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NOTICIAS DE LIBROS

Howorio DELGADG: Curso de Psiquiatria (sextaedicién).- Un volumen en 8va. de 458 piginas, con
indice de autores y de materias.- Fondo Editorial de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, Lima, 1993%,

Los psiquiatras peruanos se caracte-
rizan por su apego a la tradicion. Arraigados
en lacultura verndcula, son muy respefuosos
con los que les precedieron en el ejercicio de
su profesién. Mds de una vez hemos seiialado
en estas mismas pdginas la devocidén con que
recuerdan su pasado, poniendo en alto nom-
bres y acontecimientos memorables. No es
de sorprender, pues, que la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia (UPCH) de Lima se
haya propuesto reeditar la cbra entera de
Honoric Delgado, una de las cumbres del
pensamiento psiquidtrico de lengua espaiio-
la. Ya salieron asi a la luz Freud y el Psicoa-
ndlisis y El médico, la medicina y el alma.
Ahora aparece su ya famoso Curso de Psi-
quiatria.

Este Curso -un verdadero Manual-
merecid, a partir de 1953, cinco ediciones. La
Ultima data de 1969, el mismo aiio en que
muere su autor. Esta edicion-homenaje que

* Nos es grato reproducir la generosa recensién de
esle libro por Guillermo Vidal, buen amigo del
Maestro Delgado, publicada en Acta Psigquidirica
y Psicoldgica de América Latina, (Buenos
Aires),Vol. 41, N° 2, pig. 168, 1995.

hoy llega a nuestras manos reproduce tex-
tualmente esa versidn, la definitiva. Con buen
tino, el Prof. Javier Maridtegui, celoso
cuidador del legado intelectual de su maes-
tro, prefirié no intreducir en el texto cambio
alguno. Quiere decir que sacrificd lo actual
en aras de lo que valia por si mismo cuando
fue concebido. Y es que una obra ejemplar no
debe retocarse; tiene que perdurar por sus
propios méritos, por lo que representa, como
en este caso, un hito en la historia de la
psiquiatria hispanoparlante.

Porque el Curso de Psiquiatrfa de
Honorio Delgado es, en verdad, una obra
maestra. Por sus rigores cientificos y sus
méritos literarios no tiene par en esta parte
del mundo. Delgado escribe con la experien-
cia del gran clinico y el aticismo de un espi-
ritu culto, fino, insobornable. Raras veces
coinciden en un libro tamafias virtudes.
Releerlo ahora, casi treinta afios después,
suscita nostalgias y esperanzas, admiracio-
nes y desazones, y prueba, una vez mds, gque
los caminos del conocimiento -complejos,
sutiles, misteriosos- son con harta frecuencia
impredecibles. Si el orden es bueno; si un
pensar agudo y critico sirve para entender
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mejor el sufrimiento humano; si el lenguaje
no sélo expresa, sino también, y sobre todo,
crea la realidad; si todo esto es cierto, bien
podria recomendarse que este libro de Delga-
do figurara en todos Jos cursos de psiquiatria
dados en América ibera.

Como todos los productos de la
UPCH, este volumen luce por su esmera-
do buen gusto; el Quijote de Picasso real-
zala tapa con su sello de hondo significa-
do.

Guillermo VIDAL

LUIS DOS RAMOS MACHADO (Editor): Neurcinfeccao 94.- Un Vol. en 8va de 284 p4ginas.-
Clinica Neuroldgica del Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina de la Universidad de

San Pablo.- San Pablo, Brasil, 1994,

Se trata de un libro monogrifico escrito
per 46 médicos brasilefios, la mayoria
neurolégos, de reconocida dedicacion a las in-
fecciones del sistema nervioso. Inicialmente
fueron convocados al Simposio "Neuroin-
fecciones 94" que se realizd en marzo de 1994 y
como complemento del certamen entregaron el
texto de lo expuesto para ser incluido en el libro
que reseiiamos. Los editores han agrupado los
temas bajo alguno de los ocho subtitulos: Cémo
y cuando indicar una investigacion diagndstica
(en neurcinfecciones); liquido céfalo-raquideo
y newoinfecciones; resonancia magnética y
neuroinfecciones; neuroinfecciones en la infan-
cia; neurovirosis; SIDA y sistema nervioso;
neuroinfecciones y neurocirugia; cémo tratar
(las neuroinfecciones). Ignoramos si tales en-
cabezamientos fueron planeados por los organi-
zadores del simposio para abarcar de manera
global y didé4ctica el tema de las neuroinfecciones
o si los referidos subtitulos surgieron durante la
reunion, por materias afines a los trabajos pre-
sentados.

El aspecto mids significativo de la pu-
blicacién es el valor documental de muchos
datos propios, expresados por investigadores en
el tema y el meritorie logro en el empeiio por
acercarse alamision imposible de abarcar total-
mente el problema de las neuroinfecciones.
Justamente el dnimo en tal sentido ha generado

como consecuencia que el libro pierda algo de
su importancia como obra de referencia y atin
como monografia, ganando en cambio su califi-
cacién como texto de ensefianza, por la presen-
cia de muchas disquisiciones sucintas y casi
esquemdticas. De otro lado, creo que hubiera
sido conveniente, distribuir de mayor amenor el
nimero de paginas dedicadas a las neuroinfec-
ciones en base a la incidencia y prevalencia de
tal o cual enfermedad. Finalmente, no deja de
notarse el defecto comiin a los libros de autores
multiples, esto es larepeticién de algunos tGpicos
ylapocagratalectura, fragmentaria, de entidades
nosoldgicas iinicas enfocadas por distintos au-
tores. Asi, uno escribe acerca del diagnéstico
clinico, otro sobre diagndstico por itndgenes,
otro los hallazgos de laboratorio y finalmente en
un nuevo capitulo otro autor recomienda el
tratamiento de la misma enfermedad.

La presentacion tipogrifica es impeca-
ble, no obstante la bienvenida celeridad de la
publicacidn. El intercambio de informacién
cientifica médica con Brasil en la especialidad
neuroldgica es relativamente escaso. Estoy se-
guro que Neuroinfeccion 94 ayudard a cambiar
algo tal situacién y desde luego su lectura y
difusién en nuestro pafs, aparte de su utilidad
prictica, servird como libro aleccionador parala
siempre deseada y urgentemente necesaria in-
vestigacién de las neurcinfecciones en el Perd.

FLuis DEZA
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RODOLFO FAHRER: Manual de Psiquiatria.- Un volumen en 8° mayor, de 242 paginas.- L6-

pez Libreros Editores, Buenos Aires, 1993,

El Dr. Rodolfo Fahrer, profesor titular
del Departamento de Salud Mental de la Facul-
tad de Medicina en la Universidad de Buenos
Aires y Jefe del Departamento de Salud Mental
del Hospital de Clinicas en la misma Universi-
dad presenta este Manual de Psiquiatria, diri-
gido al estudiante de medicina, con el objetivo
de ofrecer informacién actvalizada sobre diver-
sos temas de salud mental y al mismo tiempo
brindar una concepcién biopsicosocial de la
medicina y la psiquiatria. El profesor Fahrer ha
contado con la colaboracién de un grupo selecto
de docentes en la elaboracién de este texto.

El avance en el conocimiento de los
trastornos psiquidtricos que se ha dado en las
liltimas décadas, acelerado con el uso de técni-
cas de neuroimagen, asi como también el énfa-
sis que actualmente tienen los aspectos relacio-
nados con la salud mental, de la cual la psiquia-
tria es parte, ha hecho necesario un nuevo enfo-
que en la enseiianza de estas materias, de alli la
importancia de textos como el que hoy
recensionamos. Es menester, por tanto, brindar
informacidn actualizada y sistemdtica, ofrecer
una visién integral y panordmica de la enferme-
dad psiquidtrica y de la salud mental, y motivar
al futuro médico en el frato humano del paciente
y en la relacidén que existe entre cuerpo y
mente,

Ellibro esta dividido en 25 capitulos, en
el primero se introduce al alumno en el campo
<e la salud mental y la psiquiatria, relevando el
enfoque biopsicosocial, es decir considerar as-
pectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, to-
mando al hombre como un todo, como una
unidad. En los capitulos siguientes se ocupa de
la relacién médico paciente, de la historia clini-
ca, la entrevista psiquidtrica y de psicosemio-
logia. El capitulo 8, titulado "Psiquiatria y Me-

dicina”, enfatiza la importancia del enfoque
médico en psiquialria, yaque diversas enferme-
dades orgédnicas y medicamentos producen cua-
dros psiquidtricos, y muchos sintomas y desdr-
denes somdticos son expresion de trastornos
psicopatoldgicos ¢ los complican. Posterior-
mente, y en sendos capitulos, se ocupa de los
principales trastornos mentales, basdndose enel
DSM-III-R, en forma sencilla y siempre con
una visién integral. Destacan los capitulos dedi-
cados a trastomos afectivos y a ansiedad, ya que
no sélo se da informacién sobre el (rastorno
psiquidtrico primario, sino que se ocupa de
manera detallada y diddctica, de los llamados
cuadros secundarios, es decir aquellos sindro-
mes, depresivos o ansiosos, que se producen
como manifestacién de otra patologia, somaética
o mental, o bien como efecto colateral de ciertos
medicamentos © intoxicaciones. El capitulo
dedicado a SIDA presenta informacidn ac-
tualizada y el enfoque terapéutico es integral.
Finaliza con conceptos de Psiquiatria Médi-
co Legal, conocimiento imprescindible para
quien ejerce la profesién.

Los temas son tratados de manera
sencilla, inclusive el lenguaje empleado es
tal que es accesible al médico general, sin
embargo, en algunos capitulos este esfuerzo
de simplificacidn roza con la superficialidad,
sobre todo en lo referente a terapéutica. Otro
tiesgo que se corre al presentar los temas de
manera tan simple, es el de crear en el médico
general, la idea de una psiquiatria "facil” que
podria traer diversos problemas. Al margen
de estas consideraciones, creemos que este
texto constituye un valioso esfuerzo que sin
duda orientara al estudiante de medicina y
contribuird de manera importante en su for-
macidn.

Cecilia ADRIANZEN
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LENNART GRAM & MOGENS DAM: Epilepsy explained.- Un volumen en 8va. menor de 208

paginas.- Munksgaard, Copenhagen, 1995.

Los autores, neurclégos daneses,
con amplia experiencia en la evaluacién
y tratamiento integral de la epilepsia, han
escrito el libro que resefiamos. Su mani-
festada intencién es ofrecer tanto a los
personas afectadas de epilepsia, como a
sus familiares y puiblico en general, una
didéctica, sencilla y breve exposicién de
datos acerca de la epilepsia, una de las
mds prevalentes enfermedades del siste-
ma nervioso. Un libro de tal naturaleza es
necesario, ya que lameatablemente exis-
ten opiniones equivocadas acerca de la
causa, los sfntomas, el prondstico y adn
sobre el tratamiento de la epilepsia, man-
teniéndose en consecuencia injustificados
prejuicios, cuyos origenes se encuentran
en las etapas precientificas del pensa-
miento médico. Asi, la absurda creencia
sobre el peligro de adquirir la enferme-
dad, per contagio transmitido, al contac-
to con la saliva espumosa que puede for-
marse en la boca del paciente en crisis e-
piléptica témico-clénica generalizada,
tiene su raiz en la errénea interpretacién,
acerca de la causa de la epilepsia, sus-
tentada por Galeno, aproximadamente
jcien afios antes de Cristo!

El libro esta dividido en secciones
dedicadas a casi todos los aspectos de in-
terés en epilepsia, desde aspectos histdri-
cos, definiciones, causas de la crisis,
métodos de examen, tratamiento farma-
colégico, descripcién de las drogas en
uso, tratamiento quirdrgico, curso de la
epilepsia, etc. La seccién "Cémeo trabaja
el cerebro” contiene una explicacidén sen-
cilla del mecanismo sindptico y la parti

cipacién de neurotransmisores excitato-
rios e inhibitorios en el inicio de la descar-
ga epiléptica. Desde luego que el conte-
nido de esta parte no concuerda con el
ambicioso titulo. Las otras secciones, al
igual que la mencienada, estdn desarro-
liadas de modo didictico y en lenguaje
asequible al piblico no médico. Esto es
consecuencia natural del dominio del tema
de los autores, basta citar que Mogens
Dam ha sido Presidente de la Liga Inter-
nacional de Lucha contra la Epilepsia.
Ademds del conocimiento del tema es
también destacable la habilidad para
transmitir de modo comprensible aspec-
tos de la epilepsia, cuyo sustento cienti-
fico es altamente especializado. No obs-
tante, y por cierto, reconociendo que la
medida del éxito de aceptacién y utilidad
lo dard en dltimo término el tipo de lector
a quien va dirigido prioritariamente el
libro, creo que se ha escogido un exceso
de temas y la extension de texto dedicado
a los mismos no se relaciona a su impor-
tancia. Asi, las piginas y lJa minuciosidad
explicativa del tema, "Tratamiento qui-
rirgico de la epilepsia”, excede notoria-
mente al desarrollo de la prevencién de la
epilepsia y al excelente contenido del ca-
pitula "Viviendo con epilepsia”.

En suma, un libro poco comiin, de
facil lectura y con datos confiables, apor-
tados por expertos en el tema, quienes
muestran conocimiento y principalmente
el ejemplar afdn de servir a las personas
gue padecen de epilepsia, a través de la
comprensién personal y del entornoe so-
cial acerca de la enfermedad.

Luis DEZA
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HARTMUT KASTEN: Geschwister, Vorbilder, Rivalen, Vertraute (Hermanos, Modelos, Rivales,
Confianza).- Un volumen de 223 paginas.- Editorial Springer -Verlag, Berlin, 1994.

Hartimut Kasten, psicolégo de la Uni-
versidad de Munich, presenta una visién pano-
rdmica de las investigaciones recientes sobre el
tema. Los nifios de un aifio de edad pueden
intercambiar comunicaciones con la madre y
los hermanos, y cuando tienen de tres a cinco
aiios brindan a sus hermanos el doble del tiempo
que a sus padres. La relacién entre hermanos es
muy importante, pero es poco investigada adn
cuande interviene directamente en el desarrollo
de la persona.

La persona no escoge tener hermanos,
pero si los posee toda su vida, y mas bien puede
asegurarse que la relacién fraterna no termina
nunca. Una caracteristica de esta relacién puede

ser la ambivalencia, por que de una parte puede
haber afecto y confianza y de otra rivalidad y
conflictos. Es importante igualmente para el
desarrollo caracteroldgico de la persona la can-
tidad de hermanos, el sexo predominante, el
lugar de nacimiento y la diferencia de edades.
En los siguientes capitulos se examinan las
variaciones de esta relacidn a través de la edad,
larelacién fraternal en otras culturas, los herma-
nos adoptivos y los hermanastros,

No existen patrones que seiialen las
caracteristicas de la relacién fraterna. Esto pro-
duce limitaciones en los resultados de las inves-
tigaciones sin desmerecer la compilacién que
ha realizado Kasten.

Roberto LLANOS

W. NOLEN, J. ZOHAR, S. ROOSE y J. AMSTERDAM: Refractory Depression.- Un volumen en
8va. de 235 pédginas.- John Wiley and Sons Ltd., England, 1994.

El problema de la depresion refracta-
ria, como aqui se presenta, requiere de mayor
informacidn y estudios de investigacion que
permitan al clinico mejores recursos terapéu-
ticos para enfrentarla considerando que una
falta de reconocimiento, asi como tratamien-
tos tardios e inadecuados favorecen la
cronicidad. En este sentido podemos decir
que Jos tratamientos estdndar para depresion
son efectivos en cerca del 60 a 70% de pa-
cientes, lo que implica tener un 30 a 40 % de
pacientes que no responden. He aqui la labor
del especialista en solucionar adecuadamen-
te el problema. El presente velumen se origi-
na en la Segunda Conferencia Internacional
en Depresion Refractaria, de Junio de 1992,

en Amsterdam; consta de cuatro paites, la
primera introductoria, la segunda referida a
estrategias actoales, la tercera a aproxima-
ciones alternativas y finaliza con direcciones
futuras.

En la introduccidn se define el
"complejo” concepto de depresidn refracta-
ria en base a dos aspectos: persistencia del
trastorno y falla de respuesta a tratamiento
adecuado. De un estudio sueco se seilala una
incidencia de vida para depresion (1957 a
1972) con alteracidn leve a severa de 49%
para mujeres y 28% para varones, enfatizan-
do la necesidad de considerar ¢l prondstico
separadamente, esto es: poblaciones hospi-
talizadas, ambulatorias, prictica privada y
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comunidad. El estudio psicobiolégico de
Keller et al. del NIMH (National Institute of
Mental Health) encontré que 21% no se re-
cuperd después de dos afios de inclusién. Nos
parece destacable mencionar que los faciores
predictores de cronicidad sefialados son: edad
mayor, sexo femenino, enfermedades créni-
cas, admisiones previas, sintomas psicéticos,
historia familiar de trastornos afectivos, per-
sonalidad neurdtica, historia de disfuncién
lircidea, eventos negativos de vida y ausen-
cia de soporte social.

En la parte correspondiente a estrate-
gias actuales se destaca el conceplo de "trata-
miento adecuado” en base a los siguientes
pardmetros: 1) tratamiento adecuado para el
diagnéstico, 2) dosis adecuada, y 3) tiempo
suficiente. Asi, sefialan un tiempo de tres
semanas a dosis terapéuticas, enfatizando la
importancia de medir el nivel sérico, particu-
larmente para los antidepresivos triciclicos
(ADT). Estudios a dosis séricas terapéuticas
de triciclicos sefialan respuestas de 80 a 85%
para pacientes con depresién unipolar com-
parados con los 60 a 65% reportados en otros
estudios a dosis fijas menores. En cuanto a
los inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina (ISR8) mencionan su utilidad
en las depresiones atipicas y su combinacidn
con ADT para pacientes con fenomenologia
depresiva cldsica. Son alentadoras las esta-
disticas que seiialan la recuperacion del de-
primido refractario (56% y 95%) con la adi-
cién de litio, siendo significativamente su-
perior que la terapia electroconvulsiva (TEC)
(50%) y la adicién de triyodotironina (T3);
sin embargo, es necesario considerar el be-
neficio de la TEC para pacientes con into-
lerancia a ADT o litio. Los inhibidores de la
moneaminooxidasa (IMAQ) cldsicos
{(tranilcipromina) se sugieren para depresio-
nes resistentes atipicas, melancolia y/o con
sintomas psicdticos, s6lo como segunda o
tercera eleccién terapéutica. La eficacia de

anticonvulsivantes es relativa debido a la au-
sencia de estudios controlados. Ademés se
sefiala la importancia de ahondar en los as-
pectos psicosociales del paciente asi como el
disefio de estudios controlados que permitan
evaluar adecuadamente la eficacia de la tera-
pia cognitiva dado que la mayor estrategia
para depresidn refractaria es la prevencién de
episodios.

En la tercera parte, se sefiala el valor
relativo de la adicién de hormona tiroidea, la
potenciacion de fluoxetina con buspirona y
trazodone, la deprivacién del sueiio, los
psicoestimulantes, la adicidén de estrégenocs
en mujeres y la adicién de reserpina; al res-
pecto, resalta la necesidad de considerar cier-
tos aspectos individuales del paciente asi
como estudios controlados y con mayor po-
blacién. Es interesanie comentar que gracias
a las nuevas técnicas que miden el flujo san-
guineo cerebral (SPECT) se evidenciaria una
mayor reduccién en el flujo de la corteza
frontal anterior inferior y €l cingulo inferior
en pacientes con buen prondstico y un incre-
mento relativo del flujo en el drea parietal
superior en los de mal prondstico.

Finalmente, en las aproximaciones
futuras se seilala que existen varios niveles
de desequilibrio entre la actividad
serotoninérgica y adrenérgica central, asi
como hiperactividad del eje hipotdlamo-
hipéfiso-adrenal y defectos estructurales o
metabélicos del cerebro, ademds de la exis-
tencia de una proporcién importante de pa-
cientes con depresién refractaria con excesi-
va actividad adrenocortical, y que su rol
etiolégico y su posible correccidn por terapia
de supresién esteroidea merece mayores in-
vestigaciones. Asimismo resalta que en de-
presién refractaria existe una interaccién en-
tre los tres sistemas monoaminérgicos
{dopamina, noradrenalina, serotonina) y que
merecen evaluarse en la accién o respuesta
antidepresiva.
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Este volumen se constituye en obra
de lectura obligatoria para los psiquiatras en
general y aquellos dedicados a los trastornos
afectivos en particular, pues contiene una

serie de aproximaciones terapéuticas y con-
ceptos que contribuyen a la comprensién de
tan dificil y a la vez fascinante problema de la
depresion refractaria,

Hever KRUGER

JORGE SANCHEZ, GUIDO MAZZOTTI, LUIS CUELLAR, PABLO CAMPOS Y EDUARDO
GOTUZZO (Editores): SIDA. Epidemiologia, Diagndstico, Tratamiento y Control de la
Infeccion VIH/SIDA.- Un volumen en 8va de 486 pdginas.- OMS/OPS, Ministerio de
Salud del Perd, Asociacién Via Libre- HIVQS, Fondo Editorial. Lima, Perd, 1994.

Con los auspicios de la Organizacién
Mundial de la Salud, el Ministeric de Salud del
Peri y la Asociacién Via Libre, aparece este
importante libro en el que 38 especialistas del
Pert, Estados Unidos y Canad4, aportan valiosa
informacioén sobre esta preocupante enferme-
dad.

La obra estd dividida en 29 capitulos.
LLos tres primeros estudian la epidemiologia del
SIDA (mundial, americana y pernana). Los ca-
pitulos 4to al 7mo se ocupan de la biologia,
inmunologfa, diagndstico de laboratorio e his-
toria natural de la infeccién por el VIH ademis
de la consejeria en los casos de infeccién por
VIH/SIDA. Del 8 al 20 estdn, agrupados por
sistemas, los diversos aspectos clinicos: com-
plicaciones respiratorias, tuberculosis, infec-
ciones del sistema nervioso central, neoplasias
asociadas, manifestaciones gastroenteroldgicas,
orales, cutdneas, hematol6gicas, misculo-
esqueléticas, oftalmolégicas, psiquidtricas y
gineco-obstétricas. Los capitulos 20 y 21 se
dedican a la poblacién pedidtrica y al pacien-
te asintomadtico; el 22, 23 y 24, al tratamiento
anti-retroviral, la perspectiva de una vacuna
y ¢l manejo de las complicaciones infeccio-
sas. Las secciones finales (25 a 29) tratan de
la bioseguridad y riesgo ocupacional, de las
politicas y estrategias de prevencién y con-
trol (a nivel mundial, en América y el Perd) y,

cerrando el libro, los aspectos etico- juridicos
del SIDA.

Saludamos a nuestro colega Guido
Mazzotti quien, aparte de su trabajo como
editor, ha escrito el capitulo: "Manifestacio-
nes psiquidtricas de la infeccién por VIH/
SIDA". En esta actualizada revisién, descri-
be en primer lugar los diversos cuadros psi-
quidtricos relacionados: demencia, delirio,
reacciones agudas de estrés, trastornos de
ajuste, afectivos, psicéticos y de ansiedad.

Tambien toca otros temas de inte-
rés como variables de personalidad y
conductas de riesgo, consumo de sustan-
cias psicoactivas, uso de psicofirmacos
en la terapéutica y complicaciones neuro-
psiquidtricas de medicamentos usados en
el tratamiento de la infeccidn. Finalmen-
te, plantea las implicancias de estos tras-
tornos psiquiftricos para los servicios de
salud mental.

El libro recoge numerosas refe-
rencias bibliogrdficas, experiencias di-
rectas de los autores y fotografias a color
de impecable impresién, constituyendo
una visién a la vez amplia y detallada, y
una puesta al dia acerca de este problema
mundial. Confiamos en que serd de gran
utilidad para profesionales de diversos
campos.

Adolfo de la CUBA
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MAX SILVA TUESTA (Compilador): Seguin periodista.- Un volumen de 276 piginas.-

Ediciones LIBRO AMIGO, Lima, 1994,

Max Silva Tuesta, compaiiero de pro-
mocién nuestro y ejemplo de fidelidad hacia
un maestro, ha compilado los articulos perio-
disticos del profesor Carlos Alberto Seguin
en un volumen que era reclamade por las
personas que conocen la biografia del profe-
sor Seguin, hijo de periodista y devoto del
periodismo cientifico.

El libro consta de ocho capitulos, que
versan sobre: El periodismo, "Las palabras”,
el psicodnalisis frendiano; el nifio, laparejay
la familia, la agresividad, guerra y terroris-
mo, ¢l arte, la literatura, cine, etc., la "sed
antropol6gica”, y Seguin "sentidor”. Los arti-
culos aparecieron en los principales diarios
de Lima y provincias, especialmente El Co-
mercio, La Prensa y La Crénica; igualmente

de Argentina y Espaiia. Es importante cono-
cer parte de la biografia de Seguin cuando
escribe sobre la medicina psicosomdtica, el
conocimiento del idioma castellano y de va-
rios extranjeros cuando hace las comparacio-
nes lexicogrificas de diferentes vocablos. En
algunos articulos hace mencién de sus disci-
pulos que llegan casi al centenar contados los
peruanos y extranjeros que estuvieron en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Guiller-
mo Almenara, ex Hospital Obrero.

Laobra es de suma utilidad para aqui-
latar la fructifera labor del maestro Seguin,
humanista polifacético, dominador de idio-
mas ¥ divulgador en el Perd de las corrientes
humanistas de la Psiquiatria moderna.

Roberto LLANOS

R. WARNER y G. DE GIROLAMO: Schizophrenia (SERIE: Epidemiology of mental disorders
and Psychosocial Problems).- Un volumen en 8va. de 139 pdginas.- World Health

Organization, Geneva, 1995,

L.a Organizacion Mundial de ]a Salud
(OMS) ha publicade la tercera monografia
perteneciente a su serie sobre epidemiologia de
los trastornos mentales y problemas
psicosociales. El tema escogido es la esquizo-
frenia. Sus autores, Richard Warner y Giovanni
de Girolamo inician la revisién presentando ala
esquizofrenia como un trastorno psiquidtrico
severo, que seinicia en la adolescenciao adultez
temprana y que tiende a ser crénico e
incapacitante. La esquizofrenia en la actuali-
dad, por su alto costo econémico y social es un
importante problema de salud piblica.

En el capitulo 2, se hace una revisién
histérica de los diferentes criterios emplea

dos para la clasificacién del trastorno, desde
fines del siglo XVIII con Zeller y Griesinger,
pasando por Pinel, Kraepelin, Bleuler y
Schneider, entre otros, hastallegar alos crite-
rios diagndsticos actuales segin ICD-10 y
DSM-1IV. Se resalta el hecho que el uso de
estas diferentes clasificaciones puede llevar
a variaciones diagndsticas. Los autores
enfatizan la importancia de establecer crite-
rios diagndsticos y emplear entrevistas
estructuradas {las cuales se revisan breve-
mente) en los estudios epidemiolégicos para
asi mejorar Ja confiabilidad del proceso diag-
ndstico. Presentan un cuadro comparative de
la clasificacion de esquizofrenia y trastornos
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afines segiin ICD-10, DSM-III-R y DSM-IV
analizando las diferencias y similitudes, y las
ventajas y desventajas de cada una de estas
clasificaciones.

En el capitulo 3, se presenta una vi-
sidn amplia y actualizada sobre la epidemio-
logia de la esquizofrenia. Se revisa estudios
de incidencia y prevalencia realizados en di-
ferentes palses. Las prevalencias varian desde
0.3 por 1000 habitantes en una comunidad Amish
en EE.UU. hasta 17.9 por 1000 habitantes en
una zona rural del Japén. Se discute las posibles
causas que llevan a las grandes diferencias ha-
lladas entre estudios. Los autores seiialan la
diferencia de edad de inicio de sintomas de
esquizelrenia con un promedio de 26.5 afios y
30.6 aiios para hombres y mujeres respectiva-
mente, sugiriendo una asociacidn entre el inicio
de los sintomas y la secrecidn de estrdgenos en
lamujer. En los estudios de familias y de geme-
los se observa que los factores genéticos son
importantes para el desarvollo de la esquizofre-
nia pero no son suficientes para explicar por
completo el patrén de ocwrencia. Los gemelos
menocigdticos, aunque genéticamente idénti-
cos tienen una concordancia para esquizofrenia
de aproximadamente 50%, sugiriendo que la
aparicidn de la esquizofrenia puede ser el resul-
tado de la interaccidn entre factores genéticos y
ambientales, Destacan otros factores de riesgo

parael trastorno como nacer a finales del invier-
no o en primavera, tener bajo nivel socioe-
condmico, residir en zona urbana y ser emigran-
tes, entre otros; en la obra se discute las posibles
explicaciones para estos factores de riesgo.

En el capitulo 4 se describe las tenden-
cias temporales del trastorno esquizofrénico. Se
cuestiona si en la actualidad la incidencia de
esquizofrenia estd en descenso, tema aln
controversial. Se seflala que ha habido una dis-
minucién de esquizofrenia catatonica en los
paises desarrollados mas no en los no desarro-
llados, y que hay una tendencia, aunque leve, a
una mayor recuperacidén del paciente
esquizofrénico. Finalmente en el capitulo 5,
los aulores presentan conclusiones y re-
comendaciones para futuros estudios en-
tre las que destaca las ventajas de reali-
zar estudios multicéntricos sobre estudios
en centro tnico, lo que permite acumular
un gran ndmero de casos en menor tiem-
po y establecer criterios sélidos del tras-
torno en poblaciones con diferentes ca-
racieristicas demogrificas, ecolégicas y
bioldgicas.

Los autores han logrado presentar
informacion precisa y actualizada en una
forma muy diddctica, lo que nos lleva a
recomendar la lectura de esta monogra-
fia.

Silvana SARABIA

WORLD HEAILTH ORGANIZATION, ADVISORY COMMITTEE ON HEALTH RESEARCH:
Research for Health: Principles, Perspectives and Strategies.- Un volumen en 8va. menor,
de 71 paginas.- WHQ, not formal publication, Geneva, 1993,

La publicacién "no formal” que
recensionamos es producto del trabajo
continuo del Advisory Cammittee on Health
Research (ACHR) en respuesta a la resolu-
cibn WHA43.19 de las Naciones Unidas
(NU) que solicita establecer objetivos, prio-
ridades y programas para una accidén de in-

vestigacion coordinada y coherente que ase-
gure la "salud para tedos...". La reunidn mds
importante para la elaboracién del documen-
to se realizé en Salisbury, Reino Unide, del
25 al 28 de abril de 1993,

Este es un documento adelantado a su
tiempo. Es notorio que se adelanta a los "gran-



NOTICIAS DE LIBROS 137

des ajustes” que la humanidad contempo-
rinea se impone a si misma, con rigor
digno de mejores resultados. Es intere-
sante conocer que estos grandes cambios,
en lo que se refiere a salud, se deben b4-
sicamente a la detencién o reduccidn del
impacto de las enfermedades trasmisibles
en los paises industrializados, pero algo
que se plantea como novedoso es que en
los paises en desarrollo tan sélo se debe a
una "algo mejor” alimeatacién. Para el
resto de enfermedades, sélo se ha movido
algo la tasa de supervivencia, pero es du-
doso que la calidad de vida haya mejora-
do lo suficiente para considerarla una ver-
dadera conquista. Es dramético recono-
cer que el ser humano ha generado las
condiciones para deteriorar méds que en
ninguna otra época su salud con dos he-
chos elementales: la continvacién de los
conflictos bélicos y la destruccidn del
equilibrio ecoldgico.

Por lo anterior, se plantea una se-
leccién de #dreas prioritarias para una
buena eleccién de las materias a investi-
gar: 1) consideracién de la magnitud del
problema, en especial en los paises sub-
desarrollados, 2)-la posibilidad que el
problema merezca coordinacién interna-
cional y presencia de las NU, 3) la per-
cepcién interna de cada pafs acerca de la
relevancia socio-econdmica del proble-

ma, 4) la probabilidad de encontrar solu-
ciones propias y factibles, 5) la disponi-
bilidad de recursos, 6) el compromiso
nacional, 7) la situacién general del fac-
tor investigacién acerca de determinado
problema al momento de la evaluacién,
8) los beneficios que se obtengan de la
investigacidn y la solucién del problema,
y 9) el uso potencial de los resultados
para la solucién de otros problemas.

Laesencia de estos conceptos estd
ligada a la conducta del ser humano indi-
vidualmente y en sociedad, y por lo mis-
mo, las ciencias de la conducta se invo-
lucran notablemente en el desarrello y en
los resultados de los planteamientos des-
critos. Es reconocido que los resultados
de las medidas de salud ptblica depen-
den de una buena medida del entendi-
miento y conducta de la poblacién en la
que se aplican. Es por esto que los profe-
sionales de la salud mental en general, y
de la psiguiatria en particular, no debemos
descuidar el gran nexo con Ia salud pabli-
cay la naturaleza socioldgica y antropold-
gica de la enfermedad o de la "no salud”,
en un ejercicio de amplitud y consecuen-
cia que nos salvard como ciencias, nos
premiard con resultados y nos enorgulle-
cerd como humanos. Recomendamos la
lectura formal de este opiisculo "no for-
mal”.

Guido MAZZOTTI





