ESTUDIOS SOBRE PSICO-ENDOCRINOLOGIA.
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RoBeErRTO LLANOS ZuLoOAGA

La psico-endocrinologia es la ciencia que abarca la interrelacién
entre los procesos endocrinos y psiquicos, es decir, que en un término
amplio se ocupa de los conocimientos referentes a las alteraciones psi-
quicas en enfermos endocrines, de las alteraciones endocrinas en enfer-
mos psiquicos y de los efectos terapéuticos de los psico-idrmaces y hor-
monas en uno u ofro caso. De ella se habié por primera vez como cien-
cia en 1908 en el Congreso de Medicina en Dijon (Francia), siendo sus
patrocinadores Laignel y Lavantine. Desde entonces evoluciond en for-
ma desordenada hasta hace pocos anios en que se formaren escuelas
que han sistematizado sus estudios y aprovechando, como lo siguen ha-
ciendo, de los recientes progresos en anatomia patoldgica, bioquimica y
fisiologia para realizar experiencias en su beneficio. Un ejemplo de
ellas se tiene en la de M. Bleuler en Suiza, las de'Reiss y Money en los
Estados Unidos, entre otras.

En un comienzo se exagerd el valor de los conocimientos de esta
ciencia y se pensd encontrar, por ejemplo, la hormona causante de la
esquizofrenia y de la psicosis maniaco depresiva. De la misma forma
se atribuyd o desordenes emocionales todas las endocrinopatias. En
realidad, hasta entonces, se habian estudiado muy pocos enfermos. Hoy
que la bibliografia mundial presenta varios miles de articulos al res-
pecto, las bases sobre las cuales se cimenia presenta el respaldo de
cientificos serios que trabajan en equipo en diferentes partes del mundo
(1). Pero, sblo el trabajo mancomunado del psiquiatra, endocrindlogo,

(*) Este trobojo es un resumen de la tesis que el autor presenté pora gro-

Juarse como Bachiller en Medicino, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos, 1962,



PACULTAD DE MEDICINA 357

pediatra, andatomo - paidlogo, fisiclogo, bioquimico (y, eventualmente,
los demds especialistas), dardn categoria a las obras que al respecto se
publiguen.

Es frecuente que se presenten alteraciones psiquicas en enfermos
endocrinos; pero es raro por el contrario, que se presenten alteraciones
endocrinas en enfermos psiquidiricos. De alli surge el primer problema:
el endocrindlogo iratante es generalmente la primera persona que ve
alteraciones psiquicas en los enfermos endocrinos y en pequeia escala
alteraciones psicopatoldgicas severas se encueniran en endocrinopatias
sumarmente graves que pueden ser vistas primeramenle por el psiguia-
tra (en el sindrome de Sheehan por ejemplo). De alli que el trabajo
conjunto de ellos redundard en beneficio exclusivo del paciente.

Manfred Bleuler de la escuela de Burgholzli prefiere llamar psi-
quiatria endocrinolégica a esta ciencia; Reiss la denomina psico-endo-
crinologia, denominacidén que nos parece mds apropiada para nuestro
estudio por cuanio en las endocrinopatias se observan peculiaridades
psicoldgicas y psicopatoldgicas y, ademds, fundamentalmenle, con esta
denominacién nuesiros estudios pueden encajar como rama de psiquia-
iria o de la endocrinologia, segtin el criterio que se tenga. Los conoci-
mientos actuales nos demuesiran que =esta clencia se encuentra en avan-
ce, pero no goza todavia de una docirina orgdnica y definitiva.

La personalidad pre-mérbida juega un foctor importante en las
alteraciones psiquicas de los endocrindépatas por lo que un mismo iras-
torno endocrino puede presentar diferentes trastornos de ella, o inver-
samente, los trastornos de la perscnalidad no presentan sintomatologia
endocrina caracteristica. Por ofra parte, la misma sintomatologia psi-
qQuica puede encontrarse en cuadros endocrinos opuestos (como el hi-
per o hipoandrogenismo), lo cual abona en favor de lo anterior. Otro
aspecto de nuestra ciencia es la evolucidn de la personalidad en endo-
crindpatas, sin intentar llegar a encontrar causas de trasternos menlales
lecalizados. No se trata pues de nombrar hallazgos casucles de sinto-
mas correspondientes a dos enfermedades en un mismo enfermo, sin
llegar al encueniro de una correlacién funcional.

Mirsky lo define bien al decir que, “la ideo principol es que los
productos de secrecidon hormonales son asimilados diferentemente en
cada personalidad”. Braoceland es mas amplio y precisa que. “El efec-
to de los cambios endocrinos y disturbios psiquicos estd determinado
por circunstancias fisioldgicas, socioldgicas, psicoldgicas, constituciona-
les y factores de disposicion”. Reiss al respecic afirma que: "La dis-
posicién mental y la sensibilidad nerviosa de los individuos es en mu-
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chos casos decisiva para las direcciones en los cuales los vicios neuro-
endocrinos se desenvuelven. Hay una evidencia clara, y es que los
disturbios hormonales retcrnan a lo normal cuando los sintomas men-
tales empiezan a mejorar”. Con respecto o la primacia de estos desér-
denes Hochstaedt informa de un estudio de 20 casos en los que los de-
sérdenes psico-neurdticos primaban en la influencia del cuadro sobre
los lardios desdrdenes endocrinos. Estudios al respecto de todo lo an-
tes dicho han sido realizados igualmente por: Rossini, Maranén, Dort-
man, Koeniges, Jaroszynski, Cobb y Stalickovar.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

¢Qué sintornas psicopatoldgicos acompariantes se encuentran en
los enfermos endocrinos? Aparenlements son polimorfos vy variados,
pero siguiendo el criterio de Manfred Bleuler pueden ser asimilados en
3 grandes entidades psicopaloldngicas:

a) Reaccion aguda de Bonhosller.
b) Psicosindrome ammeéstico y
¢) Psicosindrome endocrine,

a) La reaccidn tipo agudo exégena implica: una endocrinopatia
con severas alteraciones metabdlicas agudas y un cuadro psiquico se-
mejante a las que se presentan en las alleraciones organico - metabéd-
licas o cerebrales de cardcter yrave (Psicosis Sirtomatica). Ejemplo de
lo dicho se da en las crisis busedowianas, mixedema agudo, paratiroi-
dectomias, Sindrome de Cushing, Fnfermedad de Addison, Hiperinsuli-
nismo, Sindrome de Sheehan, Eumicoidisino, asi como en las intoxica-
ciones agudas producidas por el suministre de Glucocorticoides, [nsuli-
na, Tiroides, Paratiroides y lodo radioactivo. Se caracteriza per confu-
sidn mental, delirio, estados arepusculares, alucinosis y psicosis de Kor-
sakov. En la clasificacion americane corresponde al cuadro de Sindro-
me Cerebral Agudo.

Esto quiere decir que, fundamentalrienie, se presentan trastornos
de conciencia correlativa o la grovedad de la endocrinopatic v en los
casos mas leves, alteraciones de tendencias instintivas. En casos aisla-
dos, puede no haber cecrrelacion en intensidad de sintomas entre el
cuadro orgdnico y el psiquidtrico.

b) El psicosindrome amnestico, se encuenfra en las endocrino-
patias crénicas y severas, se asemeja entonces o las alteraciones or-
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gdnico-cerebrales de esle tipo, en su fenomenologia se halla comprome-
tida fundamentalmenie la memeoria y dentro de ella, la anlerégrada;
ademas, se altera el intelecto, los vrocesos afectivos igualmenle (Bleuler
M. le llama, "Sequedad de la vida animica’’), este psicosindrome ha sido
el mds discutible, pero se mantiene hasla enconlrar una etiquela apro-
plada.  Este cuadro se encuentra en el Mixedema o Hipoparatiroidismo
hereditarios o congénitos. lgualmenle puede presenlarse en el Sindro-
me de Cushing, en la enfermedad de Addisson {cungue con menor fre-
cuencia), en el Panhipopituitarismo y en el Hipertiroidismo. En la cla-
sificacidn americana corresponde al cuadro del Sindrome cerebral cré-
nica.

Cabe anotar que una reaccidon exogena agudda no curada puede
evolucionar hacia el psicosindrome amnestico. En el mino evoluciona
hacia la oligofrenia.

c) El psicosindrome endocrino, se comprende mejor, después de
la explicacién de los dos anteriores; todos aquellos cuadros que no pue-
den ser comprendidos en aqguellos le perlenecen; por lo tanto son los
més numerosos en Psico-Endocrinologia.

En este psicosindrome se compromelen las esisras bioldgicas y
psiquicas elementales de la persona, no es idéntico, pues, a los desarro-
llos psicopdaticos y a las reacciones neurdticas situacionales.  Esle psi-
cosindrome abarca las manifestaciones psicopatolégicas de tedas las
enlidades nosoldgicas endocrinas conocidas, su diferencia sdlo radica
en intensidad y tono. Por ello, cuando se habla de alierocion general
y especilica a una funcidon hormonal, se hace sdlo en un sentids didéc-
tico.

Para decir que un paciente lo presenta, es necesario que su sin-
tomatelogia no se deba, ni o una crisis metabdlica general grave, ni a
una lesidn cerebral difusa. Sus trastornos pueden ser permonentes o
de duracién limitada; vistos en conjunto cecrresponderian a trastornos
de la personalidad bajo formas peculiares.

Eugen-Bleuler 1lJamé sindreme psico-orgémico al psicosindrome
amnéslico, posteriormente, teniendo en cuento su sinlcimatologio, tomod
este nombre. M. Bleuler estudié la condicion de los leucotomizados con
aquellos que presentoban psicosindrome endocrino y encontré gran si-
militud, establece entonces que los cuadros de trauma cerebral locali-
zado y psicosindrome endocrino son bhasicamente similares en su cua-
dro clinico. No debemos olvidar entonces, la correlacion morfolégica
entre sistema nervioso y parle del sistema endocrino.  El psicosindrome
endocrino serd respuesia diferente a una noxa endocrina si el sujeto se
encuentra en la pubertad, climaterio o periodo post menopdusico.
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El psicosindrome endocrino presenia principalmente alteraciones
de la vida instintiva (anomalias en el hainbre, sed, movimiento y sue-
fio), procesos afectivos (irritabilidad, apatia), inlelecto con curso del pen-
samiento dificulteso v en las relaciones con los demds (superlicialidad y
desconfianza). Los cuadros mas tipicos se registran en: Acromegalia,
Hipertiroidismo, Addisson, Pubertad precoz y Sindrome de Turner. En
la clasificacién americana corresponderia al cuadro de reaccién aguda
inespecifica.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado las 200 publicociones mnds importantes de la li-
teratura de los "ltimos 10 afios y hemos escegido 25 casos clinicos de
los pacientes observades durente los anos 1959 - 1960 . . 1961 — 1962,
simultdneamente, en los hospitales Arzchbispo Loayzo, Dos de Mayo vy
Central de Policia. Su distribucion es la siguiente: Un caso correspon-
diente a acromegalia {Hisl. N° 1), unc a Sindrome de Sheshan (Hist. N°
2){ cuairo a hipertircidismo (Hists. N? 3, 4, 5 y 6}, ocho a hipotiroidismo
(Hist. N® 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14). Dos u entermedad de Addison
Hists. N° 15 y 16). Un coso de Sindrome de Cushing terapéutico (Hist. N¢
17), uno « puberiad precoz (Hisl. N© 18), uno a Sindrome de Turner (Hist.
N9 19), uno a Sindrome de Klinefelter (Hist. N°® 20). Uno a Eunucocidismo
(Hist. N® 21), dos casos o reaccidn exégena aguda terapeutica (Hists.
N°® 22 y 23). Uno a Sindrome de Lawrence Moon Biell (Hist. N° 24) y
uno a hipoglicemia funcional Hist. N2 25).

De estos casos, los correspondienies « la gldndula tiroides acu-
dieron por sintomas predominantemente endocrinos; el de Sheehan vy
Lawrence M. B. por sintomas exclusivamente psiquicos, los reslantes
por enfermedades organicas casuales y {as reacciones agudas exdge-
nas terapéuticas, asi como las manilestaciones del Cushing terapéutico,
aparecieron durante el tratamiento.

Las edades variaron entre siete y 63 aros, ej hempo de chserva-
cidn varié enire siete dias y fres meses; en los casos hospitalizados su
control posterior fue sumamente dificil por razones familiares, negativas
de los pacientes y direcciones falsas, por lo que se ha preferido no con-
signarlas.

La terminclogia endocrina se ha hecho unilorme de acuerdo a
los lineamientos vertidos por Pascualini en la Gltima edicién de su Tra-
tado de Endocrinologia que nos ha servido de texto bdsico.

Los exdmenes auxiliares y el resumen de examen fisico han sido
copiados de las historias clinicas de cada Servicio.
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En el Hospital Arzobispo Loayza los exdmenes auxiliares endo-
crinos fueron realizados por el personal médico del Laboratorio de En-
docrinologia; igualmente en el Hospital Dos de Mayo y en el Laborato-
rio Central del Hospital de Pelicia. Recibimos ademds, la colaboracién
del Hospital Militar en algunas captaciones de yodo radiactivo y dosa-
je de gonadotrofinas hipofisiarias, por lo cual quedumos muy recono-
cidos a los Drs. Alfonso Pajuelo y Mario Zubiate T. Las historias cli-
nico - endocrino psiquidtricas, y, en especicl, el examen psiquico y psico-
patoldgico se confeccionaron mediante entrevistas que variaron entre
6 vy 25 con una duracién enire 30 y 120 minuios cada una, teniendo ade-
mds en cuenta los datos proporcionados por los familiares y el perso-
nal auxiliar de cada servicio. Los exdmenes psicoldgicos se realizo-
ron en Jos casos hospitalizados durante su estancia, y en los ambulato-
rios mediante pedido al Departamento de Psiquiatria del Hospital Cen-
tral de Policia.

Seguidamente se presentard una historia de cada grupo ge enfer-
medades estudiadas.

MATERIAL CLINICO

Historia Clinica N2 1. Disfuncién Hipofisaria: Acromegalia. Psicosindrome Endocrino.

D.V.C. 59 ahos, cosado, procede de Arequipo. Se hospitalizé en el H.C.P.
el 10 H-1962. Scbre su enfermedad refiere el paciente que en 1957 encontrdndose
en su hogor estuvo libando licor, sintiendo un pequeno molestar gue lo obligdé a acos-
tarse; al dia siguiente noté que veia doble y se desplomaba al querer incorporarse;
llevode ol Hespital Goyeneche, quedd internodo, reolizdndosele un estudio endocrino,
como consecuenca del cuol recibid Rodioterapio lo cual le produjo mejorio; solié de
olta a los 45 dias permoneciendo osintomatico hasta Junio de 1961, fecho en la que
percibe nuevomente los sintomas anteriores; se realizd entonces similar teropéutico
mejorondo nuevamente; o partir del 23 de Enero de 1962 nota disnea de esfuerzo,
anorexio, somnolencio, palpitaciones, mialgios y lobilidad emocional; en lo octualidad
presento ‘'mareos’’, zumbido de oidos, pesadillas frecuentes, y labilidod emocional.
En la Historio fomilior el padre poseia cardcter explosivo siendo lo actitud parae con
sus hijos rigida; un hermano olcohélico y con igucl cardcter, uno hermana enurética.
En su historio perssnal se encontro pesodillos frecuentes en lo ninez, rencillas fomi-
liares frecuentes en su juventud por lo octitud poco afable de los hermanos hocia los
padres; el trabojo que siempre reolizd estuvo relocionado con le veterinoria; como
enfermedodes presenté paludismo, blenorragio, y hepatitis epidémica; su actividad he-
terosexuo! fue normal hosta lo iniciocion de su enfermedad en que nota disminucién
de la potencia. El exomen fisico reveld “voz cavernose’’, cabeza y manos con ca-
racteres acromegoloides, macroglosio y protrusion de lo dentoduro hocio adelante,
S.S. 1l en épex irradiodo a foco adrtico, danzo orterial y edema en miembros inferio-
res; térax en tonel. En el examen neuroldgico se encontrd disminucién de la agude-
za visual. En los éxamenes ouxiliores la curva de glicemia tue plona, los radiogra-
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fios de craneo, silla turca, maxilor inferior y pies mostraron signos compatibles con
sindrome acromegalico; el ECG mcstré probable esclercsis coronaria. Al examen psi-
quico y psicopatoldgico se encontré pseudopercepciones visuales, fobilidod emocional,
ansiedad, hipobulia, modelo de integracién paterna, insomnio. El trotamiento fue sin-
tomdtico, psicofdrmacos y catarsis. Se obtuvo remisidon del estado ofectivo y evolu-
cién favorable del estado general. El caso sirvid paro demostror cémo en un desor-
den endocrino lo modificacion del estado general condiciona la exteriorizacién de los
caracteres distorsionados en una perscnalidad, oumentando al mismo tiempo lo excita-
bilidod afectiva.

Historia Clinico N? 2. Sindrome de Shechan. Reoccién exégena aguda. (Sindrome
cerebral agudo).

D.N.P. de 38 afos, procede de Lima, cosoda se internd en el Hospital Arzo-
bispo Loayza, Pab. 1 - (I, el 15-1X-1959. Sobre su enfermedod refiere la paciente
y sus fomiliores que, en Enero de 1957, estando en ¢! 9° mes de su 82 emborazo pre-
sentd hemorragio voginal abundante con sintcmos de shcck que motivaron lo atencidn
médica varias horos después, interviniéndosele quirdrgicomente (cesdrea); desde aque-
llo oportunidad presenta omenorreo, ousencia de vello pubiono, voz rasposa, tendencia
o lo depresidn, irritabilidad y desconfianzo con ideos (e referencio de daho. En lo
historia familiar no se encontré antecedentes potoldgicos. En la historia personal se
holld tendencia a la depresidon. En el examen fisico presentoba: facies mixedemato-
sa, piel y mucosos pdlidas, ausencia de vello axilar y pubiano, infiltracién moderado
y universal de celular subcutdneo, poliadenopatia, edema palpebral bilaterol, pial y
mucosas palidas, macroglosia con impresiones dentales, hipotrofia memaria, bradicar-
dia, S.S. en dpex y mesocardio, P.A. 80/45, hepatomegolia; ol ex. neuroldgico: hiper-
reflexia patelar bilateral, bradilalia, voz bitonal. En los ex. ouxiliares: captocién
de lodo radioactivo: 5% M.B: — 5595, respuesto pebre al test de ACTH; eosinofilia
y linfocitosis. En el examen psicolégico y psicopatolégico se encontrd: hostilidad, ne-
gativismo, pseudopercepciones visuo-auditivas, ideas delusivas de referencia, baja co-
pocidad intelectual, hipomnesia de fijacién y recuerdo, impresién de minusvolio per-
sonal, inquietud con desososiego, crisis de angustia y agitacidén psicomotriz.  El tro-
tamiento consistid en hormonoterapio, sedentes y catarsis cen io que se logro en el
aspecto mental alivio de lo angustio, no asi en las alterocicnes del pensamiento que
permanecieron inalterables; solié de olto o pedido familior, interrumpiéndose lo tera-
pia, no pudiendo ser ubicada pcsteriormente. El coso sirvid para demostror cdmo
una enfermedad endocrine puede llamar primariamente lo atencién por sus monifes-
tociones mentales que, en esta paciente, correspondieron a una reaccion exdégena agu-
do; las alteraciones orgdnicos octuaron mds bien cecmo estimulo desencadenante.

Historia Clinjca N 3. Hipotiroidismo. Reaccion exégena agude atipica. Diabetes
(Sindrome cerebral agudo).

F.P.L. 60 aros, procede de Lima, casada, internoda en e} Hospital Arzobispo
Loayza, Pab. 1 - 1l, en 1960. Sobre su enfermedad refiere lo paciente que desde
que tuvo uso de razén recuerda haber presentado crisis de pérdida de conocimiento
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que duron algunos minutos, coincidentes con emociones y precedidos de angustia y
opresion retroesternal, durante las crisis no hoy convulsiones, ni relajocién de esfin-
teres, al comienzo fueron esporddicos; presenté ausencio de sintomas por 20 anos, se
reinicion hace 11 ohos y actuolmente interdiarias; igualmente desde hace nueve afios
nota una tumcrocién en region anterior of cuello, coincidente con inestabilidad emo-
cionol, siendo intervenida quirirgicomente mejorondo ligeromente; desde hoce un
0Ao se intensifican sus sintcmas; por ultimo, desde hace 5 oarios se le encuentra dia-
betes mellitus, habiendo recibido trotamiento médico en forma irregular; ha presen-
tado ademas, en yarios oportunidodes, como hiperglicémico, el ultimo de los cuoles obli-
ga a su hospitalizocion.  En lo octualidad presenta insomnio e irritabilidod y angus-
tio. En lo historio familiar no se encontré antecedentes de importancio. En lo his-
toria persono! fue una nina enfermizo y sobreprotegida, aversidon al coito en su mo-
mento final, olteraciones del cardcter en el periodo pre-menstrual. El esposo es al-
cohdlico crénico. Hace 11 ofos comprobé infidelidad conyugol, sus hijas se casoron
y dejoron el hogar hacen 6 anos. En el exomen fisico se encontré piel caliente y
seca, exoftolmos. P.A. 140/60, toquicardia y taquifigmio de 110 pm. sudoracidén ge-
nerolizada y temblor fino en ambos manos. En los exdmenes auxiliares se encontrd:
lodo proteico = 15 gammas %. Colesterol total: 180 mgrs. %. Glicemio en ayu-
nas: 190 mgrs. %. M.B. = 4+ 34%, orino; Glucose: 0.5 grs. %o. D = 1030.
En el exomen psiquico y psicopatoldgico se encontré: crisis de pérdido de conciencia,
labilidod emocional, estodo onsioso, irritobilidod, hiperactividod con propensién a la
fotigo fisica; ambivalencia en sus relociones interpersonales, crisis de conversién, in-
somn©, negativismo. El itratomiento fue médico dietético, catarsis, recuperandose su
estoda somdético y obteniendo alivic en su estado ansioso. El coso sirvié paro mostrar
como los conflictos sucesivos en uno personalided bésica disminuida y en un soma [abil,
aceleran la presencio de desordenes endocrinos, que produce lo recrudescencia en dos
oportunidades. Lo octitud afoble y el escuchar su problemdtico siempre dio buen
resultado.

Historia Clinica N° 4, Hipotiroidismo. Psicosindrome endocrino. (Reaccién psico-
fisiologica endocrina).

J.D.A. de 1] onos, procede de Lima, estudiante del 5¢ de Primaria, consulté
al Servicio de Pediotria del H.C.P. el 18 de marzo de 1961. Sobre su enfermedad
refieren los padres que hon notado falta de descenso testicular, “"bochornos’’ en he-
micara izquierdo, palidez en la derecha que se acentGa con las emociones, inhibi-
cion pora el juego, lobilided emocicnal e hipobulia, En la Historio familiar, podre
y madre de cordcter enérgico que imponen ambiente hogarefio rigido. En su Histo-
ria personal siempre [lomé la otencion por lo '‘pesado, timido y flojo”’, igualmente
por su obesidod, somniloquio frecuente. Al ex. fisico: 1.38 m. de altura, pulso 78
pm. reg. Manos infiltrados hipotérmicos, con sudorocidn emotiva.  Tep. axilar 36.39.
Genitales externos con penis brevis y criptorquidia bilaterol. En los ex. aux. se en-
contré: EC = 1.3 e. EM = 9.3 a. Co. Int: (Goodenough) 96%, MB — — 99%. Co-
lesterol totol = 300 mgrs. %. lodo protéico = 3 microgramos %. En el examen
psiquico y psicopatolégico se encontréd: inestabilidad afectivo, bajo nivel de energia y
accién, inhibicidn en los relaciones interpersonales. El tratamiento fue hormonal, vi-
tominico y reeducativo, con buenos resultados. El caso sirvié para demostrar céme
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una afeccion endocring, que condiciona un soma defectuosa, unido a un ambiente
famifior desfavorable, propicia el desarrollo anormal de lo personalidad.

Historia Clinica N° 5. Enfermedad de Adisson. Psicosindrome endocrino (Reaceién
psicofisiolégica endocrina),

E.A.F. de 27 anos, procede de Ancash, ogricultor, se internd en el Hospital 2
de Maoyo, sala San Vicente el 18-1-1960. Sobre su enfermedad refiere el paciente,
que hace dos onos noté hiperpigmentacién pardo-negruzca en pomulos, core, mancs,
cueflo y pies, concomitante o anorexia, pérdida de peso v odelgozamiento, astenio y
fotiga facil, parestesias en miembros inferiores, palpitaciones, dolor precordial al ejer-
cicio; asi continué duronte un aho en que oparece tos con espectoracidn, nota dismi-
nucién de la potencia sexual con angustia concomitante y sentimiento de culpa, irrita-
bilided y ‘‘mareos’’; en estas condiciones fue hospitalizado. En lo Historia fomiliar
se encontré alteraciones de lo personalidad en la madre (mesalinismo), los dos her~
manos de cardcter querellante. En la Historia personal, la crianza fue rigide, el am-
biente del hoger fue regular, con frecuenta disputas, fue, de pequeno, agresivo, sus
retociones heterosexuoles iniciados a los 16 afos se mantuvieron normales hasta lo
iniciacién de su E.A. Al examen fisico se encontrd hiperpigmentacion bruno parduz-
ca de piel y mucosas con mayor notoriedod en pdmulos, mejillas, cuello, miembros,
abdomen, genitales externos, mucosa labial, lingual y gingival. Biotipo leptosomo,
de ospecto odelgazodo; cicatriz antigua por herida contusa en cuero cabelludo, regién
occipital y éntero externa del muslo izquierdo; hipertrofia gonglicnar sub maxilar, in-
guinai y oxilar, méviles, no dolorosos; Bradicardia (56 p.m.), disminucidon en intensidad
de los ruidos cardiacos, Brodisfigmia (56 p.m.), Borborigmes en fosa ilioca izquierda,
vello pubiono de distribucién feminoide. En los exdmenes ouxiliares lo pruebe de
Thorn, mostré una curva casi plana. La pruebo de Robinson - Power - Kepler igual-
mente; Glicemia: 70 mgrs. % C.ES. = 21 mm. hora (Westergreen). 17 cetoeste-
roide urinorios: 7.6 mgrs. en 24 h. 17 Hidroxiesteroides: 4.77 mgrs. en 24 h. La-
prueba de tolerancia a la Glucosa dio una curva casi plana. E.C. Gr.: Bradicardia
sinusol.  Na: 136- 4 mars. %. K. = 4.6 meg. CL. = 98 meq. RA. — 30 u. Ra-
diogrofio pulmonar: Tuberculosis pulmonar marcada bilaterol a predominio izquierdo.
En el examen psiquico y psicopatoldgico se encontrd irritabilidad, angustio, sentimien-
tos de culpa, cataplexia del despertar, intelectuatizacidn excesiva, agresividad, triste-
20, fobios, labilidad emocionol, inquietud, sentimiento de minusvalia, desorientocion
por pérdida de lo fé, impotencio psicégena, insomnio. £l tratcmiento consistié en
corticoides, antituberculosos, sedantes y catarsis, obteniéndose mejoria parcial, se lo-
gré modificar su estado afectivo principalmente. El caso sirvié paro demostrar cémo
una endocrinopatia hace resaltor los rasgos de personalidad, eclosionondo los senti-
mientos de culpa y angustia ante la disminucién del vigor fisico, y fijocién de la agre-
sividad hacia las figuras familiares, que obligaron of trotamiento combinado.

Historia Clinica N? 8. Pubertad precox. Sindrome Hipotaldmico. Psicosindrome en-
docrino. (Reaccion psico-fisiolégica endocrinal.

C.Z.G.S., 13 anos, natural de Tarmo, procede de Lima (5 meses) estudionte
del 2° de Primario. Ingresd al Hespitol 2 de Mayo, Scla San Vicente c. N® 9 el 14-1-
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1960; mestizo, cotdlico. Sobre su enfermedod refiere, que desde los 5 ofos noto
desarrollo corporal no ocorde o su edad: miembros cortos, vello corporal pubiono y oxi-
lar presente, barba y bigote, voz grave, genitales externos desarrollados; al mismo
tiempo presentd convulsiones tonico - eldnicas, que alternon con pérdida de concien-
cia, sin convulsiones desde hacen 2 onos, cefalea esporddica occipital, de mediana
intensidad, tipo gravotiva, recibié tratomiento sintomdtico por 3 anos mejorando, en
los ultimos aumenta la pérdida de conciencia, con frecuencia diaria, y que obliga a
su internamiento. En la Histcrio fomiliar: padre expiosivo y olcohdlico crénico, abue-
la con crisis comicicles. Emn la Historia personol, nocié o los 10 meses de gestocidn
(?), primeras palabras ¢ lcs 3. 6 anos, masturbacion de los 7 a 11 ahos con frecuen-
cia de 2 veces per dio; T.E.C. ¢ los 9 onos por coida con pérdido del conocimiento por
breves minutos. Fue arrojodo de! hogar paterno y negado como hijo a los 10 onos,
desde nino fue rebelde. En el examen fisico se encontrd: desarrollo corporal no acor-
de con su edod cronolégica, masas musculares y genitales externos desarrollados a
lo forma secundaria; tumoracion dsec en el hueso occipital de 2 x 2 ctms., no doloro-
sa, lisa; disminucién de la convergencio y compimetrio, desviaciéon de fa Uvulo a la
derecha; diplopto ¢ lo mirada inferior. En los exdmenes ouxiliores: 17 KE: 11.25
mars. % 17 H.C.: 7.87 mgrs. %. Fondo de ojo: popilas con bordes borrosos, espe-
ciolmente en lodo derecho. E.E.G.: Disritmia, centro encefélico. Neumcencefalo-
grafia fraccionada: Tuber cinéreum deformodo, infundibulum oncho con imagen de
adicidn ccmpatible con tumoracién hipotoldmica dntero-inferior, En el examen psi-
quico se encontrd: signes de onsiedad, inseguridad, labilidad emocional, crisis de pér-
dida de conciencio, con y sin convulsiones, ideas de referencia sensitivas y de minusva-
lia perscnal. Lo terapia consistié en anticonvulsivos, opoterapia, sedantes y catarsis,
logréndcse modificocidon del estado emocional y de lo conducto hacia el podre. El
caso sirvid para demostrar ccmo la displasio moditica el desarrolio normal de lo per-
scnalidad, porotelo o los demas foctores.

Historia Clinica N® 7. Sindrome de Turner. Colitis hemorrdgica. Psicosindrome en-
docrino. {Reaccién psicofisiolégica endocrina).

AM.A., 28 ahos, mujer, natural de Miroflores, procede de Lima, solters, maes-
tra, ingresé al Hospital Leayzo el 29-XI11-1959, Pab. 3-11, c¢. N° 50, mestiza, displé-
sica, catolica. Sobre su enfermedad refiere, que desde 1953 presenta en forma brus-
ca cdmaras diarréicas en nimero 3 por dia, acompanadas de dolor difuso abdomino),
esta sintomotolegio fue en episodios, el ultimo de los cuales obliga o su internamiento.
En la historia familiar refiere madre irritoble, una hermano indiferente afectiva. En
lo historia personal presentd: llanto nocturno frecuente; aversidn ol ambiente escolar
por burla de sus componercs ante su displasia, aislamiento, omenorrea primario. En
el examen fisico se encentrd roquitismo, ousencia de caracteres sexuales secundorios.
En los exdmenes ouxiliares Cromotino sexual negativa (método Fornio). En el examen
psicolégico y psicopatolégicc se encontré un apaciente con modoles infantiles, con pseu-
do percepciones cenestésicos: "Cuando alguien se queja, siento que salta el estémago”,
pseudo diplopia: “Cuondo estoy nerviosa veo doble”, pseudo percepciones quinestésicos:
“Cuando me echobo a descansar sentia que mi cama se movia”. La inteligencia
impresiona como pcr debajo del nivel promedio; en el pensamiento sus preocupaciones
prominentes giran en torno a sus sintomas somdticos y alteraciones gastro intestina-
les; en los procesos ofectivos se registraron: tendencio al miedo, y miedo ol temor,
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desarmonia entre la respuesta emocional y el estimulo, sintormas depresivos; senti-
mientos de minusvalia personal, inseguridad. El tratamiento empleado fue endocrino
y catarsis, mejorando parcialmente ombas sintomatologios. El caso sirvié pora de-
mostrar cémo la displasia condiciona la lotencia de una fuerte carga emocional, que
mantiene inmoduro el desorrrolio de la personalidad; lo labor del endocrindloge es po-
ralela o la del psiquiotro.

Historia Clinica N2 8. Neoplasia Gastrica. Sindrome de Klinefelter (?), Psicosindro-
me endocrino. (Reaccion psico-fisiologica endocrina),

A.M.P., 60 onos, natural de Cajomerca, procede de Cojomarca, agriculter,
instruccidn elementol.. .Displdsico. Internado en el Hospitel 2 de Mayo desde el
23 de Diciembre de 1959 en la salo Son Pedro. Sobre su esfermedod refiere el pa-
ciente que desde 1958, presenta dolor en lo fosa iliaca izquierda irradiado a regidn
lumbar de fuerte intensidad que lo oblige o lo hospitalizacién.  En la historia fami-
liar el hermono mayor presenta didtesis explosivas y celotipias. En la historia per-
sonal, de pequefio fue timido e hipobulico, lo cual le produjc dificultodes posteriores
en la escolaridad e interrelacion, abondonando la escuela, a los 8 anos presentd T.E.C.
de mediana intensidad con pérdida del conocimiento por varias horas; su primera re-
lacién sexual fue dificultosa debido a la pequenez de sus genitales externos, presentc
orgasmo, asi las ha continuado hasta hace un afo, en que presentd impotencia, se
casé a los 27 anos, tuvo un hijo a los é ados de matrimonio. En el exomen fisico
se encontrd desarrollo feminoide, vello oxilar y pubiano escaso, miembros despropor-
cionados al tronco, ginecomastia biloteral, térax en tonel, roncantes diseminados en
ombos hemitérax, dolor a la palpacién profunda en fosa ilicca izquierdo, genitales
externos notablemente reducidos de tamano, vello pubiano de distribucion feminoide,
manos con dedos alargados y delgados, miembro inferior 1zquierdo con rotacién izquier-
da, y discreta flexién de la rodilla con longitud mayor en 4 c¢cm. que el derecho; cir-
culacién colateral en regidn del muslo izquierdo con aumento discreto de la tempera-
tura a ese nivel, edema duro a nivel de! muslo y pierna izquierda, hipertrofia ganglio-
nar en ambas fosas iliacas. En los exdmenes ouxiliores: 17 KE. = 9 mgrs. en orina
de 24 h. Al examen psiquico y psicopatolégico se encontrd inteligencia por debajo
del nivel promedio, actitud aofectiva indiferente, tendencio ¢ la preocupacién y hosti-
lidad, lo accién es de bajo nivel de energio y vigor, sentimiento de minusvalia perso-
nal, prejuicios sexuales, aislomiento. El tratamiento fue vitaminico y catorsis con lo
que consiguid un mejor conocimiento de sus caracteristicas personales, torndndose co-
laborador al tratomiento médico. El caso servird poro demostrar ¢émo el desarrollo
de personalidad marcha paralelo o la disendocrinio, con sucesivos desplazamientos y
compensaciones, limitando la actitud del Yo.

Historia Clinica N? 9. Eunucoidismo. Sindrome Respiratorio. Reaccién exégena agu-
da. (Sindrome cerebral agudo),

F.R.L., 18 afios, natural de Apurimac, procede de Lima (18 afos), oyudante
de carpintero, ingresd ol Hospital 2 de Mayo, salo San Pedro, c. N¢ 50 el 16-X-1960.
Desde hoce 5 ahos presenta tos persistente, dolor de espaldo, cefolea, odelgazamiento
y astenia; irritabilidad y miedo infundado. En la Historia familiar. un hermano con
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crisis alucinatorias; una sobrina con episodios comiciales En lo Historia personal,
crianza rigido, ambiente familior tenso, T.E.C. a los 12 afos, con pérdida del conoci-
miento por varias horos, desorientacion posterior; paludismo en 1953, con delirio alu-
cinaterio en sus occesos febriles; a los 17 0Aos su primera relacién heterosexual, difi-
cultosa por lo pequenez de sus genitales externos. En el examen fisico se encontrd
facies y aspecto eunucoide, ausencia de vello axilar y pubiano, genitales hipotréficos,
uhos en vidrio de reloj. En los examenes auxiliares: 17 K. E.: 4.93 mgrs. x 24 h.
G.TU.: 5 u. r. en orina de 24 h., métode Osborne. En el examen psiquico y psicopa-
tologico se encontré verborrea, incoherencia, pseudo percepciones tdctiles cenestésicas:
"’Senti ccmo s mi vecino me chccoro’’; pseudo percepciones alucinativas visua-
les: “"Una culebra me cenversa’”; ouditivas: '‘oigo gritos del goto negro’’; ombivaelen-
cia, disgregaciéon. El trotamiento fue sintemaético, con el que se llegd o la remisién so-
ciol  El caso sirvid para demostrar cémo se presenta uno reaccién exdgena oguda
en un endocrindpato.

Historia Clinica N® 10. Sindrome Nefrético. Reaccion exdgene aguda terapéutica.
(Sindrame cerebral agudo).

L.C.M., notural de Lima, de 13 ados, procede de Lima, estudiante. Ingresd
al Hespital Looyzo, Pabellén 1V, Sala Il el 20 de Diciembre de 1959. Refiere que
desde hace 3 meses ncta en forma insidiose hinchazdén en miembros inferiores hasta
la altura de las rodillas v muslo, posteriormente edema polpebral, cefalea grovativa,
posteriormente distension abdeminal, nduseas y vémitos, recibid tratamiento médico
mejorando; en los Oltimos dias presenta oliguria, anorexia y anosarca, por lo que se
le hospitaliza. En la historia fomilior se encontré podre querellante, madre domi-
nante; en lo Historio perscnal se encontrd crianza sobreprotegido, un episodio de he-
patitis a los 11 anos. En el examen fisico: focies edematoso, edemo en M. inferiores
y regiéon lumbo socre, poliadenopotio generalizade, pared abdominal con circulocidn
colaterol, mocicez en hemiabdomen inferior. En lcs exdmenes auxiliares: Proteine-
mia: 2.92 grs. %. Sedimento urinorio: cilindros hialinos y epiteliales, coprocultivo =
Proteus vulgens. C.ES. = 26 mm (Westergreen). En el examen psiquico se encon-
tré: pseudopercepcicnes visuales (tipo alucinaciones, alteraciones de la formo espaciol),
olfatorias, auditivas, toctiles, temor, pdnico, hipobulio, todas estas manifestociones ha-
bion cparecido desde la iniciocién de la terapia con corticoides. El tratamiento con-
sistio en atardxicos y cotorsis, hobiéndose obtenide remisién de la ongustia, modifico-
cion de su actitud frente o la enfermedad, regulares resultodos en los pseudopercep-
ciones  El caso sirvio para demostror como lo terapia corticoide desencadena cuadros
psicaticos en personalidades predispuestas, y que marchon porolelas a su uso.

CORRELACIONES ENCONTRADAS

De nuestra casuistica extractamos los siguientes datos:

1. Los desérdenes psicopatologicos que se praducen en las en-
docrinopatias pueden ser agrupados en tres grandes sindromes: a) reac-
clén aguda exdégena. b) Psicosindrome amnéstico v ¢ Psicosindrome
endocrino.  En nuestra casuistica presentada de 25 casos, correspondien-
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tes a 12 endocrinopatias, hemos encontrado seis reacciones agudas exo-
genas, 2 de las cuales sen por terapia hormonal (N° 22 v 23), dos psico-
sindromes amnésticos y 17 casos de psicosindrome endocrino, lo cual
guarda relacién con la proporcién hallada en la literatura.

2. La acromegalic segun el estado actual de nuestros cono-
cimientos, conduce en la gran mayoria de los casos a una alteracion
de la personalidad, sin que los trastornos mentales 'equen a la psicosis
grave. En su conjunio el cuadro psiquico que presentan corresponde
al psicosindrome endocrine (en los casos de constitucién acromegaloide
el componente psiquico es mayor aun). La vida instintiva se altera en
lo referente al hambre, sed, movimiento y sueno. El afecto tiende a la
irritabilidad y apatia. El curso del pensamiento se hace lento. En las
relaciones con los demds hay desconfianza y superficialidad. En el
caso presentado por nosotros (N? 1) se encuentran alteraciones de la
personalidad con utilizacién de mecanismos de defensa que correspon-
de igualmente al psicosindrome endocrine. En la afectividad se encon-
ird incontinencia emociondl, indiferencia afectiva, no hubo alteraciones
en las relaciones interpersonales, se encontraron alteraciones de la in-
feligencia tipo torpeza mental y de la voluniad. En el caso sospechoso
de constitucién acromegaloide se encontraron alteraciones del pensa-
miento (participacién en el ser de las cosas, poder mdgico del pensa-
miento e ideas de referencia) y de la afectividad (irritabilidad y angus-

tic).

3. En el sindrome de Sheehan los trastornos psiquicos son no-
tables, llegando hasta la forma francamente psicédtica. La voluntad,
afectividad y la inteligencia se hallan alteradas en el sentido de una
reaccién exégena aguda. En nuestro caso encontramos igualmente una
reaccidn de este tipo, teniendo comprometidas la voluntad, el atecto, la
inteligencia, el pensamiento, la percepcién y la integracién de la perso-
nalidad.

4. Todas las formas de hiperfuncién tiroidea presenton trastor-
nos en la estera afectiva (tensién emocional, distimias), en lo accién
(cansancio excesivo) que se encuadran dentro del psicosindrome endo-
crino; la direccidn de la atencién se polariza ol mundo externo, se alte-
ran las relaciones interpersonales.

Nosotros presentamos cuatro casos de hiperfuncién tircidea, to-
dos adullos, en los cuales los trastornos corresponden: 3 casos (75) al
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psicosindrome y un caso (25%) a la reaccién exdgena aguda. No he-
mos encontrado psicosindrome amnéstico; en todos ellos fue evidente el
compromiso afectivo (labilidad emocional, angustia) y de la accién (fa-
tiga f4cil, inquietud). Por otra parte estaban alteradas las funciones de
integracién, de la personalidad y del pensamiento.

5. El hipotiroidisme adgquirido a temprana edad presenta retra-
so intelectual, alteraciones de la ssfera afectiva; los casos adquiridos
en edad adulta presentan curso del pensamiento lento y compromiso
de la accién pudiendo llegar al psicosindrome amnéstico que en grave-
dad es el mayor de todas las endocrinopatias.

Nosotros presentamos ocho casos de hipotiroidismo (Nos. 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14) correspondientes a cuatro adquiridos en edad infantil, 3
adultos mixedematosos, y un adulto con bocio endémico. De los 8 ca-
sos presentados, la inteligencia fue deficiente en cince de ellos (corres-
pondiente a un nifio y 4 adulios) vy normal en los tres restantes; en la
esfera afectiva todos mostraron alteraciones, igual sucedié en la accién;
ademds hemos encontrado desarrollo anormal de la personalidad en to-
dos ellos, alteraciones en la percepcién en seis (75%) y los dos restan-
tes (25%), relaciones con los demds deficientes en 6 casos (75%) y nor-
males en los dos restantes (25%). Debemos recordar que Turmel y cols.
observaron mejoria en el 91.5%. De los 8 casos nuestros: uno corres-
pondia a una psicosindrome amnéstico, y los 7 restontes eran psicosin-
drome endocrino, ninguna reaccién exégena aguda fue encontrada.

6. La enfermedad de Addisen presenta ires desérdenes princi-
pales: 1) alieracién constante de le personalidad (abulia y apatia);  2)
psicosindrome amnéstico y 3) manifestaciones de psicosis graves. Com-
" parativamente estos desérdenes son mds leves que los correspondientes
a acromegalia; casi siempre se encuentra desarrollo anormal de la per-
sonalidad, evidente en las relaciones con los demds, la accién disminu-
ye en su constancia, es decir que el sujeto no finaliza las tareas que
emprende, por fatiga.

Aun cuando la etiologia del adissoniano y tuberculoso pulmonar
es semejante, no se encuentran cuadros psiquicos parecidos; la psico-
patologia del cuadre addisscniano corresponderia en consecuencia a
una demencia senil precoz y leve. Al lado de esta enfermedad se tiene
el addissoniano caracterizado por debilidad cérlico-suprarrenal perma-
nente con manifestaciones neurasteniformes, que en el momento actual
es objeto de intensa polémica.
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En los dos casos que presentamos (Nos. 15, 16), hemos enconirado
factores determinantes de un anormal desarrollc de la personalidad:
ambos presentaron un cuadro correspondiente a psicosindrome endocri-
no; las relaciones con los demds eran escasas; la acecidén de escasa cons-
tancia; ademds en ambos encontramos factores predisponentes, actuan-
do la enfermedad endocrina como factor desencadenante; el examen
psiquico ademds arrojé alteracién en la polarizacién de la atencidn,
alteracion de los procesos afectivos y de integracién de la personalidud,
con uso de mecanismos de defensa. Ei tratamiento de ambos fue mix-
to, habiéndose obtenido un resuliado bueno y el otro reguiar.

7. Un cuadro psicopatolédgico de la enfermedad de Cushing, y
de los sindromes de Cushing Suprarrenal y medicamentoso son seme-
jantes. Hay en ellos un compromiso permanente de la personalidad
que se presenta alternativamente con episodios psicdtizos v que son se-
mejantes a los que se presentan en el acromegdlico (alteraciones en el
humeor prevalente y procesos afectivos, tipo distimias. En las psicosis
se encueniran alteraciones perceptivas tipo alucinatorio y delusiones.
La historia personal del enfermo presenta factores determinantes vy de-
sencadenantes.

Nosotros hemos encontrado en un cuadro de Cushing terapéutico
{N® 17), reaccidn tipo exdgena aguda con alteraciones del humor preva-
lente y afectividad tipo incontinencia. En la percepcién se encontré pseu-
dopercepciones auditivas alucinatorias y delusiones. En su historia per-
sonal se encontrd factores determinantes, psiquidtricos (crianza rigida),
actuando como estimulo desencadenante la terapéutica hormonal.
Ademds se halld alteraciones del pensamiento de los procesos integra-
tivos con utilizacién de mecanismos defensives. El iratamiento fue psi-
quidtrico con buenos resultados.

8. En la pubertad precoz no hay paralelismo instintivo, intelec-
tual v somdtico de la sexualidad, en cambio la accidn y los procesos
afectivos estém desarrcllados precozmente; ias psicosis y neurosis gro-
ves son muy escasas, a excepcion de los que reconocen etiologia neu-
régena. La hostilidad del ambiente los hace utilizar sus mecanismos
de defensa, la psicoterapia tiene que estar orientada « la adaptacién de
la situacién, psicagegia ante el sentimienio de inferioridad y normali-
dad en las relaciones con los demds. De las tres causas de la puber-
tad precoz {cerebral, constitucional y gonodal), las cerebrales tienen la
mayor importancia. En ellos hay infontilismo psicosexual con relacio-
nes neurdticas al medio.
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Hemos encontrado en nues'ro caso presenlado (N° 18), alleracio-
nes en los procesos afeclivos y la accidn.  El psicosindrome endocrino
era de gran intensidad (siendo la endocrinepaiia de causo neurdgena),
_presentaba ademds irastornos en la integracién con utilizacién de me-
canismos delensivos. Se encontraron factores predisponentes y determi-
nantes de un desarrollo anormal de la personalidad y estimulos desen-
cadenantes de un estado neurdtico.

8. En el Sindrome de Turner el desarrollo mental es normal pe-
ro con infantilismo psiquico. Los cuadros que acompanan a la endocri-
nopalia corresponden al psicosindrome endocrino.

En nuestro caso (N°. 19) encontramos mvel y amplitud intelectual
normales con infantilismo psicosexual. Nuestra enferma hizo igualmen-
te un cuadro de psicosindrome endocrino.  En su historia familiar y per-
sonal presentd fociores predisponentas y determinanies de lipo psiquia-
trico y estimulos desencadenanies. En el examen psiquico ademds se
presentaban pseudopercepciones cenestésicas y quinestésicas, accién
disminuida y anomalias en la integracidén con utilizacidon de mecanis-
mos de defensa. El tratamiento fue mixto con requlares resultados.

10. Los eunucos presentan disminucidn de la libido v de la po-
lencia generatriz. Los hipogonadotropos presenilan infantilismo emocio-
nal con estados de agitacidn, inteligencia deficitoria, del tipo de la de-
bilidad mental. Al lado de ellos estd el "pseudoeunuccidismo” con
sinlomas semejantes.

En el caso que presentamos (N® 20), hemos encontrado alteracion
de los procesos afectivos, con disminucion de la accidn e inteligencia
normal; ademdés se encontraron 2n lg historia personal factores activos
predisponentes y desencadenantes del tipo psiquidtrico. Hubo aliera-
ciones de la percepcidn, conciencia del yo, pensamiento e integracién
que encuadraba dentro de una recccidn exdgena aguda. El tratamien-
to instituido fue psiquidirico, con buenos resultados.

11. En el hipogonadismo masculino el cuadro psiquico presen-
ia disminucidén de la libido con pasividad coeundi, en la inteligencic
puede alcanzarse el nivel promedio. La personalidad se acerca al in-
seguro. El iralamiente hormonal condiciona la mejoria somddica que
es causa de posterior mejoria psiquica.

En nuestro caso (N® 20) hemos enconirado en la afectividad una
indiferencia aparente, la inteligencia se encontraba a niveles normales
y el contenido de su penscmiento estaba cargado de fuerte componente
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erdlico. En su historia personal se encontraron factores predisponentes
determinantes y desencadenanies; habia gualmente alteracion en la
accién e integracién, con utilizacién de mecanismos defensivos. E! tra-
tamiento mixto dio en este caso buenos resultados.

12. Los diabéticos jévenes son sujetos sensibles, retraidos y
de temperamento esquizoide; los diabéticos adultos poseen inteligencia,
accién y pensamiento normales que en algunas ocasiones presentan
cuadros represivos como sintomas leves, (la diabetes prolongada aca-
rrea impotencia) vy se agravan con los contlictos emocionales.

Presentamos un caso de diabetes sacarina complicado con hiper-
tiroidismo (N® 4). En él la inteligencia era normal, habiendo alteracio-
nes de la accidén (hiperactividad, {atiga fisica), pensamiento (preocupa-
cidn), afectividad (emotividad, inestabilidad, desesperacién), integracién
de la personalidad con existencia de factores determinantes. (Crianza
facil). Existieron igualmente factores desencadenantes (traumas psigui-
cos). La terapia mixta dio buenos resultados.

13. Las hipoglicemias orgdnicas, funcionales y terapéuticas,
presentan disminucién de la percepcién y atencién, lentitud del tempo
psiquico y despersonalizacién que corresponderion a una reaccion exd-
gena aguda. Los casos graves de hipoglicemia orgdnica conducirian
al psicosindrome amnéstico con alteraciones eleciroencefalogrédficas. En
las formas functonales da los mejores resultados la psicoterapia.

14. El ACTH, la cortisona y la DOCA (con dcido ascérbico) don
similares cuadros psicopatolégicos, produciendo cambios en el humor
prevalente vy en la accién. El resto de la sintomatoiogia es similar al
producido en el sindrome de Cushing. Su aparicién no indica la sus-
pensién de la terapia hormonal, los casos graves tienen éxito al ser tra-
tados con electrochoque; por ofra parte, el efecto euforizante es usado
en psiquiatria con miras a mejorar cuadros depresivos.

En dos casos estudiados de reaccién exdgena aguda por corticoi-
des (N° 22 y 23), hemos encontrado alteracién de los procesos afectivos,
en uno de ellos la accién era normal, igualmenie la conciencia del yo
v la percepcién; en ambos se enconird alteracion de los procesos de in-
tegracién de la personalidad con utilizacién de mecanismos de defensa.
Ademés en la historia personal habia factores predisponentes y de-
terminantes psiquidtricos, habiendo actuado como desencadenante el
tratamiento corticoide. En un caso el tratomienio fue exclusivamente
psiquidtrico y en el ofro, mixto, obteniéndose buenos resultados.
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De la literatura consultada se establecen las siguientes correlaciones:

15. Las alteraciones en la funcién endocring, en general, guar-
dan gran afinidad con las alteraciones de las tendencias instintivas
(depresién - agitacién) sin que haya correlacién especial sino fotal.

16. El retraso bioldgico parcial es terreno propicio para el de-
sarrollo anormal de la personalidad. En las mujeres neurdticas las hi-

poplasias son mucho mds frecuentes que algdn otro estigma constitu-
cienal.

17. Los casos qraves de hiperparatiroidismo presentan sinto-
mas correspondientes a una reaccién exdgena aguda. En los restantes,
inicialmente se tiene en los menos el cuadro de psicosindrome amnés-
tico y en la gran mayoria el psicosindrome endocrino.

18. No se ha llegado a establecer correlacidn psicosomética en-
tre la menopausia con alguna alteracién hormonal. Las mujeres inse-
guras e inestables afectivas durante el climaterio lo han sido desde mu-
cho tiempo airds; sin embargo en las alteraciones emocionales climaté-
ricas leves prima el tratamienio combinado hormonal.

19. Los andrdégenos usados en sujetos normales producen al-
teraciéon de la libido, personalidad y estado general.

20. La castracion femenina se caracteriza por la prevalencia de
la disminucién de la libido en estrecha relacién con el desarrollo
de la personalidad. Sen frecuenies las distimias y escasas las psicosis.
En la mujer madura estas caracteristicas se presentan maés atenuadas.

21. El cuadro psicopatoldgico del sindrome adrenc genital se
caracteriza por: escasa inclinacién helerosexual, sin homosexualidad,
tendencia a las distimias. En estos casos la terapéutica hormonal ocu-
pa el plano secundarie. Prima la psicoterapia reeducativa, que estard
orientada a que el sujelo supere la exclusidn y rechazo de los demds.

22. La testosterona y derivados usados en los sindromes depre-
sivos coadyuvan al buen éxito terapéutico. Ningin resuliade positivo
se ha obtenido al usarse en esquizofrenia y psicosis maniaco-depresiva.

23. La hormona tiroidea usada en normales y oligofrénicos pro-
duce incremento favorable de los niveles de inteligencia.
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24. Las anotaciones presentadas anteriorments corresponden a
las correlaciones en los cuales se encueniran pareceres similares en la
literatura.  En los restantes campos de la psico-endocrinologia no existe,
atn, parecer unitario.

CONCLUSIONES

1. En esta pequefia serie seleccionada observamos que en las
endocrinopatias prima el desorden somdtico, siendo secundario el sinto-
ma psiquico; estos sintomas pueden ser a su vez reactivos o acompa-
fantes a la enfermedad crgdnica. Es asi como de los 25 casos presen-
lades en nuestra cusuistica, 15 (60%) acudieron a la consulia médica
por trastornos inicialmente somdticos; 7 (28%) acudieron por sintomas
de inicio mentales y 3 (12%) por sintomaiologia mixta.

2. La personalidad pre-mdrbida parece jugar papel decisivo en
la aparicién y evolucidn de los trastornos antes mencionados. Al con-
cluir nuestra serie observamos que de los 25 casos presentados: 16 (64%)
presentaron factores predisponentes y 23 (92%) factores determinantes.

3. Los desérdenes psicopciologicos acompanantes de las endo-
crinopatias parecen no tener relacién de especificidad con los estimulos
desencadenantes; es asi como de los 25 casos presentodos: 6 (24%) pre-
sentan estimulos psicégenos; 6 (24%) de tipo hormonal, 4 (16%) por hor-
monoterapia y los restantes 9 por diversas causas.

4. El psicosindrome endocrino es ¢l cuadro més comin, siendo
raro el psicosindrome amnéstico; es asi como de los 25 casos presenta-
dos: 17 (68%) presentaron el primer cuadro, 6 {24%) reaccién exdogena
aguda vy sélo 2 (8%) psicosindrome amnéstico. (Reaccidén psicofisiolégi-
ca endocrina, sindrome cerebral agudo y sindrome cerebral crénico res-
pectivamente).

5. La eslera clectiva y la cccidn presenton gran compromiso en
las endocrinopatias en nuestros 25 casos clinicos; todos ellos presenta-
ban compromisc de estas funciones, y en especial en los casos con pa-
tologia tiroidea. - .

6. Conforme a lo lteratura y nuestras observaciones, los casos
con alteraciones gonadales presentaron profundas anomalias en las re-
larciones con los demds y en los proceses integraiivos, con utilizacién de
mecanismos de defensa compensatorios.

7. Por los hechos anleriores reafirmamos nuestra posicién, en
el sentido de que las alteraciones psicopatoldgicas de las reacciones
agudas exdgenas terapéuticas no contraindican su continuidad.
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8. El tratamiento exclusivament psiquidtrico debe hacerse en ca-
sos bien observados en nuestra serie: 5 (20%) recibieron tralomiento de
esta forma, con buena evolucidn en 3 (12%) vy regular en 2 (8%).

9. El iratamiento mixto (psico-endocrino) ofrece mejores posibili-
dades; en nuestra casuistica 17 casos (68%) recibieron terapia, obtenién-
dose buena evolucién en 10 de ellos, reqular en 6 y en 1 (4%) incierta.

10. En toda endocrinopatia es indispensable el reconocimiento
por el psiquiaira, endocrindlogo y psicélogo (eventualmente los demds
especialistas) cuya reunién de conocimientos dard un diagndstico y tra-
tamiento multidimensional.,

11. Todo lo antes dicho ha tenido por objeto llegar a concluir la
intima relacién que guarda la psiquiatria con las demds especialidades,
y cédmo el trabajo en comun del psiquiatra con los demdés especialistas,
pueden haber llegado a producir los hermosos trabajos de investigacién
que se registran en la literatura.

12, Por todo lo anteriormente dicho se reafirma que, por encima
de todas las cosas el ser enfermo es una persona v como tal, siente, quie-
re y piensa,

RESUMEN

De 25 observaciones clinicas se presentan en este trabajo los re-
stimenes de las historias de 10 pacientes con sintomas endocrino-psiqui-
tricos, que correspondion a 12 endocrinopatias diferentes y dos reaccio-
nes psicofisicldgicas agudas debidas al uso hormono-terapéutico. Se-
guidamente se discuten los hallazgos, correlacionéndolos a un pre-
vio resumen de los conocimientos actuales de esta especialidad, basa-
dos en las principales publicaciones aparecidas en los Gltimos 10 afios
y encaminados al aspecto psicopaioldgico de las endocrinopatias, al es-
tudio endocrino de las enfermedades meniales y a los efectos psiquicos
de la hormonoterapia. En los conclusiones se establece la correlacion
de la psiquiatria con las demds especialidades y se reafirma el concep-
to del hombre enfermo, como persona.
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