COMENTARIO DE LIBROS

CUADERNOS DE
AR

MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE

Los libros también tienen una buena anada

En ocasiones puede ser bastante dificil justifi-
car el que se dedique un espacio y atencion a al-
guno de los textos en esta seccién. Esta revista
intenta dar a conocer algunos de los tltimos
avances en publicaciones y en esta ocasion, pre-
tendemos presentar un libro cuya primera edicién
data de 1989, que se revisé ampliamente en el
afio 2003, que ha sido traducido anuestra lengua
enel 204 yreimpreso en el 2009. Y ademads so-
bre un tema en el que en nuestro pafs se ha cre-
ado un tradicién investigadora, una escuela —; por
qué no?- en la que sentd sus bases nuestro afio-
rado Dr. Riviere.

Se trata de un cldsico (1) que ha tenido y tiene
una significacion en el tema del autismo. En su
momento supuso una reinterpretacion sobre un
conceplosobre el que se habian establecido sofi s-
ticadisimas peroratas muy bien diri gidas, que jus-
tificaban intervenciones casi coactivas. La irru p-
cién del texto de Uta Frith significé un giro.
Parte desde una modestisima concepcidn: cudles
son los rasgos fundamentales que definen el au-
tismo y qué investigaciones se han realizado so-
bre cada uno de ellos. Una vez analizados los
resultados realiza una interpretacion y establece
una teorfa que contrasta con observaciones pro-
pias, con otras investigaciones o incluso con argu-
mentos antropoldgicos y litera rios. Tan sencillo y
simple.Parece una aplicacion préctica de las cl a-
ses de psicologia experimental que recibimos en
la facultad. Ademas, con tal sencillez de plantea-
miento, que siempre deja abienta su interpreta-
cién a futuras investigaciones e interpretaciones.
Casi que lo exige.

El texto se podria subdividir en cuatro gran-
des partes. Después de conceptualizar el diagnds-
tico basdndose doblemente en el DSM-IV y la
CIE-10, en la primera describe lo que denomina
la hipétesis de la ceguerade la mente o concepto
de mentalizacidn, que se basa en la capacidad de
discriminar entre creencias y situaciones reales:
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las dificultades del espectro autista se concretan
en analizar tnicamente de forma lineal aquello
que observa y no incluir inferencias, conceptuali-
zaciones o un segundo sentido que puede tener o
explicar aquello que se le trasmite. Le dificulta
también atribuir estados mentales a los demds
que le permitan, entre otras, predecir su con-
ducta. A partir de este punto, la autora trata de
dar explicacidn a las deficiencias sociales y de
comunicacion del autismo.

En la segunda parte nos habla de las virtudes
de la mente autista, donde realiza una descrip-
cién muy exhaustiva de las caracteristicas de las
capacidades que contiene el concepto de inteli-
gencia dentro del espectro autista, el procesa-
miento de la info rmacidn, estiloscognitivos, pro-
cesamiento perceptivo, etc., basado en miltiples
estudios comparativos con nifios (algunos tam-
bién con adultos) diagnosticados de re t raso men-
tal y grupos control.

En la tercera parte nos describe la teoria de la
falta de control de orden superior de la acciény la
atencion. Uta Frith entiende que existen unos
“pracesos ‘de abajo-arriba’ y de ‘ariba-abajo’ en
el complejo tratamiento de los estimulos que nos
llegan” y que dentro del espectro autista se obser-
van deficiencias en la sintonia entre estos proce-
sos. La capacidad perc eptiva de estimulos exterio-
res, no es tanto un pro blema para el autista, como
el déficit en los procesos de ‘amiba-abajo’ que
serfan los encargados de modular el flujo de
infommncion que recibimos. Esa asintonia explica-
ria los comportamientos rigidos o estereotipados.

La cuarta parte es la etioldgica. Desde el pri-
mer punto del texto sostiene el origen orgdnico
del tras tomo.Dedica un capitulo al final del libro
a las dltimas investigaciones recogidas antes de
la segunda edicidn, pero se podria decir que es
un tema transversal en todo el contenido. En
todos los apartados se podria decir que estd tra-
tado como una provocacion para qué, en la me-
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dida que aparezcan nu evas tecnologias y lineas
de inwestigacion, se apliquen al estudio del es-
pectro autista.

.Y de ladiferencia entre autismo y Asperger?
Pues, aunque existen multiples re ferencias a am-
bos tras tomos,en toda explicacién los incluye en
un todo: Uta Frith nos habla en todo momento
del trastorno de espectro autista con diferentes
manifestaciones.

El texto de Uta Frith es una referencia obli-
gada de consulta para entender el autismo e,
insisto, una provocacién para seguir estudiando,
investigando, trabajando; “el autismo es dema-
siado fascinante para que lo traten tnicamente
los cientificos” dice textualmente en una de las

tltimas frases del libro. Se trata de un texto reim-
preso este afio, hecho que también se puede
interprear como un éxito editorial: ain necesita-
mos que esté presente en las librerfas. Se podria
comparar con una buena afiada.

MIQUEL AGULLO I BARBE
Psicdlogo Clinico. Psicopedagogo
magullo2 @xtec.cat

(1) Frith, Uta: Autismo. Hacia una explica-
cién del enigma. (2°. Ed). Madrid: Alianza Edito-
rial, 2009

Sobre los aspectos psiquiatricos y psicologicos de
los pacientes médico-quirirgicos: un ingenioso

esfuerzo docente

Existen numerosos estudios epidemioldgicos
que vinculan los trastomos psiquicos y la patolo-
gia orgdnica. Algunos de ellos advierten que
alrededor de un tercio de los pacientes ingresa-
dos en planta (pacientes médico-quirdrgicos) de
un hospital ge n e ral, presentan clinica psiquidtrica
que puede no ser detectada por el equipo sanita-
rio de referencia. Ello comporta la identificacion
conceptual de un casi nuevo problema de salud
publica en dos frentes: el primero que atafie al
paciente (una més larga duracién de un ingreso
que acumula incertidumbres, y mayores, reitera-
dos e improcedentes cambios de diagndstico y
t ratamiento, (1), resultando una merma en su aten-
cién y una dolencia adicional innecesaria; y un
segundo frente que interesa a la gestion de las
entidades sanitarias —ptblicas y/o privadas— en
forma de ingresos repetidos e inadecuados.

En su capitulo dedicado a la interconsulta psi-
quidtrica hospitalaria, Pérez-Echeve rtfa (2) revisa
las alteraciones psicopatoldgicas mds frecuentes
en el &mbito médico-quirtrgico, identificindolas
en los siguientes {tems:
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a) problemas psiquicos no detectados,

b) complicaciones psiquicas de enfermedades
somdticas y/o del tratamiento médico,

¢) cuadros adaptativos frente a la enfermedad
corporal y,

d) trastornos psiquicos que se presentan con
sintomatologia corporal.

En estos contextos de amplio interés terapeti-
tico —gestion, investigaxidn, clinica— Ignacio G6-
mez-Reino coordina un equipomultidisciplinario
(fo rmado por médicos de familia, psiquiat ras, psi-
c6logos clinicos y profesionales de enfermeria)
en la elaboracién de un libro de peculiar formato
docente: “Aspectos psiquidtricos y psicoldgicos
de los pacientes médico-quirtirgicos” (3).

El texto cuenta con el patrocinio de la Con-
selleria de Sanidade de la Xunta de Galicia, y la
colaboracion de la Fundacién “Cabaleiro Goas”,
el Complexo Hospitalario de Ourense, y Labo-
ratorios Pfizer.

El médico en formacidn, o el psiquiatra que
realiza interconsultas en el entorno médico-qui-
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rirgico, puede contar con una actualizacién prac-
tica (utilizable también mediante ordenador) en
forma de digpositivas del compendio de sintoma-
tologia psicopatoldgica que con frecuencia apa-
rece en la planta hospitalaria.

Esta edicién se constituye en una novedosa
(por su presentacién) y clarificadora (en su con-
tenido) herramienta de esta otra dimensién de la
psiquiatria de enlace: la de ser puente entre la
propia psiquiatria y las demds especialidades
médicas. Su aparicién coincide, como explica
Antonio Lobo en su prélogo, con un hecho de
considerable importancia al haberse otorgado a
esta practica clinica el reconocimiento de sub-
especialidad psiquidtrica en EE.UU.

Este libro es un activo docente. Docencia es
comunicar (conocimientos). Y toda comunica-
cién se basa en una nomenclatura. Al hablar de
puentes, el acercamiento de la nomenclatura psi-
quidtrica al resto de especialidades médico-qui-
rurgcas es un encomiable trabajo que renueva el
espiritu de la “Clasificacion estandarizada de la
nomenclatura de la enfermedad” (4), donde la
Asociacién Psiquidtrica Americana contribuy6
en la parte psicopatoldgica... quince afios antes
de la apariciéon de DSM-1.

Cada capitulo, precede a la presentacién —en
forma de diapositivas— del temario un resumen
conciso que encamina al lector hacia el conte-
nido a consultar. Contenidos que describen los
criterios diagnodsticos de los patrones clinicos
clasicos, los trastomos de base orgdnica, cuadros
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adaptativos, somatomorfos, toxicomanias o la ac-
tividad suicida en dmbitos médico-quirtirgicos (ver
las diapositivas a propdsito de Miguel de Una-
muno: diario intimo. Sarrd, 1998).

Todo ello en el contexto de los principios ge-
nerales de la interconsulta.

Celebramos y damos la bienvenida al Hospi-
tal General a estos “Aspectos”, un manual de for-
macién de psiquiatria de enlace.

C. SURRIBAS
C. de redaccion
USP-IU Dexeus
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