ENTREVISTA
Al Dr. Augusto Fernandez-Guardiola

Héctor Pérez-Rincén

H.P.R.— Dr. Fernédndez-Guardiola ¢Cual es su puesto
en el Instituto?

A.F.G.— Soy Jefe de la Divisién de Investigaciones en
Neurociencias.

H.P.R.— ¢Cual es su formacién académica?

A.F.G.— Médico Cirujano de la UNAM y Maestria y
Doctorado en Biologia Animal, opcién Neurofisiologia,
realizados en Francia, en la Facultad de Ciencias de
Marsella.

H.P.R.— ¢Usted desarrollé una formacién psiquidtrica
clinica, paralelamente a su formacién cientifica?

A.F.G.— Si. La historia es que siendo estudiante del
segundo afio de medicina, conoci a los doctores Dioni-
sio Nieto Gomez y Efrén C. del Pozo. Este Gltimo
impartia Fisiologia Humana y Don Dionisio nos ense-
fiaba Neuroanatomia. Fue un impacto muy grande el
de estas dos personalidades.

Asimismo, en el anexo de la vieja Facuitad de Odon-
tologia de la Facultad de Medicina de Santo Domingo,
estaba el Instituto que entonces se llamaba Laborato-
rio de Estudios Médicos vy Bioldgicos. Comencé a tra-
bajar alli con el Maestro Nieto haciendo a la vez algu-
nos experimentos con el Dr. del Pozo. En esa época
asistieron también al laboratorio Raul Hernandez Pe6n
y Carlos Guzman. Empez6 una vida muy excitante.
Haciamos muchos experimentos, estudidbamos los
cerebros que el Maestro Nieto traia del manicomio de
la Castafieda y nos fuimos formando como lo que aho-
ra se llamaria Neurocientificos; teniamos también una
cierta visién de la Neuroquimica que estudidbamos
con el Dr. Anguiano.

En ese tiempo y gracias también a que trabajabamos
en el manicomio, en el faboratorio de Anélisis de Liqui-
dos Cefalorraquideos, conoci al Dr. Mario Fuentes vy
posteriormente al Dr. Ramén de la Fuente.

El Dr. de la Fuente nos daba en ese momento las
bases biolégicas de la psiquiatria, discutiendo libros
como el de Gerhon, etc. Gdmez Mont era otro de los
maestros que abria los campos de la Neuroendocri-
nologia.

También fue muy motivante el estudiar la psicopato-
logia, por ejemplo, con el Dr. Davila que era un exce-
lente maestro. Llegué incluso a trabajar como Clinico
unos cuatro o cinco afios, sobre todo como residente
del pabellén del Seguro Social del manicomio y como
médico adscrito en Observacién de Mujeres.
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Al terminar la carrera, me inscribi en el curso de
postgrado en Psiquiatria, lo que coincidié con |a liega-
da de Fromm a México. Yo pertenezco a la segunda
generacion de este curso.

H.P.R.— A usted le ha correspondido ver la evolucién
que las Neurociencias han tenido en los Gltimos 30
anos. (Como definiria dicha evolucion en este lapso?

A.F.G.— Ha sido verdaderamente una revolucion. En
lo que se refiere a la Psiquiatria en si, la revoluciéon
ocurrié a principios de los afios 60. Antes de esos
anos las terapéuticas que teniamos en los sanatorios
de enfermos mentales se reducian a tres o cuatro
meétodos, algunos de ellos todavia valiosos, como el
electrochoque, los comas insulinicos, la malarioterapia
(porgue entonces todavia teniamos bastantes enfer-
mos de parélisis general progresiva) y luego los trata-
mientos generales, como las vitaminas para las pela-
gras, etc.

En los afios 50, por medio de los trabajos de Laborit,
un médico de la Marina, del sur de Francia, que se
dedicaba sobre todo a procedimientos de hibernacion
y de cirugia, se puso en practica el uso de la clorpro-
mazina. Jean Delay y otros la lanzaron con fuerza y
causaron un cambio total en el manejo de los enfer-
mos psiquidtricos. Claro, como era un farmaco con
accién sobre el cerebro, las Neurociencias tuvieron un
gran impetu gracias a este descubrimiento.

Se invirtieron mucho mas fondos en investigacion
béasica, en la Neuroguimica del cerebro y en la Neurofi-
siologia y empezamos a aprender muchisimo sobre los
neurotrasmisores, las sustancias que comunican unas
células con otras y se cre6 todo un mapa neuroquimi-
co del cerebro que no existia antes.

En mi formaciéon intervino también el Dr. Arturo
Rosenblueth por medio de un curso de Fisiologia
Intermedia que dio en el Instituto de Cardiologia. A ese
curso asistieron también Hernandez-Peén, Escobedo,
Carlos Guzman, Maria Folch, Alonso de Florida y varias
personas que mas adelante siguieron en el campo de
las Neurociencias. Y digo que este curso fue importan-
te porque luego pudimos ver la enorme diferencia de
conocimientos que se establecié en menos de cinco o
seis afios después de la revolucion psiquiatrica.

En el tiempo de Rosenblueth, el mapa del cerebro no
tenia mas que una sustancia que era la acetilcolina. No
se habfa descubierto el GABA (el acido gamma-amino-
butirico) y se pensaba que sustancias como la norepi-
nefrina y la adrenalina sélo actuaban en forma periféri-
ca. Luego ese cuadro cambid en una forma tan notable
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que fue otro mundo y lo que mas se impulsé en ese
momento fue la terapéutica psiquiétrica, la que actud
sobre todo en esta rama de la medicina y también, des-
de luego, un poco después, la neurolégica con los des-
cubrimientos de Hornikewicz acerca del déficit de
dopamina en la enfermedad de Parkinson. Pero la ver-
dadera revolucion fue psiquiétrica y todavia perdura,
porque es algo que estamos viviendo ahora mismo.

Constantemente hay nuevos farmacos. Después de
las clorpromazinas se resucitd de la cultura hindq, la
reserpina, mas tarde las butirofenonas y fuego la explo-
sion de las benzodiazepinas con sus diversas familias,
el carbonato de litio, etc. Creo que el aporte de las Neu-
rociencias a la Psiquiatria en este sentido ha sido esen-
cialmente neuroquimico y neurofarmacolégico.

Ahora bien, ha habido otro aporte muy importante y
es en el que yo estoy mas inmerso: el de los métodos
no invasivos de registro de la actividad eléctrica del
cerebro. El primero, bien conocido desde los afos
treinta, es el electroencefalograma, inventado por
Hans Berger en Alemania y después popularizado por
Adrian y Mathews en Inglaterra, y mas tarde por Le-
nnox, Gibbs, Gastaut, Gray Wolter, etc.

Una serie de investigadores le dieron un estatus al
electroencefalograma, caracterizandolo y encontrando
su reactividad, sus ritmos propios y sobre todo, en el
caso de Wolter, Gastaut, Lennox y otros, asocidndolo a
la patologia cerebral. Claro que principalmente fueron
las epilepsias en las que mas aplicacion tuvo el elec-
troencefalograma. Pero luego se utilizé para muchas
otras entidades, como las atrofias cerebrales que
acompanfan a algunas oligofrenias, los tumores cere-
brales y las alteraciones vasculares del cerebro.

Se constituy6 entonces toda una metodologia elec-
troencefalografica que ayudd al diagnéstico. Pero,
ademas, en el campo de la investigacion, tal vez la apli-
cacion mas notable del electroencefalograma fue en el
suefio, el ciclo suefio-vigilia, el suefio en todas sus eta-
pas v, sobre todo, fos descubrimientos que se hicieron
de su organizacién intrinseca, en cuanto a las fases de
ondas lentas y la fase MOR o de suefio paradéjico, en
la cual se tienen las ensofiaciones.

Se tenia ya un instrumento biofisico para poder
medir, si no el contenido de los suefios (que es un de-
sideratum que no se ha alcanzado), si medir cuando
aparecen y cuando desaparecen. Eso ya era un avance
muy grande que en los afios 30 fue considerado real-
mente sensacional: el poder saber desde lejos si una
persona esta dormida, si esta profundamente dormida
o no, nada mas viendo un registro eléctrico de su acti-
vidad cerebral.

Entonces mi inclinacion, y la de las Neurociencias en
general, se hizo cada vez mas analitica, puesto que el
electroencefalograma nos daba datos globales del
cerebro, lo interesante era ver qué hacian las neuro-
nas. Fue como se desarrolld la Biofisica y la Neurofi-
siologia Celular, con el uso de los microelectrodos. La
utilizacion de sustancias marcadoras mejoraria los
métodos anatémicos.

La aportacién de las Neurociencias a la Psiquiatria
esta basicamente apoyada en el andlisis reduccionista
de la actividad del cerebro. Claro, periédicamente hay
que hacer esfuerzos integrativos porque es muy dificii

extrapolar del laboratorio a la clinica si no se hacen
estos esfuerzos de integracion. Cada dia se estad
haciendo méas. Un ejemplo seria el estudio de la habi-
tuacion en la esquizofrenia. Los potenciales evocados
se utilizan en muchos laboratorios, empleando equi-
pos de promedio de potenciales evocados. Se ha
encontrado que las partes iniciales de estos potencia-
les dependen mucho de la naturaleza fisica, del esti-
mulo; pero las partes mas tardias del potencial estan
maés bien ligadas a la actividad que podemos llamar
psicoldgica, a procesos de atencién o de desatencion,
a procesos de memoria y a procesos de discriminacion
e interpretacion por el propio sujeto de lo que esté
viendo y oyendo.

H.P.R.— Usted como fisiélogo ¢Cémo considera que
ha captado la Psiquiatria Clinica este gran caudal de
conocimientos y cudl ha sido la repercusién que ha
tenido para la Psicopatologia?

A.F.G.— Yo creo que las Neurociencias han contribui-
do a llamar fa atencién de nuevo sobre el problema
mente-cerebro. La psicopatologia que a nosotros nos
ensefiaron, sobre todo la teoria sobre la formacién de
la mente y sus trastornos, era una teoria eminente-
mente psicoldgica, de aparato “intrapsiquico”, en la
cual no habia muchos datos sobre la actividad cere-
bral. Es mas, no se consideraban necesarios. Es que
realmente en aquella época los datos que se tenian
sobre la actividad cerebral eran bastante pobres.

Pero yo creo que la contribucién de las Neurocien-
cias ha sido ltamar la atencién otra vez sobre la parte
neuronal del problema de la actividad psiquica y por lo
tanto contribuir a que se establezcan otro tipo de teo-
rias ademas de las teorias llamadas dindmicas. Otras
teorias que sin descartar en absoluto la causalidad de
la mente ni el factor psicolégico, basan algunos tras-
tornos en déficits de la organizacién bioquimica y elec-
trogréfica del cerebro.

Este ha sido un gran aporte de las Neurociencias: la
posibilidad de que hubiera maés teorias, una especie de
“perestroika’” en el campo de la psiquiatria, una libera-
lizacién de los dogmas, porque las Neurociencias no
son dogmaticas, establecen teorias que se sabe que
pueden desaparecer mafiana si hay cualquier hecho
que las contradiga. Esto es una virtud muy grande.
Creo que tas Neurociencias han consolidado a la Psi-
quiatria como rama de la medicina, como una especia-
lidad verdaderamente médica.

H.P.R.— ¢(No considera que existe también el peligro
de sacralizar los conocimientos de la Neurofisiologia?
A veces los jévenes psiquiatras adoptan una conducta
reduccionista que puede ir en detrimento de otros
aspectos relacionales y sociales.

A.F.G.— Creo absolutamente que si existe ese peligro,
ademas es un hecho. Como ha pasado siempre, cuan-
do hay una reaccién muy fuerte contra un dogma, se
puede caer en otro dogma. Muchas personas desde el
4rea clinica han malinterpretado los hallazgos de Ila
Neuroguimica y la Neurofisiologia y les han dado un
valor que no tienen, porque si admitimos que la mente
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es causal, los factores psicoégenos no se descartan en
ningin momento. Es un error pensar que todo se va a
explicar, por ejemplo, por una alteracion de un neuro-
trasmisor, porque esa misma alteracion del neurotras-
misor puede ser la consecuencia de un estrés social,
de un estrés individual o de cualquier otro problema.
Lo Unico que hara verdaderamente completa a la Psi-
quiatria es tener en cuenta los hallazgos de las Neuro-
ciencias sin abandonar el discurso psicologico. No se
puede ademas sustituir el discurso psicolégico con un
discurso bioquimico por ejemplo. ¢{Por qué no se pue-
de?, porgue no se puede en ninguna especialidad
hablar con el discurso de otra, incluso dentro de las
mismas Neurociencias. Una persona que trabaja en
sinapsis tiene un discurso en el cual habla de vesicu-
las, de neurotrasmisores, de liberacion, recaptura, etc.,
pero una persona que trabaja en fisiologia integrativa
sobre el cerebelo tiene otro discurso y es tan diferente
uno del otro como pueda serlo el de un psicogenicista
o el de un psiquiatra psico-dindmico y el de un neuro-
quimico.

H.P.R.— O sea que debe haber un equilibrio, una
aurea proportio, una educacion mesurada. (/Qué lugar
ocupan las Neurociencias actualmente dentro del
curriculum de los estudios de especializacién en Psi-
quiatria en las universidades comtemporédneas?

A.F.G.— Las Neurociencias son muy bastas, incluyen
por ejemplo, temas que irian desde el de una neurosis
hasta los estudios de Kandel en neuronas aisladas de
aplysia. Yo pienso que si se ha hecho un esfuerzo, pero
todavia es pequefio por la naturaleza misma del curri-
culum total de la Facultad de Medicina. Creo que toda-
via estd muy desdibujado el concepto de cudl debe ser
la formacion de un psiquiatra en cuanto a las Neurocien-
cias. Se dan cursos, se hacen actualizaciones, pero es
una parte muy pequefia que se deberia de intensificar.

Creo que este concepto claro se va a lograr a medida
que las Neurociencias sepan mas sobre el cerebro. Es
importantisimo el avance de lo que se llama la tomo-
grafia por emisién de positrones y la resonancia mag-
nética nuclear, por ejemplo, que son métodos no inva-
sivos para estudiar la actividad cerebral y con los cua-
les inmediatamente se empiezan a encontrar diferen-
cias entre individuos sanos y enfermos mentales. Esto
brinda una luz al clinico que ademas es una persona
necesitada de datos, de marcadores, de signos que
antes no le podian ofrecer las Neurociencias porque
habia que hacer extrapolaciones desde campos muy
reduccionistas, al campo préactico de la medicina psi-
quiatrica. En cambio, estos métodos van a hacer que el
curriculum de las Neurociencias del estudiante de Psi-
quiatria sea més completo.

H.P.R.— Los grandes aportes provenientes de las
Neurociencias comtemporaneas han creado préctica-
mente un nuevo paradigma del hombre, al grado que
se han pretendido establecer nuevas sintesis que han
sido muy mal vistas por los investigadores de las lla-
madas Ciencias Humanas. Estoy pensando en el ejem-
plo de la Sociobiologia.
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A.F.G.— Si, esto es muy cierto. En el contexto del de-
sarrollo de la ciencia en general, las Ciencias Sociales
han tenido un impetu tremendo en los Gltimos afios.
Llama mucho la atencién, por ejemplo, en Antro-
pologia, que es una ciencia que ha sido considerada
como social, que estudia al hombre, la oposicién en
aceptar como un marco teérico a las Neurociencias.

Hay todavia un poco la idea de la divinidad del hom-
bre, de su omnipotencia. Cuando se le reduce a un
montén de aminodcidos retorcidos o a unas cuantas
sustancias quimicas que son bastante banales en
cuanto a su composicion, se siente como una agre-
sion. Yo entiendo esto. Hay un puente que son la inteli-
gencia artificial, las ciencias de la conducta y la Etolo-
gia y los métodos modernos de computacién, que nos
pueden demostrar cémo se pueden establecer mode-
los todavia mas sencillos. Cémo las computadoras,
que solo trabajan eléctricamente, pueden servir para
establecer modelos de comportamiento, incluso de
intefigencia artificial de construccion loégica de ideas y
coémo es que esos modelos podran ayudar mucho a las
ciencias sociales, siempre que se acepte la base mate-
riatista de la actividad mental.

Yo creo que el problema estéa en esto. Mientras haya
una idea "de lo sobrenatural”, que estd ademas en
muchos cientificos que siguen siendo dualistas acerca
del problema mente-cerebro, siempre habra un refu-
gio para las falsas teorias sobre el hombre, en cuanto
al “poder infinito de la mente”, por ejemplo. Esto es
bien curioso, porque hay como un movimiento social
que se expresa mucho en la literatura, en el arte, en el
cine. Como un empefio de desligarse del cuerpo vy
encontrar poderes especiales. Las Neurociencias en
esto han sido absolutamente tajantes: nadie ha podido
demostrar que fuera del cerebro la mente tenga un
lugar o tenga poderes que no dependan estrictamente
de la actividad de las redes neuronales. Yo creo que
tendré que establecerse alguna vez una aceptacién por
las ciencias sociales, de nuestras propias limitaciones.
La Sociobiologia ha sido un producto légico de la Eto-
logia. Lo primero que deberian hacer los socidlogos, es
estudiar desapasionadamente, cuéles son las carac-
teristicas y los rasgos conductuales de los hombres,
que se encuentran ya bien definidos en los primates
sub-humanos e, incluso, en otras especies animales
inferiores. Con esto se evitarian especulaciones sobre
el “origen social” semejantes a las que sefalabamos
del “aparato intrapsiquico”.

H.P.R.— ¢Cuél seria la via de un didlogo més producti-
vo entre las Ciencias Humanas, las Neurociencias y
Biologia en general?

A.F.G.— Bueno, yo creo que es un problema de cultu-
ra. Este didlogo se establece donde la gente es muy
culta, donde por una educacion superior muy adecua-
da, aquellos que antes de decidirse a ser neurocientifi-
cos o antropdlogos o psicélogos, han tenido una bue-
na formacion cientifica y humanistica. En ese caso se
facilita el didlogo muchisimo.

Lo que hay que hacer es reforzar el conocimiento de
lo que hacen los otros: un neurocientifico que no lea
literatura y que no oiga buena musica y que no tenga



curiosidad por la organizacién politica de su pais y s6lo
esté viendo lo que pasa en la sinapsis, indudablemen-
te no sera un buen interlocutor y viceversa, aquél que
s6lo se ocupa de los aspectos sociales y humanisticos
y artisticos, y considere que el cerebro igual podria ser
un montén de algodén dentro del craneo, no esté apto
para el didlogo.

La via de un didlogo productivo entre "humanistas”
y “cientificos”” pasa necesariamente por la divulgacion.
Todos debemos escribir mas sobre lo que hacemos,
en forma comprensible, para un publico que esté avido
de saber.

La buena divulgacién siempre encuentra eco. Por
ejemplo, el libro reciente de Hawkin “La Historia del
Tiempo” ha sido un "best seller”. Nos da una visiéon
nueva del Universo, unificando lo macro y lo micro en
forma genial. Lo mismo las obras de Sagan o Prigogine.
De esta forma la ciencia se incorpora a la cultura. Existe
ademas un problema de semantica. La velocidad del
desarrollo de algunas ramas de las Neurociencias esta
obligando diariamente a “inventar” nuevos términos.
Confieso que cada dia me cuesta mas trabajo entender,
por ejemplo, los reportes recientes de genética. Lo mis-
mo, me imagino, le estard pasando a un geneticista con
los de la neurofisiologia. Esto hace mas necesaria la
divulgacion, aun entre nosotros mismos.

H.P.R.— Dr. Fernandez-Guardiola, icual es el estado
de las Neurociencias en México actualmente?

A.F.G.— Las Neurociencias en México constituyen un
fendomeno bien curioso. Tal vez sean las ciencias que
estan mas desarrolladas dentro de toda la Biologia.

H.P.R.— ¢A qué se debe esto?

A.F.G.— En otros paises hay un equilibrio, hay bastante
Neurociencia, pero hay otro tipo de ciencias biologicas
muy bien establecidas: las del aparato cardiovascular,
las de la respiracion, las de la actividad muscular. Creo
que en México esto se debe a una situacién un poco
aleatoria vy a la confluencia de algunas personas en un
tiempo dado y en un lugar especifico que fue la UNAM
y el Instituto de Cardiologia y mas tarde el Politécnico
Nacional. Fue una serie de maestros que por el motivo
que fuera llegaron a México en los afios cuarenta. Algu-
nos mexicanos también retornaron en esos afios de
sus becas de postgrado y todos eran neurocientificos.
Hubo una avalancha de estudiantes que fueron forma-
dos por ellos en ese campo. Recuerdo al Dr. Izquierdo
que hacia fisiologia de sistema de receptores sensoria-
les y tiene trabajos fundamentales; al Dr. Arturo Rosen-
blueth que regresé de la Universidad de Harvard a tra-
bajar en el Instituto de Cardiologia; al Dr. Efrén del
Pozo, también de Harvard; y al grupo de exiliados espa-
fioles: el Dr. Dionisio Nieto que ya mencioné, el Dr.
Isaac Costero que era eminentemente un neurocientifi-
co, un neuropatdlogo aunque también era un patélogo
general; y algunos otros: Lopez-Albo, Marquez, Lafora,
etc., con una fuerte influencia de D. Santiago Ramoén y
Cajal y que contribuyeron a que realmente la ciencia
més avanzada en ese momento en México fuera la
dedicada al estudio del sistema nervioso.

H.P.R.— iCudl es la colaboracién que existe actual-
mente dentro del Instituto Mexicano de Psiquiatria
entre su departamento y los demas departamentos
que lo conforman?

A.F.G.— La colaboracion puede ser a corto, mediano y
a largo plazo. Creo que a corto plazo la colaboracion
gue existe es pequefia porque es muy dificil aplicar el
resultado de experimentos del estudio del sistema
nervioso, casi imposible muchas veces. El resultado de
estos experimentos se aplica a mediano o a largo pla-
zo. La colaboracién gue existe entre nosotros vy las
diversas divisiones esta restringida en este momento a
resultados a mediano plazo.

En eso si son muy positivas puesto que el area de
investigacién clinica, por ejemplo, colabora con noso-
tros en los estudios de suefio. Aqui si se encuentra una
aplicacion inmediata, al igual que en algunos aspectos
de la neuroquimica, sobre todo en la facilitacion de tec-
nologia especial para detectar marcadores biolégicos.

Esta tecnologia proviene de las Neurociencias, pero
se aplica inmediatamente al anélisis de constantes
plasmaticas de enfermos de diversos tipos en el area
de la psiquiatria clinica.

Otra 4rea de inmediata colaboracién es la de la
representacion espacio-temporal de imégenes cere-
brales. En nuestra Divisién se han implementado
varios programas comnputacionales y métodos elec-
trofisiolégicos que permiten la visualizacién de sefia-
les eléctricas cerebrales, tanto en el dominio de la fre-
cuencia como en el del tiempo (amplitudes). Esto tiene
una aplicacién inmediata en la clinica psiquiatrica y
neurolbgica.

Hay también una colaboraciéon en la formacién de
recursos humanos, en la formacién cientifica de resi-
dentes en Psiquiatria y también por parte de los miem-
bros de nuestra Divisidn, la asistencia a seminarios vy
conferencias.

H.P.R.— Al principio de la platica mencioné usted que
algunas de las técnicas terapéuticas de los afios treinta
tienen aun cierta utilidad, en especial las terapias elec-
troconvulsivas. ¢A qué atribuye usted la campafia en
contra de esta terapia que se observa en nuestros
dias?

A.F.G.— Yo creo que se debe una vez mas a la igno-
rancia. Las personas que crearon la antipsiquiatria
como Laing, Basaglia, Cooper, estaban bien motivadas
por el estado precario de los sanatorios psiquiatricos,
sobre todo en Europa; por la escasez de recursos. El
estado de los enfermos en esos sanatorios era a veces
verdaderamente lamentable; y si ademas se une a esto
el que algunas de estas terapias se usaron en forma
indiscriminada y con exceso, es légico que hubiera un
movimiento en contra de ellas. Claro, se satanizaron,
se exagero la critica.

Pienso que hoy dia, por lo menos en muchos paises,
se estd volviendo a un justo equilibrio en el cual se
admite y se comprueba que terapias bien administra-
das de tipo electro-convulsivo tienen una enorme ven-
taja.

Una es la rapidez con que pueden transformar el
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cuadro clinico, otra es la de evitar suicidios o estados
de depresion profunda, que no permiten esperar
mucho tiempo como en el caso de los farmacos; y la
tercera ventaja en la cual insiste el Profesor Delgado,
es la ausencia de agresion al higado, que tiene que
metabolizar él solo todas las sustancias quimicas que
recibe el cuerpo por via parenteral o por la via que sea.
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Liberar al higado de esta pesada carga que muchas
veces supone los tratamientos quimicos prolongados.

Creo que el electrochoque seguira y tal vez se per-
feccionara cada dia méas, como ya hemos visto con el
electrochoque regional, con los procedimientos de evi-
tar las fuertes contracciones musculares, etc. y seguira
teniendo aplicacion en Psiquiatria.
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