
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