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Tocios los medios ele información se han echo eco y 
recogido noticias ele la celebración en Madrid, el pasado mes 
ele agosto: del 23 al 28, del X Congreso Mundial ele Psiquiatría. 
Congreso que, avalado por el elevado número ele trabajos 
requiriendo la celebración ele numerosos actos simult{mea
mente, el alto nivel científico, la magnífica organización y los 
más ele 10.000 especialistas asistentes ele todo el mundo, lla 
siclo toe.lo un éxito. Tocio lo que ha confirmado como muy 
acertada la decisión ele la Asociación Mundial ele Psiquiatría 
de elegir Madrid como sede del Congreso y al Profesor Dr. D. 
Juan José López-Ibor como Presidente ele! Comité Organiza
dor del Congreso. Es a destacar que España es el único país 
que repite sede (lo fue en 1966 organizado por el padre del 
mencionado Prof. López-lbor). 

Así, este encuentro ha constituido la ocasión ele tener una 
visión actual ele la psiquiatría mundial. Ésta es la razón e.le 
recoger algunos delos trabajos de paiclopsiquiattía presentados 
en este congreso. 

TRATAMIENTO CON BIOFEEDBACK DE 1A ANSIEDAD 
EN NIÑOS 

García Álvarez y cols.lll presentan los resultados ele un 
estudio multicéntrico sobre 102 casos ele niños y adolescentes 
con Trastornos ele ansiedad. Pacientes atendidos durante casi 
tres años (42 en Madriel, 33 en Florida y 21 en Santo Domingo) 
con técnicas ele biofeeclback.  El tratamiento fue dirigido con 
las siguientes variables fisiológicas: electromiografía, tempe
ratura periférica y respuesta electroclermal. 

Los resultados fueron óptimos en todos los casos conclu
yendo que el uso ele estas técnicas psicofisiológicas es ele gran 
eficacia en ei,te tipo ele procesrn; patológicos constituyendo 
un «tercer camino• terapéutico, con la farmacoterapia y la 
psicoterapia, en adolescentes. 

TRATAMIENTO DE 1A DEPRESIÓN ATÍPICA EN 
JÓVENES 

Diversos autores(Glatze!J, HuberG, 1968; Tsutsulkovskaya 
M, 1982) han señalado que jóvenes con cuadros ele clínica 
negativa, ele tipo estados clefectuales (con síntomas tales 
como apatía, anhedonia, astenia, problemas ele comprensión, 
trastornos mnésicos .�in trastornos tí111icus üa11cus, relardo 
motor) que remedan la esquizofrenia simple corresponden a 
trastornos reversibles. 

En este sentido, Oleichik111
, de Moscú, estudió una mues

tra, presentando estas caracteristicas clínicas, ele 85 pacientes, 
entre 15 y 25 af1os, utilizando entrevistas psiquiátricas, cues
Lionarios (HDS, Beck, SPQ), y esLudio EEG. La mayoría fue 
repetidamente estudiada. 

Reseñas terapéuticas 

Resultados: encuentra en la base e.le esta sintomatología la 
presencia ele trastornos depresivos inestables (humor me
lancólico o ansioso, ideas ele inferioridad, sentimientos ele 
culpa, oscilaciones diurnas e ideas de suicidio) que permiten 
identificarlos como una forma atípica de depresión ele! ado
lescente. El 38% presentaba trastornos depresivos y el 68% 
trastorno de personalidad esquizotírico con comorbiliclacl ele 
rasgos depresivos. Encontrando que los ISRS eran más efec
tivos que los tricíclicos en estos trastornos. 

RESPUESTA TERAPÉUTICA DEL SÍNTOMA 
COMPULSNO EN UNA PACIENTE JOVEN 
DIAGNOSTICADA DE TRASTORNO ESQUIZOIDE DE 1A 
INFANCIA 

En este trn hc1jo1
�

1 se presenta la evolución terapéutica e.le un 
síntoma compulsivo de escritura en una joven paciente 
diagnosticada ele trastorno esquizoicle ele la infancia. 

Concluyendo Gonzales Gómez y cols, ele Ponteveclra, en la 
eficacia del tratamiento asociado de terapia farmacológica y 
cognitiva. 

TRATAMIENTO DEL TOC Y EVOLUCIÓN DEL SPECT 
EN UN ADOLESCENTE 

Ricardo García y cols. ele Santiago de Chile, describen';, 
el curso clínico, tratamiento y Sl'ECT correspondiente ele 
un adolescente afecto de TOC con unos alentadores re
sultados. 

El caso se trata ele un niño ele 13 afios afecto de un severo 
TOC con ideación obsesiva (en relación con temores ele 
muerte o e.le accidente e.le sus padres) y rituales compulsivos 
de tocar y comprobar. Como sintomatología asociada presen
taba: rechazo a acudir a la escuela y conductas ele aislamiento. 
Su puntuación en la Escala de Yale Brown ti.Je ele 27. 

La exploración neurológica y EEG füeron normales. El 
Sl'.EC!' reveló un incremento ele la perfusión en el girus 
cingulado y una hipoperfusión en el lóbulo frontal dorsal 
izquierdo en comparación con una muestra normal. 

Aplicando un tratamiento multimoelal: educativo, forma 
cológico: fluoxetina 60 mg con técnicas concluctuales y 
abordaje social. 

A la 6" semana empezó a mostrar mejoría clinica; en la 10� 
una mejoría significativa con una Escala ele Yale Brown ele 7 
y el SPECT normalizado; en la 15 semana, con una closifica
ci(m e.le t1uoxetina ele 40 mg, volvió a la escuela y a la semana 
26 estaba asintom{Ltico. 

Demostrándose un SPECT anormal en un niño ele 13 años 
afecto ele un severo TOC y su normalización con la mejoría 
clínica frente a un aclecuaclo tratamiento. 




