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RESUMEN

Con objeto de estudiar los efectos del compuesto By sobre los estados
de fatiga mental, surmenage, esfuerzo intelectual, etc., se sometié a 20 sujetos
a privacién de suefio voluntaria durante 36 horas con intensa labor de
trabajo intelectual. Y se estudiaron los cambios fisiolégicos habidos por
medio de exploraciones electroencefalogrdficas, clinico-neurolégicas y psi-
cométricas. Todas ellas pusieron de manifiesto diversas situaciones fatigan-
tes. La administracién de B, impedia la aparicién de tales modificaciones,
con rtecuperacion del EEG, ausencia de sensacidén y molestias subjetivas
de fatiga, mejoria en el rendimiento intelectual, etc, etc. Se encontré que
dosis de 400 mg. son suficientes para lograr estos efectos. La carencia
absoluta de efectos tdéxicos secundarios del fdrmaco hacen mds favorable
su indicacidn terapéutica.

En este trabajo exponemos los resultados de uno de los estudios que
forma parte de la serie de investigaciones que realizamos con la finali-
dad de objetivar la valoracion de los efectos de diversos derivados de la
piridoxina. Ensayamos el tratamiento con By en estados de fatiga mental
con privacién de suefio en un grupo de estudiantes voluntarios, conside-
rando que los datos —EEG y psicotécnicos— valen para generalizar con-
clusiones de aplicacién terapéutica.

Las consecuencias funcionales de la fatiga
psiquica, estudiadas por diversos autores, son
complejas vy se pueden apreciar por muy di-
versos métodos (Kissin y colab. 16, Bliss, Clark
y West3, y Brauchi v West4). Pero, dado el
objeto de nuestro trabajo, era preferible limi-
tarnos al estudio electroencefalogrdfico y psi-
cotécnico.

E]l EEG se considera poco expresivo de los
fenémenos psiquicos (Gastautl!, Walter 29 y
Liberson 19). Sin embargo, consideramos nece-
sario este estudio teniendo en cuenta que el
EEG es un medio de exploracién funcional del
sistema nervioso gue manifiesta la interaccidén
de los distintos niveles (Hill 13, Lairy y Dell 18).
Y en las condiciones de nuestro trabajo, aun
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cuando no eran de esperar grandes alferacio-
nes, habria de producirse sin duda un cierto
grado de perturbacién funcional, que deberia
manifestarse en alguna modificacién de la cons-
tancia morfolégica individual del EEG (Saul,
Davis y Davis 22).

Para el estudio psicoldgico seleccionamos
una prueba de las llamadas de atencién y otra
de motilidad manual.

En esta comunicacién reunimos los as-
pectos mds importantes de la publicacién origi-
nal que aparecerd en otra revista.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé la experiencia utilizando una
muestra constituida por 20 estudiantes
universitarios, de 18 a 23 afios, reunidos
por concurso voluntario —en todos los
cuales no existe antecedente personal o
familiar patolégico alguno desde el pun-
to de vista neuropsiquidtrico— que vi-
ven en el mismo Colegio Mayor Universi-
tario, circunstancia ésta que ha permitido
el estudio de posibles interferencias o in-
tercurrencias dietéticas.

La muestra elegida es representativa de la
poblacién a la cual pertenece, puesto que el
acto de ofrecerse para la prueba por parte de
los sujetos no estd correlacionado con factor
alguno de posible influencia sobre el resultado
final del experimento, siendo admisible la com-
parabilidad entre la muestra v el universo a
que pertenece.

Se divide la prueba en cuatro fases en cada
una de las cuales se obtienen los oportunos
trazados EEG. Cada registro comprendid: a)
actividad de reposo durante determinado tiem-
po igual para todos los trazados; b) respuesta
a la prueba de hiperpnea durante la cual cada
sujeto hiperventilaba voluntariamente durante
fres minutos; c¢) reaccién de atencidn al so-
licitar de cada sujeto respuesta a un cdlculo
matemdtico sencillo que exigia operar mental-
mente; d) reaccion de paro o de blogueo al dar
la orden de apertura y cierre de ojos.

Cada una de las cuatro fases en que se di-
vidié la prueba se desarrollé en las siguientes
condiciones.

12 fase. Registro en condiciones basales. Los
‘razados se recogen a las 8 horas y a las 20
horas del dia después de haber ingerido ali-
mento que excluya una eventual hipoglucemia.
“ste horario y condiciones de registro se man-
‘ienen en las otras tres fases. Los dos trazados
Jde esta primera fase se numeran como I y IL
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Una vez obtenidos los mismos, se confeccionan
cuatro grupos denominados A, B, C, v D, cons-
tituido cada uno de ellos por cinco sujetos,
agrupando los de caracteristicas bioeléctricas
mds similares que homogeinizan los grupos.

2.2 fase: Registro despues de una primera
privacién de suefio con trabajo mental. Lla-
maremos a esta situacién en adelante de forma
abreviada V. F. (vigilia fatigante). Los sujetos
de la experiencia, después de un dia con jorna-
da normal, llegada la noche no concilian el
suefio sino que contindan trabajando en la
tarea de sus estudios. La vigilia con trabajo
intelectual se prolonga durante 36 horas, ob-
teniéndose registros EEG una vez transcurridas
24 horas de vigilia, a las 8 horas del dia, y a
las 36 horas de vigilia, a las 20 horas del
dia, sin que hubiese suefio intermedio. Los
dos trazados de esta fase se numeran I y IV.

3.» fase. Registro después de una V. F., de-
sarrollada en idénticas circunstancias a las
que se acaban de describir para la segunda
fase, bajo medicacién en dosis aislada. Al
grupo A se administraron 800 mg. de B
al grupo B 400 mg. de By al grupo C 600 mg.
de vitamina B, para realizar el estudio com-
parativo entre ambos fdrmacos; y al grupo D
un placebo preparado con talco, que actud co-
mo testigo de la prueba. Se utilizé siempre
la via oral

Todos los sujetos de la prueba creian to-
mar Bg,, con lo que la posibilidad de suges-
tién estaba equiparada en todos ellos. Experi-
mentadores y experimentados ignoraban la do-
sis y el fdrmaco a que estaba sometido cada
grupo hasta después de haber estructurado los
resultados, con lo cual probablemente se ha
ganado objetividad en la estimacién de los
mismos. Los trazados de esta tercera fase
-—segunda V. F. bajo medicacién en dosis ais-
fada— obtenidos a las 24 y 36 horas de vigi-
lia se numeran V y VI respectivamente.

4.2 fase: Tercera V.F. realizada después de
seis dias de medicacién en la forma siguiente:
Grupo A, 300 mg/dia de Bg; Grupo B, 200
mg/dia de By Grupo C, 200 mg/dia de vita-
mina B; v Grupo D una dosis diaria simulada
conteniendo el mismo placebo de la fase an-
terior. Los trazados correspondientes a las 24 y
36 horas de vigilia de esta fase se numeran
con VII y VIIL

La cronologfa seguida y las condicio-
nes de cada fase se esquematizan en el
cuadro sindptico de la tabla 1.

Asi pues, como se ve, fueron obte-
nidos 160 trazados EEG en total, 8 de
cada uno de los sujetos de la prueba.

Cada exploracién clinica neureldgica com-
prendié: a) testimonio de los sujetos referen-
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Tabla X
Fase Primera Segunda Tercera Cuarta
(basal) (1.* V. F) Q2 V. F. (3*V.F,
bajo med.) bajo med.
cont. 6 dias)
Fecha 21-11-60 22-111-60 30-111-60 5-1V-60
FEG n.* I I o NARRY| Vil VNt
Hora de
registro 8h 20h 8h 20h 8h 200 8h 20h
— 24h 36h 24h 36h 24h 36h
” 1&77 — — — 800 mg 300 mg/dia
g B BB'
& ) 85 5
i“ B - - 400 mg. 200 mg/dia
S
= Bgs Bss
3 c - — - — GOOBmg. 200 mBg ‘dia
2 5 s
T;" Do — — placebo placebo

tes a posibles signos y sintomas subjetivos, es-
tado de d4nimo y actividad, algias, parestesias,
sensaciones especiales, etc., etc. b) Semiologia
de reflejos téndinoperidsticos vy fotomotor. c)
Control de pulso y respiracidn.

Se realizaron en cada una de las cuatro
fases de la prueba, las exploraciones siguientes:
primera fase, en condiciones basales, explora-
cién orientadora. Segunda fase, primera V.F.
sin medicacién, una exploracién al comienzo
de la vigilia (1), otra transcurridas 24 horas de
la misma (2) y otra tercera a las 36 horas de
falta de suefio (3). A las exploraciones nime-
ros 1, 2 vy 3 se refieren comparativamente las
restantes. Tercera fase, segunda V.F. bajo me-
dicaciénn por grupos, tras nuevas exploracio-
nes (4, 5 y 6) equivalentes en todo a las ni-
mero 1, 2 v 3 de la fase anterior. Cuarta fase,
tercera V F. bajo medicacién continuada, ex-
ploraciones ndmeros 7, 8 y 9, similares en
cuanto a condiciones temporales se refiere a
las nimero 1, 2 y 3y 4, 5 v 6 de la prime-
ra y segunda fase respectivamente. Asi pues,
nueve fueron en total las exploraciones prac-
ticadas a cada uno de los sujetos a lo largo.
de la prueba, habiéndose procurado realizar
todas ellas en las mismas condiciones.

Para ¢l estudio psicolégico se seleccioné co-
mo test de atencidn el tachado de signos de
Toulouse-Pieron y como test manual el de
marcado de la baterfa de motricidad de Wal-
ther. Para la aplicacién de estos tests se tomd,
ademds del grupo experimental, otro grupo
constituido también por 20 sujetos que sir-
vié como grupo de control, que actud siempre
en condiciones normales.

Los tests de atencién se administraron nueve
veces a ambos grupos vy los de motricidad, seis.
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En la tabla II se da un cuadro en el que se
registran los intervalos entre los tests de cada
una de las cuatro fases.

Cada prueba de atencién se calificé en cali-
dad, cantidad y variabilidad. Las pruebas de
motricidad manual se midieron con respecto al
tiempo Invertido al hacer el punteado con ca-
da una de las manos, medido en segundos
y quintos de segundo.

La fiabilidad de los tests fue valorada me-
diante el cdlculo de la correlacién de uno de
los tests con dos o mds aplicaciones del mis-
mo, siguiendo la férmula de r y calculando
ademds el error probable. Las correlaciones
halladas con sus EPr respectivos se detallan
en la tabla III. Las correlaciones obtenidas pa-
ra la calidad de atencién fueron muy bajas
(tabla IV) por lo gue se consideraron como
ineficaces. Las correlaciones obtenidas para el
tiempo invertide por la mano derecha y por
la izguierda en el test de marcado se rednen en
Ja tabla V.

Tabla XX
Atencién  Motricidad Fase Fecha Sesién
1.2 — Primera 21-11-60 —
2 - » 4-111-60 o
3.8 — » 12-111-60 —
4. I Segunda 22-111-60 8 horas
5. 2.0 » 22-111-60 20 horas
6." 3. Tercera 30-111-60 8 horas
7. 4. » 30-111-60 20 horas
8. 5.0 Cuarta 5-1V-60 8 horas
9. 6.* » 5-1V-60 20 horas
Tabla FIE
Tests de atencion. Correlaciones de la cantidad
r 1,2 =74 + 0,048
r 2,3 =87 + 0,024
r 3.4 =85 + 0,030
r4,5=91 + 0,020
r 5,6 =286 + 0,029
r6,7=90 + 0,020
r 7.8 =93 + 0,014
r 8.9 =94 4 0,011
Tabla IV
Ceorrelaciones de Ia calidad de atencién
r 1.2 =49 + 0,08
= 34 4+ 0,094
51 -+ 0,08
Tabla V
Correlaciones entre las pruebas de marcado
WMane derecha Mano izquierda
r 0,039 + 0,042
r - 0,038 + 0,062
T 0,042 + 0,038
T 0,020 + 0,011
T 0,054 + 0,029
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RESULTADOS

Estudio electroencefalografico. — El es-
tudio analitico de los 160 trazados efec-
tuado segin nuestra técnica %, expresando
los rezultados conseguidos en cada grupo
y en cada una de las fases. muestra prin-
cipalmente alteraciones de la actividad al-
fa, de especial interés en relacién con los
fenémenos de atencién y representacion
visual (Jasper y Shagas?, Godwuin 2,
Gastaut 7).

En cada registro
guientes variables:

a) Caracteristicas del ritmo fundamental de
base ({regularidad, simetria y abundancia). Pa-
ra estimar la mayor o menor abundancia de
ritmo fundamental, es decir, de ritmo alfa, in-
tegrado y sincronizado y la menor o mayor
cantidad de segmentos desincronizados, respec-
tivamente, que aparecen en los trazados, nos
valemos de un indice orientador, S, indice
de sincronizacién referido al tiempo de tra-
zado, tiempo que dura la exploracién, el cual
calculamos realizando el contaje de los grafo-
elementos de la banda alfa que se registran
expresando el resultado en alfa por segundo,
de tal forma que este indice de sincronizacidén
--S—- expresa y orienta sobre el grado de la
misma en un determinado electroencefalogra-
ma, informando también sobre la extension de
los segmentos desincronizados, caso de que el
ritmo alfa sea intermitente, o evidenciando
mds claramente las diferencias de modulacién
de la amplitud del ritmo alfa, caso de que sea
continuo. El valor de S, de acusrdo con lo
dicho es directamente proporcional a los gra-
dos de sincronizacién e inversamente propor-
cional a los de desincronizacidn que presentan
los trazados: a mayor grado de sincronizacidn,
mds alto valor de S y a mayor grado de desin-
cronizacién, mas bajo valor de S, y viceversa.

b) Distribucidén de las frecuencias del ritmo
fundamental: siguiendo la técnica habitual, se
calculan estadisticamente los valores de la
moda (Mo) (frecuencia mds abundante), Me-
diana (Me) (valor de la frecuencia equidis-
tante de los extremos de la curva distribu-
tiva de las mismas), media corregida Mc (va-
lor de la frecuencia media aritmética una
vez corregida teniendo en cuenta los desvios
positivos y negativos con respecto al primer
valor de la media aritmética) y rango R (di-
ferencia de los valores de las frecuencias si-
tuadas en los extremos de la distribucién).

¢) Voltaje registrado expresado en micro-
voltios, prefiriendo el valor méximo del mismo
a su valor medio.

d) Respuesta a la hiperpnea, la cual califi-

EEG estudiamos las si-
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camos convencionalmente en cinco grados por
medio de los signos —-, +, ++, T4+ 44,
seglin sea indiferencia negativa (—) o mds o
menos intensa (lentificacién, aumento de volta-
je de la actividad de base, ondas delta, hiper-
sincronia, etc., etc.).

e} Respuesta de desincronizacién del ritmo
alfa como reaccién a la proposicion de un
cdlculo matemdtico sencillo que exige al sujeto
operar mentalmente, calificando la misma con
tres posibilidades: nula, escasa o patente, de-
nominaciones que evitan aclaraciones.

f) Reaccién de bloqueo o desincronizacion
alfa cuando se ordena la apertura de ojos en el
curso de la exploracién, la cual puede ser.
segtin el grado de desaparicion o bloqueo del
ritmo alfa, total o parcial.

El conjunto de los resultados del es-
tudio electroencefalogrifico por grupo y
fase se condensa en las tablas VI. VII,
VI y IX.

Tabla VI
Grupo A
1. 2.0 3. 4.
Variables Fase Fase Fase Fase
S (alfa/seg.) 7.6 14,7 8,2 7,8
v Moda 10 9 10 10
° v —
:g-é Mediana 9,5 8.5 9,5 9.5
3
3% Media co-

R rregida 10,06 9,09 9,83 9,68
8 Rango 7 5 7 7
Voltaje maximo 70 85 75 65
Hiperpnea + + -+ + —

Reaccién al cdiculo patente patente patente patente
Reaccién de blogueo
ocular total  parcial  total tota.
Tabla VII
Grupo B
1= 2.2 3. 4.0
Variables Fase Fase Fase Fase
S (alfa/seg.) 3.1 9,4 4.2 3,9
o Moda 10 9 10 10
° L
&-§ Mediana 10,5 9 10 10
By -
2 5 Media corre-
e gida 10,35 9,17 9.9 9,6
7=
£ Rango s 4 6 6
Voltaje mdximo 65 90 60 65
Hiperpnea —_— + 4 + +
Reaccién al cédlculo escasa escasa patente escasa
Reaccién de
bloqueo ocular total total  total total
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Tabla VI
Grupo C
1. 2.2 3.0 4.
Variables Fase [Fase Fase Fase
S (alfa ‘seg.) 6,3 13,1 12,6 12,7
© Moda 10 9 10 9
1
54 Mediana il 9,5 10 9,5
2 g N
gg Mc_dja corre-
5 3 gida 10,24 9,43 9,6 9,56
Ak
a™ Rango 6 5 6 5
Voltaje maximo 75 90 85 90
Hiperpnea +4+  4+++ 4+ AT

Reaccién al cdlculo patente patente escasa patente

Reaccidn de blogueo

ocular parcial parcial  parcial parcial
TFabla EX
Grupos D
1.® Z.# 3 4.»
Variables Fase Fase Fase Fase
S (alfa/seg.) 4,2 11,6 10,8 10,5
o Moda 10 9 9 9
© ]
5§ Mediana i1 8,5 g 8’5
‘g8
oy :
= Mec}la corre-
R gida 10,12 9,22 8,71 8,56
g
= Rango 8 5 6 5
Voltaje mdaximo 50 80 80 75
Hiperpnea + 4+ A+
Reaccion al cidlculo nula  nula escasa nula
Reaccién de blogueo
ocular total  total total  parcial

Si estos valores son estudiados compa-
rativamente, se ponen de manifiesto las
modificaciones electroencefalogréficas que
aparecen después de la V. F. y las varia-
ciones gue en las mismas se imprime
cuando los sujetos han tomado Bg.

Tomando los valores del indice S, co-
locando éstos en el eje de ordenadas y las
tases a que corresponde en el eje de abs-
cisas, como se hace en la gréfica que re-
presenta la figura 1, se comprueba lo si-
guiente: 1.* fase: las cuatro curvas ascien-
den agudamente hasta alcanzar valores
superiores al doble de los basales en la
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2.* fase, lo que demuestra evidentemente
el efecto sincronizante que sobre la acti-
vidad alfa tiene la V.F. 3.* fase: los gru-
pos C y D mantienen valores elevados de
S; los grupos A y B, que habfan toma-
do Bg bajan casi tan bruscamente como

GRUPO A -
GRUPO B -~
GRUPO € ----o-
UL —

FRIMERA FASE  SEGUNDAFASE  TERCERA FASE  CURRTA FASE

Fig. I.—Modificaciones del coeficiente S a lo

largo de las distintas fases de la experiencia.

Se objetiva en los grupos A y B el efecto de
recuperacién que imprime la Bg

habfan ascendido en la segunda fase al-
canzando valores muy préximos a los ba-
sales. 4.* fase: las curvas se comportan
practicamente igual que en la tercera.
Los histegramas de la distribucién de
frecuencias de los distintos grupos en ca-
da una de las fases —figs. 2, 3, 4 y 5—
suministra también datos de interés. Los
tres valores promedios calculados —mo-
da, mediana y media corregida— son ma;
bajos en la segunda etapa que en la pri-
mera, lo que indica que la V.F. acarrea
una discreta lentificacién de la actividad
electroencefalogréfica de base. El rango,
que por ser la diferencia entre los valo-
res extremos del histograma indica el
grado de dispersién de las frecuencias,
también disminuye en la segunda fase con
relacién a la primera, lo que prueba que
la V.F. agrupa mds estrechamente las
frecuencias disminuyendo su dispersion;
podriamos decir que aparece un cierto
efecto monorritmico, dato que se confirma
porque también la moda, independiente-
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Fig. 2.—Histogramas de frecuencias. Grupo A.
En las fases tercera y cuarta la distribucién
es de caracteristicas préximas a la de la pri-
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%
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T cuiria fass

Fig. 3.—Histogramas de frecuencias. Grupo B.

La distribucién en las fases tercera y cuarta

no varia sensiblemente con respecto a la pri-
mera

mente de la frecuencia a que corresponde,
estd mds alta, hace mds elevado el his-
tograma en la segunda fase que en la pri-
mera. Estas desviaciones de las variables
electroencefalogrdficas persisten en la ter-
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cera y cuarta fases para los grupos C y
D y, por el contrario, se encuentran co-
rregidas, con valores similares a los basa-
les, en los grupos A y B que tomaron
By, en estas dos ultimas fases.

La representacién gréfica de los poten-
ciales maximos, registrados en cada gru-

" “
40 40
30 30

5 6 78

2 10l 1B W % S 6 7 6 9 W01 11314 5
ciclos /sequndo do

40 ciclos /seaun:

"W 15 R L

y [
ciclos/ sequndd wdos /sequndo

MISTOGRAMAS DE FRECUINCIAS
anupoc

B Sequnda foe

[EZ) Cuarta fase

Primera fass

Tercera fase

Fig. 4—Histogramas de frecuencias. Grupo C.
Aumenta el porcentaje de frecuencias lentas
en las fases tercera y cuarta

4o
30 30
mi 2
|
10+ i
v B 9 foh )21 M1 "9 N w3 W5 e
% ¢iclos /seaundo s G/ (58 / cequndo
i
20
20

RO
Cicie ) 52qunce

WISTOSRAM? 31 IUEEUINCIAL
ceirp

Seaurcatess

[ ] cusrta fase

Fig. 5.—Histogramas de frecuencias. Grupo D.
Aumenta el porcentaje de frecuencias en las
fases tercera y cuarta
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po, en cada una de las fases —figura 6—
demuestra lo siguiente. La curva es as-
cendente en todos ellos desde la primera
fase hasta la segunda, se mantiene alta

GRUPD A - n
GRUPO B - -

v

& GRUPO € -~ - —--
110 GRUPO D

100

" PRIMERA FASE SEGUNDA FASE  TERCERA FASE CUARTA FASE

Fig. 6.—Medias de los potenciales mdximos
registrados en el EEG a lo largo de las pruebas

hasta el final en los grupos C y D y ba-
ja, incluso hasta alcanzar valores inferio-
res a los basales, en los grupos A y B.
Esto quiere decir que la V.F. produce
una moderada elevacién del microvoltaje
de los trazados y que este moderado au-
mento de potencial es suprimido, en las
siguientes V.F., en los sujetos que ha-
bian tomado Bg;.

Tabla X
Respuesta a la hiperpnea

Primera  Segunda Tercera Cuarta
Grupos Fase Fase Fase Fase
A + ++ + =
B = + T ok
C Tt == 44 bt
D + +F et e

La respuesta hiperpneica aumenta por
la V. F., como se deduce de las tablas
VI, VII, VIII y IX, reunidas en este epi-
grafe en la tabla X. Esta facilitacion de
respuesta a la hiperventilacién voluntaria
no es tan manifiesta en los sujetos perte-
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necientes a los grupos que han toma-
do Bg;.

Las reacciones de calculo y de bloqueo
ocular sufren escasas modificaciones por
la V. F. y éstas son andrquicas e incons-
tantes.

En resumen, se puede decir que la V.
F. tiene los siguientes efectos sobre el tra-
zado EEG; a) sincronizacién (aumento
de la cantidad alfa/segundo); b) lentifi-
cacién de la actividad alfa; c¢) discreta
elevacion del voltaje mdximo registrado;
d) facilitaciéon de la respuesta hiperp-
neica,

Estos efectos, como se ha visto, persis-
ten bajo la accion de diferentes dosis de
vitamina B;, pero no aparecen o son muy
débiles bajo la accién de Bg sin que sea
posible senalar diferencias de accién se-
gtn las distintas dosis ensayadas.

En las figuras 7. 8, 9 y 10 se muestran
los trazados EEG de los sujetos mds re-
presentativos de cada uno de los grupos
en cada una de las fases, correspondien-
tes a reposo e hiperpnea.

Estudio clinico neurolégico.—Lo mds
llamativo son las molestias subjetivas que
aparecen como consecuencia de la V. F.:
sensacion de cansancio corporal, tenden-
cia a la somnolencia, dificultad para con-
centrar la atencién, decaimiento y tras-
tornos de indole diversa (cefaleas, fend-
menos circulatorios, cardiacos, digestivos,
etc.). En mayor o menor grado estas mo-
lestias se encontraron en todos los suje-
tos después de la V.F. Igualmente se
comprobd hiporreflexia téndinoperidstica
y signos de predominio vagal consecuti-
vos a la V. F. Los resultados de las ex-
ploraciones clinicas efectuadas se resu-
men en la tabla XI, en términos de por-
centaje, advirtiendo que los patrones de
comparacién son: la exploraciéon 1 para
las exploraciones 2 y 3; la 4 se compara
conla 1,1a 5conla2ylaé6conla 3;
la 7 se compara con la 4y conla 1,1a 8
conla5yconla2yla9conlaé6ycon
la 3. En dicha tabla se puede compro-
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Tabla XI

Fase Segunda Tercera Cuarta

Exploracién n." 2 3 5 6 8 9

Signos subjetivos
de fatiga
mejorados

empeorados

Reflejos téndino-
periésticos

exaltados

inhibidos

Reflejo fotomotor

ripido 25¢, 109 20% 15% 209
no modificado 10% 159 75% 659, 0% 65%
o i e

Ritmo respiratorio
taquipnea
no modificado

bradipnea

Pulso
acelerado 259 309, 309 309, 359 459%
nomodificado 25% 5% 20% 30% 35% 20%
retardado 50% 659 0% 40% 40% 359%

bar que los signos subjetivos de fatiga
estan presentes en la casi totalidad de los
sujetos de la prueba después de la V. F.
y que estos signos se mejoran en la mitad
de los mismos aproximadamente en las
exploraciones 5, 6, 8 y 9, justamente
las correspondientes a las fases tercera y
cuarta en las cuales la mitad de los su-
jetos del grupo experimental habfan to-
mado Bg, v son precisamente estos suje-
tos los que ocasionan este porcentaje de
mejoria subjetiva.

Igualmente la hiporreflexia téndinope-
ridstica, reaccién fotomotora perezosa,
tendencia a la miosis y discreta bradicar-
dia y bradipnea aparecen claramente. A
excepcion de estas dos ultimas, como se
ve en la tabla, la administracién de By

MARTINEZ-LAGE -
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corrige en buena proporcién estas modi-
ficaciones fisioldgicas, destacando el efec-
to logrado de mejorfa en la sintomatolo-
gia subjetiva.

Durante toda la prueba no se ha regis-
trado efecto téxico secundario alguno a
la administracién de la droga.

Los resultados obtenidos en las explo-
raciones clinicas correspondientes a las
fases tercera y cuarta son sensiblemente
iguales, por lo cual no estd permitido se-
fialar diferencias de efecto entre dosis ais-
ladas (400 mg. para los sujetos del grupo
B y 800 mg. para los del grupo A), in-
geridas en la tercera fase, y dosis conti-
nuadas (300 mg./dia para el grupo Ay
200 mg./dia para el grupo B) durante
seis dias de B

Tabla XII

Cantidad de signos tachados en el test de atemcién
Test n.° i 2 3 4 5 6 7 8 9
Grupo Experim. 96 122 133 154 170 189 200 207 215
Grupo Control 91 116 125 150 174 172 196 198 223

Estadio psicolégice. — Se obtiene una
escala, de atencién y de marcado, que
no se inserta en la publicacién dada su
gran extensién y su escaso interés.

El estudio de la fig. 11, que refleja los
resultados numéricos de la tabla XII,
demuestra que la linea representativa de

240 1
| ExeeRMENTAL ——
| contol R gt
I B
200
2 P
S %
£ 150 /,/
Z g
° ////
P et -
A
e
a0 L
1 2 3 4 5 6 7 8 9
TESTS

Fig. 11.—Cantidad de signos tachados en los
tests de atencién. A partir de 3 se traslada la
linea de control paralelamente a si misma
hasta la interseccion con la linea experimental
con lo cual se objetiva el efecto de la fatiga
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la evolucién del grupo experimental y la
linea que representa los valores alcanza-
dos por el grupo de control van sensible-
mente paralelas en los resultados de los
tests 1, 2 v 3, paralelismo que desaparece
en las pruebas 4 y 5 al someterse el gru-
po experimental a la primera V. F. Se
inicia una convergencia acusada en los
resultados entre ambos grupos originada
por un menor rendimiento del grupo ex-
perimental fatigado. Esta convergencia se
convierte luego en un entrecruzamiento
de las graficas de valores de ambos gru-
pos. Esta grdafica demuestra entonces la
sensibilidad del test para registrar los
efectos de la VF.

Los tests utilizados no son capaces de
registrar variaciones individuales intra-
grupo por lo cual no se consideran en el
estudio psicométrico los resultados par-
ciales de los subgrupos establecidos con
objeto de administrar dosis distintas de
By, vitamina B, y placebo. Para poner de
manifiesto estas diferencias se precisaria
otro tipo de test de experimentacién ca-
paz de responder a esas diferentes dosis
de medicacién y aun diferentes fdrmacos.
Es posible que las variaciones individua-
les sean muy finas y complejas v que en
ellas estén implicadas diferencias de per-
sonalidad.

En la tabla XIIT se retnen las medi-
das parciales de los grupos experimental
y control y las totales. En la tabla XIV
se dan los valores del test de marcado
para la mano derecha y en la tabla XV
los mismos valores para la mano iz-
quierda.

Tabla XM

Canfidad de atencién

Test n.” Media
Parciales Totales 5 o
Experim. Contro!

1 96 91 94 18 67
2 122 116 118 20 67
3 133 125 129 24 65
4 154 150 152 26 65
5 170 174 172 32 65
6 189 172 180 35 70
7 200 196 198 38 62°5
8 207 198 203 41 67’3
9 215 223 219 43 65

ESTADOS

Test n.* Media
Parciales Totales 5 %
Experim. Controi
1 34’8 32’5 336 4'5 65
2 31°8 2972 30'6 3’5 67’5
3 29’8 29 29'4 4’t 72’5
4 29 28'6 28’8 41 62’5
N 28’8 284 28’6 3’9 70
6 28°4 266 276 4 72
Tabla XV
Tests de marcado. Tiempo en segundos. Mano izquierda
Test n.° Media
Parciales Totales 5 %
Experim Contro}
1 43 40 41’4 76 15
2 384 3574 36’8 5'9 67’5
3 357 3573 35’5 51 56’6
4 3472 35 336 49 77’5
N 35°4 34 34’6 4’7 67’5
6 34 33 334 46 75

Se obtuvieron también los incrementos
o diferencias entre dos tests consecutivos
los cuales permiten evaluar la cuantfa del
aprendizaje entre los mismos, lo cual guar-
da una dependencia con la correlacion r
en el sentido de que los mayores incre-
mentos se encuentran entre dos pruebas
consecutivas del mismo test mejor que
entre dos pruebas separadas. Los incre-
mentos de atencidén-cantidad y marcado-
tiempo se especifican en las tablas XVI
y XVII respectivamente. Entre paréntesis
se anotan siempre los valores negativos.

Los incrementos habidos entre dos tests
de atencidn-cantidad consecutivos se ex-
presan en la tabla XVIII y los incremen-
tos encontrados después que se agrupa-
ron los tests en la forma especial que se
indica se rednen en la tabla XIX. Céilcu-
jos andlogos se verificaron con los incre-
mentos de los tests de marcado-tiempo,
correspondiendo la tabla XX a la mano
derecha y la tabla XXI a la mano iz-
quierda.

En la fig. 11 correspondiente a la ta-
bla XII se observa un paralelismo entre
los tests 1, 2 y 3 entre ambos grupos, ex-
perimental y control; a partir de la prue-
ba 3 se inicia una convergencia de la
grafica por pérdida de rendimiento del
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grupo experimental; esta pérdida de ren-
dimiento se recupera en los tests 6 y 7,
recogidos del grupo experimental después
de la segunda V. F. bajo medicacién.
Esta recuperacién estd lastrada puesto que
ni todos los sujetos tomaron By ni ésta
fue administrada siempre en la misma
dosis. Sin embargo. se puede justamente
suponer que el incremento encontrado en
el rendimiento del grupo experimental,
una vez que se instauré la medicacidn,
se ha hecho a expensas de los dos sub-
grupos a quienes se habfa administra-
do By

Tabia XVI

Incrementos de atencidn-cantidad

Test n.° 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Grupo Experim. 96 122 133 154 170 89 200 207 215
Incremento 26 11 28 16 19 11 7 8

Grupo Control 91 116 125 150 174 172 196 19§ 233

Incremento 25 9 25 24 (2) 25 2 25
Tabla XVIL

Incrementos en marcado. Tiempo en segundos. Suma
de manos

Test n.° 1 2 3 4 5 6

Grupo Experim. 778 70’2 65’5 6372 64’2 624

Incremento 76 47 23 (1'0) 1’8

ars it Ged 66 64 5%
79 (03 37 O8 28

Grupo Control
Incremento

Tabla XVI

Medias de atencidn-cantidad por grupos y totales

1-2 23 34 45 5-6 67 7-8 8.9

Experimental 25 12’2 21 155194 11'4 69 79

Control 24 9'75 24’8 23’4 (3'3) 262 2 24°6

Total 24’5 11 23 195 8 18'8 4'5 16’2
Tabla XIX

Medias de atencidn-cantidad por grupes y totales

(agrupadas)
1-2-3 3-4-5 5-6-7 7-8-9
Experimental 37°1 376 30°8 14’9
Control 33°8 48’2 22’9 26’6
Total 35’5 42’9 26'8 20'7
Tabla XX
Medias de marcado-tiempo por grupos y total. Mano
derecha
1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
Experimental 2'9 1798 0’87 0’18 0’4
Control 323 0'32 0°28 017 1’8
Total 306 1’15 0’57 017 1'15
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Tabla XXX

Medias de marcado-tiempoe por grupos y total. Mano
izquierda

-2 2-3 3-4 4-5 5-6

Experimental 4’59 2’64 0’91 (1°10) 1’20

Control 4’41 0’09 2729 (0°90) 1’46

Total 4’50 1’36 1760 (1°00) 1’37

En la tabla XXII se ofrecen los resul-
tados que se obtuvieron en el test de mar-
cado, representados por separado para
cada una de las manos en la fig. 12. En
ésta se puede apreciar: a) el paralelismo

27

SEGUNDOS

" EXPERIMENTAL DERECHA
EXPERIMENTAL IZQUIERDA -~ - - - -
CONTROL DERECHA R
CONTROL |ZQUIERDA e

a0}

1 2 3 4 5 &
TESTS

Fig. 12.—Influencia de la By en los resultados
del test de mercado. las dreas Asombreadas
indican la ganancia en el rendimiento

de los dos grupos, experimental y conirol
en cada una de las manos en los tests
1 y 2 (de la primera V. F. sin medica-
cién); b) el paralelismo de las dos manos
de un mismo grupo en los mismos tests;
¢} los aumentos registrados en el grupo
experimental a partir de los tests 3, 4,
5 y 6, que son precisamente las pruebas
que corresponden a las V. F. bajo medi-
cacién. Las mismas apreciaciones pueden
hacerse en Ia fig. 13 que corresponde a la
tabla X3{II1, donde se calcula la suma
de los tiempos invertidos por ambas ma-
nos.

En la fig. 14 se representan los resul-
tados de la tabla XVI de mcrementos
de atencidén-cantidad. En esta grdfica se
observa: a) los valores alcanzados por el
grupo experimental y por el grupo de
control van paralelos, con ligera ventaja
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CONTROL

o

0

SEGUNDOS
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Fig. 13~—Tiempo invertido en la realizacién

del test de punteado

del grupo experimental, en los incremen-
tos del test 1 y 2y del 2 a 3. b) Los in-
crementos son menores en el grupo expe-
rimental al llegar al test 4 porque éste
sufrié la V. F. ¢) Cuando se inicia la me-

EXPERIMENTAL
CONTROL

26

20

1 2 3 4 5 YV e 7 8
TESTS

Fig. 14.—Incrementos en atencién-cantidad a

lo largo de los tests. En 4 se nota la influen-

cia negativa de V.F. y en 5,6 la inversién
del efecto al tomar By

dicacidn, en el paso del test 5 al 6 se nota
un aumento de los incrementos en el gru-
po experimental. d) Los intervalos entre
dos pruebas distanciadas son muy marca-
dos para el grupo de control y mds lige-
ros para el grupo experimental.

En Ia fig. 15 se expresan los resultados
de la tabla XVII y se puede ver: a) Una
cafda vertical en el rendimiento del gru-
po de control. b) Caida que es mds ate-
nuada en el grupo experimental. ¢) Los

4
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Tabla XXIX
Marcado de manos. Tiempo en segundos

Derecha 1 2 3 4 5 6

Experimental 34’8 31'8 29’8 29 28'8 28’4

Control 32’5 292 29 28’6 284 266
Izquierda

Experimental 43 38’4 35°7 34’2 354 34

Control 40 35’4 353 33 34 33

Tabla XXIIK

Media de marcado-tiempo er segundos. Suma de manos
Test n.° 1 2 3 4 5 6
Experimental 77°8 70’2 65’5 63’2 642 624
Control 72’5 64’6 64’3 61'6 624 596

valores del grupo experimental no suben
en el paso del test 3 al 4, pero se man-

EXPERIMENTAL ~—
CONTROL ~---1

SIGNOS

1 2 3 4N /s 6
TESTS \

Fig. 15.—Curvas de incrementos de marcado

tienen al mismo nivel que los rendimien-
tos del grupo de control. d) Hay una
marcha paralela de ambos grupos una
vez que se inician las V. F. bajo medica-
cidn.

Discusion

Las diferentes formas de la actividad
eléctrica cortical global estdn condiciona-
das por el equilibrio momentdneo de los
sisternas de regulacion subcorticales je-
rdrquicamente organizados (Lairy V7, Lai-
ry y Dell 18) de los cuales el mds impor-
tante estd representado por la sustancia
reticular del tronco cerebral desde el bul-
bo a diencéfalo que influencia el nivel
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