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Una parte muy importante de la patología ul­
terior de los enfermos respiratorios (asma, enfi­
sema, fibrosis) deriva de la hipertensión del 
círculo menor. A su través se produce la hipo­
dinamia derecha y todo el cuadro, de variable in-
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mismo incriminados (aumento de la cantidad de 
sangre, hiperviscosidad, disminución del lecho 
capilar, aumento de la presión intraalveolar 
(nosotros '), etc. 

Es verosímil que el efecto de la insuficiencia 
ventilatoria se realice a través de la liberación 
en el organismo de alguna sustancia que tenga el 
efecto presor o a una mayor sensibilidad de los 
vasos pulmonares en el estado anóxico frente a 
ciertas sustancias vasoactivas; por ejemplo, 
CouRNAND y cols. ｾ＠ han probado el mayor efecto 
de la acetilcolina en la anoxia. Una sustancia 
cuya importancia fisiológica parece cada vez 
mayor, la serotonina o hidroxitriptamina, po­
dría tener a este respecto una especial impor­
tancia. Co:v.rROE y cols. 9 de una parte, y REID 10 

de otra, demostraron vasoconstricción pulmo-
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Fig. l. Efecto de la serotonina sobre la presión medm en la arterta pulmonar de la myección c. recta en el sistema pul­
monar· ele: f, !J,05 mg. de serotonina por kilo de peso en 20 c. c. de suero fisiológico ｩｮｾﾷ･｣ｴ｡､｡＠ en dos minutos.-II, 0,075 

miligr·amos !dem !d.- III, 0,5 mg. ldem Id. 

tensidad, del "cor pulmonale crónico". El meca­
nismo de esta hipertensión ha sido muy discu­
tido, arrojándose diversas hipótesis para su ex­
plicación. Lo único que es positivo es la relación 
con la insuficiencia respiratoria, pero sigue muy 
dudoso en qué forma está determinada aquélla. 
Las experiencias de V. EULER y LIJSTRAND 1

, así 
como las observaciones clínicas (MOTLEY y cola­
boradores 2

) , establecen una relación con la 
anoxia, que se confirmaría en los estudios de 
pulmón dividido (DUKE \ STROUD y RAHN 4 ), 

así como con el segmento pulmonar denervado 
(HALL '') ; la relación, como bemos señalado nos· 
otros '\ no es pqtricta, y acaso es más cercana 
con la hipercapnia. Otros factores han sido asi-

nar, al tiempo que broncoconstricción, con au­
mento de la presión ventricular derecha, en el 
gato, por la inyección de serotonina. 

Nosotros mismos hemos visto cómo la inyec­
ción directa en el círculo menor del perro de se­
rotonina produce un aumento de la presión me­
dia en la pulmonar. La figura 1 recoge alguna 
de estas experiencias. 

Estas observaciones hacen interesante averi­
guar el posible papel de la serotonina en la re­
gulación de la presión en el círculo menor. Por 
otra parte, se sabe que los extractos de pulmón 
destruyen la acción de la serotonina (RAPPORT y 
colaboradores' ' y BRADLEY y cols. Ｇｾ Ｉ＠ y podría 
_rensarse que esta destrucción fuera menos in-
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tensa en el pulmón enfermo o en la anoxia. La 
asociación del efecto presor en el círculo menor 
con la broncoconstricción hace aún mas suges­
tiva inicialmente esta hipótesis. Nosotros he­
mos dedicado una serie de estudios a su aná­
lis is. 

l. DOSIFICACIÓN DIRECIA JJE LA SEROTONINA EN 
EX'I RACTOS CE SA:\TGRE DFL CÍRCULO MENOR, 

ARTERIAS Y VENAS. 

l. El contenido de saotonina en las rnws 
del brazo ha sido estudiado en 26 sujetos, de los 
cuales 14 normales y 12 con hipertensión pul­
monar, medida directamente por sonda je de la 
arteria pulmonar. 

CUADRO 1 

\ Al.ORJ.::-; DE 5-HIOHOXITRIPTAMI:\A E:\ MILWHA­
,\fOS POR C'. C DE SAKGRE TOTAL E:'\ .\RTERIA Y 
\'F.:\A F.:\ KORMALES Y ｅｘｆｅｒｾｉｏｓ＠ <.'0:\ HIPF.RTF::\ -

SIOK ｐｌＧｌｾｉｏｘａｒ＠

EXFER1IOS 

SUJETO 

V.G ........ . 
lo,_ G ...... ............ . . 
J. p .... .. 

E. L ... . ... .. .. . 
A . S.. .. . . ... ... ... . .. 
C'. V ...... ........ . .. .. 
F . R ..... .. . 
D C ....... ... .. . . 
P. B.. . .... ... . 
.\f. G ..... ..... -···· · ··· .. . .. . ... . 
A . S .......... .. ................ . 
E. L ...... ............... .. ..... .. 
F . G .... . ............. ......... .. 
P. Q ...... ....... .. .. .... ..... .. . 
M. C .... ............ . ..... ....... . 
J. 0 .. ... ....... . ........... .. .. .. 
F. R ... ... ....... ............... .. 
A . S ...... ....................... . 
E. A .... ......................... . 
T. R ............................ .. 

Artería 
humeral 

;)0 

25 
14 
46 
17 
g3 

211 
10 

33 
40 
f)!) 

80 

SANOS 

Vena 
humeral 

lllt 

l:ltl 

150 

140 
135 
150 
150 
190 
135 
125 
200 
100 

- - ----------- - - --
Arteria 

Suj eto humeral Sujeto 

R. S... ..... ....... 53 G. P .......... .. 

E. B...... ......... 32 J. P ..... ....... . 
A. Ll.. .. . ..... .... 53 O. N ........ .. .. 
A . B.... .... . ...... 38 J . P ....... . .. .. 
M. Y.... ........ .. 60 J . L ............ . 

M. !..... ........... 48 A. H ......... .. . 
P. R.... . ......... 70 E. R. ....... . 

L. G. D .... . .. 
F. G ......... .. 
T. R. ........ . 
M. F ...... .... . 
A . J ... ... ... . 
P . H .... ..... .. 
E. L ......... .. . 

VALORES MJ<;OIOS 

Vena 
humer·al 

260 
111 
175 
160 
125 
110 
130 
200 
135 
100 
150 
153 
100 
140 

Arterial humeral en enfermos . .. . . .. . ... .. . .. .. .. .. .. . 35,7 
Arteria humeral en sanos . .. .. .. . . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. 50,5 
Vena mediana en enfermos .. . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. 145,4 
Vena mediana en sanos .. .. .. .. ... . .... ...... . .. . .. .. .. .. 146 

Sl' 11120 la extraccrón con acetona ele la sangre lolal, 
según la técnica de T\\ AR(l<: y PAm: "'. Para hacer la do­
sificación de serotonina en el extracto se utilizó el pre­
parado dl' útero !uslado dt' rata sensibilizado por inyec­
ción prl'via de l'stilbl'slrol, según G \IHll'\1 y cols. ". 

Los resultados obtenidos aparecen en el cua­
dro l. 

Los valores medios de los normales y enfer­
mos, respectivamente, 146 y 145, 1, son los mis­
mos; por lo tanto, no parece haber una so­
breproducción prriférica dr srrotonina rn la 
anoxia. 

2. El conll nido ( 11 la sangre eh la ¡ndnwwu 
tomada 1- or la sonda fué ¡.or ra7ones obvias es­
tudiado solamentr en rnfermos con asma o en­
fisema, pero se hizo una comparación con la in­
tensidad de la anoxia, la altura dr la presión me­
día, de la cifra de serotonina. Los n sultados 
aparecen recogidos en el cuadro II. 

Si bien en algunos casos con anoxia parecie­
ron encontrarse cifras más altas de serotonina, 
el hallazgo no es significativo por su inconstan­
cia y ¡..or no haber, como se observa, en el cua­
dro, relación con la hipertem;ión pulmonar. 

3. :\o obstante lo anteriot', creímos que el 
mejor camino para demostrar un defecto de des­
trucción en el pulmón de los cnfl'rmos pra com­
parar el r.otzlcnido ele .'i( rolonitW l 11 la Sfltlf/rt' 
arterial y t 'Ctwsa. tanto l n normall'S como l'n en­
fermos con hi¡;ert< nsión 1 ulmonat I..<>s rrsulta­
dos de este C:s tudio, que se llevó a cabo en l:>lele 

sujetos normales y 11 pacientes con hiperten­
sión pulmonar, aparece en el cuadro I; en algu­
nos casos se estudió comparativamente (cua­
dro III) la serotonina en arterias pulmonar y 
humeral. 

El valor medio en los normales (50,5) no di­
fiere del que se encuentra en los enfermos (46). 

4. Sabiéndose que en su destrucción la sera­
tonina depara indolacético, hemos supuesto que 
el estudio de la eliminación de este cuerpo en la 
orina podría arrojar información sobre la inten­
sidad de liberación de serotonina y realizamos 
su estudio comparado en 11 normales y 13 con 
hipertensión pulmonar. 

La técnica de este estudio fué la descrita por 
UDENFRIEND y cols. ' :;. 

En el cuadro IV se exponen los resultados ob­
tenidos. 

Tampoco aparece una diferencia sensible. No 
obstante, estudios simultáneos que constituyen 
otra publicación próxima nos han demostrado 
que el indolacético es en parte dcstruído en el 
organismo normal. Si se suministra a sujetos 
normales se ve aparecer en la orina solamente 
una ¡::arte del que debería haberse formado. En 
los enfermos hepáticos con gran insuficiencia 
la propordón de indolacético eliminado para 
una misma sobrecarga de serotonina es mucho 
mayor que en el normal, lo cual debe significar 
que el hígado normal destruye una ¡::arte del in­
dolacético que está formándose continuamente 
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CUADRO II 

RELACJON ENTRE PRES!ON PULMONAR, CONTENIDO DE SEROTONINA l•'N LA SANGRE DE LA ARTERIA 
PULMONAR Y SATURACION Y CONTENIDO DE OXIGENO Y ANHIDRTDO CARBO:-nco F.N LA SA:\'nRF. ARTE­

RIAL PERTFERICA 

:Suje to Prestón pulmonal' SE'rotonana 

E. G .. ........... .... Media, 35 70 
B. S .. . ... ...... . ... Media, 23 80 
A. P ....... ... . ... . . . . Media, 34 37 
T . R .. . ... ... . . .. . ... Media, 13 70 
J . R. .. .. ····· ····· Sist., 26 

Diast., 15 
V. C ... .. ... . ·· ·· · Sist., 85 65 

Diast., 25 
M. c ..... .. .... . .. Media, 14. 46 
.J. P ... ..... . . . . . .. . .. . Media, 17 106 
F . G ... ··· ·· ··· · ··· Media, 20 75 
F. G .... . .... .. . . .. .. Media, 54 200 ? 
P. B .... . .. ..... . . . . . . Media, 15 40 
D. c ......... ..... .. . Media, 25 
E . L ..... . .. .. . .. . . . .. Media, 12 116 
A. S .. . .. Media, 20 125 

por el desdoblamiento de la serotonina. En vir­
tud de ello, una variación del indolacético no 

puede ser tomada como medida de la cantidad 
de serotonina liberada. 

En resumen, esta primera serie de estudios no 
aporta ningún argumento en pro de una forma­
ción excesiva o destrucción disminuída de la se­
rotonina en el sujeto con hipertensión pulmonar. 

CUADRO III 

VALORES DE 5-HIDROXITRIPTAMINA EN MILIG R A ­
MOS POR C . C . DE SANGRE TOTAL 

Nomba·e 

E. G .... . .... . .. 
V. G ..... ..... . .. .. 
T. R .... ......... .. 
A. P .... .. ... .. . . .. 

A. P ....... .. .. .. 
B . S ...... .. . .. .. .. 
F. G ......... .. 
F. G ....... ..... .. . 
J . P .............. .. 
E. L ...... . .... .. . 
A. S ...... .. .. .. .. . 
C. V .... .. ....... . 
P. R .... .. ........ . 
D. C ............ .. . 
P. B .... .... .. .... . 
M. G .... . ...... .. . 
A. S .... ........ .. 
E. L ............. .. 
R. S ...... ....... .. 
E . B ...... .... .... . 
A. LJ.. ...... .. .. .. 
A. B ......... .... .. 
M. Y .. ... .. ... .. .. 
M. !. ..... ... .. .. .. 

P . R ..... ........ . . 

Enfe r m edad 

Cor pulmonale. .. 

Normal. 
Normal. 
Normal. 
Normal. 
Norma l. 
Normal. 
Normal. 

A•·t eria 
pulmona r 

70 
65 
70 
37 
25 
80 
75 

106 
116 
125 
106 

40 
46 
58 
40 

Arteria 
humeral 

50 

25 
14 
46 
17 
83 
20 
10 
33 
40 
55 

53 
32 
53 
38 
60 
48 
70 

Saturación Contenido oxígeno Contenido e o, 
Por 100 Vol por 100 Vol. por 100 

----
81 16 57 
75 22 60 
81 17,8 59 

81 18 51,7 

51 L2,5í 62,5 

77,6 20,3 58,9 
90 19,3 44,7 
88 17,3 53,5 
74,7 14,6 68,4 
93 19,5 53,5 
90,7 23,4 52,4 
95,6 20,4 44,1 
84 18,2 52,4 

ll. ACCIÓN DE LAS PERFUSIONES DE SANGRE HU­
MANA EN EL CÍRCULO MENOR DEL PERRO. 

Inicialmente nos proponíamos ver si la per­
fusión con sangre humana de sujeto normal, y 
de enfermo con hipertensión pulmonar, tenía un 
efecto diferente. La experiencia en sí es grose­
ra, porque diferentes mecanismos podrían in­
fluir en el resultado ; pero se trató solamente, 
como punto de partida, de ver si en la sangre del 
hipertenso existía alguna sustancia hipertoni­
zante no existente en el normal. 

Tf:CNICA. 

Se inyectó a los perros primeramente, de la solución 
de morfina al 1,0 por 1.000, l c . c. por kilo de peso. y ul­
teriormente 0,3 c . c. por k i -:> de peso de la solución 10 

CUADRO IV 

ELIMINACION D E DIDOL \CETICO EX ORIXA 
(Miligramos en 24 hot·as). 

SANOS 

Sujeto 

A. D ......... .... . 
J. M ..... .. ... .. .. . 

J. B .... .. .. ... .. . 
J. c ..... .. .... .. . 
M. M ........ .. . 
S. S .... .. .. .. .. .. . 
R. F ...... .. . ... .. . 
D.G .... ..... . .. . 
R. D .. . 
A. R. .. . 
.J. P ......... ... . 

Mg. 24 h . 

3,00 
3,20 
1,50 
1,20 
1.40 
3.30 
2,20 
2,10 
3,60 
2,40 
1.70 

2,30 

ENFERMOS 

Sujeto 

P. G .. . 
G. S .. . 
P. R. .. 
T. M .. 
J. M ... 

M. F .. 
E. S ... ..... . 
P . B ..... .. .. 
H. V ... ... . 
M. Y .. .. ... .. 
J\.L S ... .. .. . . 
E. P .... . . . . 
M. G .. .. . .... . 

Mg .. 2i h . 

7,40 
7,28 
5,40 
1,77 
1,50 
1,25 
2,46 
4.85 
2,52 
1.95 
1,62 
4.40 
6.60 

3,4 
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por 100 de chemital. Se introduce en la yugular un ca­
téter de Cournand número 7, que se lleva en radioscopia 
a la arteria pulmonar. Las presiones son registradas 
mediante un manómetro electrónico de Hansen, conecta­
rlo a un oscilógrafo de inscripción directa. de dos cana­
les, M 23. Una vez obtenida repetidamente la presión 
basal se inyectan las sustancias de prueba. midiéndose 
de nuevo las presiones cada medio a un minuto. siempre 
con nueva calibración previa. El efecto se registra du­
rante veinte minutos o mas, midiéndose varias veces en 
f>l curso de la experiencia la presión en la a1te1·ia femo­
ral para saber si existe algmu situación' drculato1·ia ge­
neral adversa. 

m m llq dt. vono.ctón 
sobre ｾ､＠ c•frc.. ba.,c..l ､ ｾ＠ /Q.. 
f)f'e$1Ón In arteria. pulmonar 

tal efecto se obtiene igual con sangre de nor­
mal o de enfermo (fig. 2). 

Inmediatamente vimo.;.;, al querer utilizar un 
mismo perro para más experiencias, que el efec­
to hipcrt.ensor que se observa constantemente 
con la primera infusión ya no aparece con la se­
gunda (fig. 3). Parrcr una auténtica taquifila­
xia, que podría debcn;e a que la sangre tenga 
una acción dr descarga de "algo" en el orga­
nismo del pE'tTO qur, quedando liberado con la 

10,-, -----.---,.-----.---- ,---,.-----.----¡----r -.----, 1 -

', _-o--......... 'O-_. ........ __ 

' ｾＭﾷ Ｍ ＭＭﾷｾＭＭＭＭﾷＭ ﾷＭﾷ ＭＨＩＭＮ＠ lil ·-·-·--() 

Ttempo fra' C' 
la wyecctÓII 

2' 3' 
--.-

s· 6' 
"T T . 
7' 8 9 ' ｾｯ ﾷ＠

FíJ{ 2 - Efect, te a ,an¡.:tt· hl'!Janntl'.d h !Jttf tndtd' ti <·trculo rno nur oltl L' , ... , (1 
li, sangre de enfet·mo con hrpet·lensíón pulmona r·t. 

111, ＭＮｬｮｾ •＠ , . ｴｨＮｾ＠ ｾｕｊｴ•ｴｯ＠ noJ·tnal. 

El primer fenómeno hallado fué la hiperten­
sión pulmonar que se produce en el perro al in­
fundir la sangre humana en su círculo menor ; 

m m Hq,. ele variación 
sobr• ｾｴｩＮ＠ ti(f'4. ba.•al ､ｾ＠ /a.. 
pretid11 eJ. ＯＴＮ｡ｲｴｾｲｩ｡Ｎ＠ pvlmonar 

30r---------------------------------

20 

ｾｯ＠ ｟ ＮＮＮＬＮＮｯＭｾＭ ｾＭ

.,.,.,·*"' ·-----. 
ｾＭ ,.o- __ 

i /-" ＭＭＭｯＭ｟ＡｾＭｾＧ＠ JI 
ｯｴＭ ＭＭｾｾＭＭＬＭＭＭｾｲＭＭＭｾＭＭＭＭｾｾ ｾ ｾｾ＠

/ 
\ / 

ｾＯ＠

ＮｊｯｌＭ ＭＭＭＬ Ｑ ＮｾＭＭｾ ＲＮ ＭＭＭＭＭ ＬｲＮ ＭＭＭＭｾ ｾ ＮＭＭＭＭＭ ｳ ｲＮＭＭＭＭｾ ｾ ＭＮＭＭｾＷＮ＠

ＮＮＬＮｩ･ｾｲｾｰｯ＠ tra.' la inytlcclón 

Fig. 3.- Efecto u e- las inyecciones r·epetídas dl' sangre ( 1, 11 
y ITT, perfusíone!l su<'eHívas C'On l a mi!lma Hangr€' 1. 

primera inyección, ya no se repite en la segun­
da. El efecto no es puramente hemodinámico, 
por la penetración de volumen, puesto que la se­
gunda inyección ya no le produce, y además 
porque vimos reiteradamente que la infusión de 
cantidades similares de suero salino no modifi­
ca en nada la presión en la a r teria pulmonar. 

A continuación hemos querido ver si esta ac­
ción hipertensora, debida al contenido de la san­
gre en una sustancia presora, o a su liberación 
en el organismo del perro, podría ser por sera­
tonina. Para ello dispusimos la inyección pre­
via de BOL, que anula la acción de la serotoni­
na. Se inyectaron 0,05 mg. kg. de BOL, e in­
mediatamente se hizo la perfusión de sangre en 
el círculo menor. El resultado aparece en la fi­
gura 4, en la que se ve que la acción hiperten­
siva ha desaparecido por acción del BOL; ello 
constituye sin duda un argumento en pro de que 
el efecto de la sangre se alcance a través de un 
aumento de serotonina. El BOL, por otro lado, 
tiene ya una acción de descenso de la presión 
media en la arteria pulmonar del perro normal 
(figura 5). 

A la vista de estos resultados hemos probado 
el efecto no ya de perfusión de sangre, sino de 
un extr acto acetónico de la misma, en el que 
debería ir el efecto hipertensor si en realidad 
Gste fuera debido a serotonina. Este grupo de 
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experiencias ha sido totalmente negativo: el 
extracto acetónico de la sangre de sujeto nor­
mal o hipertenso del círculo menor no tuvo el 
menor efecto sobre la presión pulmonar del 
perro. 

rnm Hq. de va.na.ción 
_,obre (a. c,¡ra.. ha.sp.l de fa.. 
pre!Jion en !tt. ｡ＮｲｬＭｾｦＧｉｃＩＮ＠ pvlmonat 

2o 
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. Ｇ ＭｯｾｾＭ ＭＭ ＭＭＭ ＭＭ. ..... ..... ..... ..... ...... 

...... ..... 
'o-- ..... 

-io 

ｾ ﾷ＠ '2..' 31 
Tiempo fra..s la.. Inyección 

,.:>-:"'0 

4' 

-

serotonina en la sangre arterial y venosa y la 
diferencia art.-ven. son iguales en normales y 

ané-xicos. El contenido en el círculo menor nc 
se aumenta en relación con la presión arterial 
pulmonar ni con la anoxia. La eliminación de 
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J 
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INTERPRETACIÓN. 

A pesar de lo sugestivo que inicialmente ｮｯ ｾ＠

pareció un posible papel de la serotonina en la 
regulación de la presión en la arteria pulmonar, 
y que la hipertensión resultara de su sobrepro­
ducción e hipodestrucción en los estados de ano­
xia, los diferentes grupos de experiencias que 
comunicamos no aportan ningún argumento en 
favor de esa hipótesis inicial. El contenido en 

indolacético es la misma en ambos grupos, nor­
males y enfermos. Si la perfusión de sangre hu­
mana en el círculo menor del perro aumenta la 
presión, ello ocurre lo mismo con ｳ｡ｮｾｲ･＠ de nor­
ma 1 que con sangre del círculo menor de un en­
fermo con hipertensión pulmonar. Es cierto que 
el BOL frena esta acción, pero el BOL tiene por 
sí una acción hipotensora. Los extractos ｡｣ｾｴ￳ﾭ
nicos de la sangre no tienen ningún efecto hi­
pertensor. 
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REsUMEN. 

Diferentes tipos de experiencias fueron ins­
tituídos para averiguar si la serotonina juega 
un papel en el mantenimiento de la presión del 
círculo menor y en la hipertensión pulmonar 
patolégica. Los resultados fueron todos nega­
tivos, debiéndose concluir que no se demuestra 
tal posible papel de la serotonina. 
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SUMMARY 

Different types of experiments were perfor­
med in order to ascertain whether serotonin 
plays a role in the maintenance of pressure of 
the lesser circulation and in pathologic pulmo­
nary hypertension. Al! the results were negati­
ve. It should be concluded that that possible 
role of serotonin has not been proved. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wurden verschiedene Versuche angestellt 
um die Rolle des Serotonins in die Aufrechter­
haltung des Druckes im kleinen Kreislauf ｵｾ､＠
bei krankhaften Lungenhochdruck zu ermit­
teln. Aus den Ergebnissen, die alle negativ aus­
fielen, geht hervor, dass eine derartige Rolle 
des Serotonins nicht nachgewiesen werden 
l{ann. 

RE SUMÉ 

Différents genres d'expériences ont été réa­
lisées pour savoir si la sérotonine joue un role 
dans le maintien de la pression du cercle mi­
neur et dans l'hypertension pulmonaire patho­
logique. Les résultats furent tous négatifs, de­
vant conclure qu'on n'observe pas ce possible 
role de la sérotonine. 

FACTORES PSIQUICOS EN LOS ENFERMOS 
DE "PELADA AREATA" FORMA "UNIVER­

SALIS" ( ) 

J. Gól\IEZ 0RBANEJ A, J . RALLO ROMERO 
y J. C. OLIVEROS PÉREZ. 

Instituto dt' ｬｮｶＨＧｳｴｩｾ｡ｬＧｩｯｲｷｳ＠ Clinwas ,\' ;';Ji•dH'óiS . 
Clínit'a dt' Xut'str·a St ilnra eh' la Cont•Ppt•ton 

Din'<'tor. Prof\':<111' L'. ,J Ｑ｜ｈＺｾｦＺｺ＠ 1 >hz. 

INTRODUCCIÓN. 

Ya se señaló en el siglo rasado la influencia 
de los factores psíquicos en los enfermos que 
¡.adecían de !Jelada "alopecia areala" (PLU;\IBE 
en 1836 y .KAPOSI y HEBRA en 1 71) . 

Abundan en la lileratura las 1 ubllcaciones de 
casos aislados, siendo, por el contrario, escasas 
aquéllas cn que se trala el problema dr una for­
ma general o cn que haya una casuística abun­
dante. En HJ;:;O, publica A:·mr nso;:-.; el estud1o de 
114 casos; cn 195:3. en el libro de WITfKO\HR y 
RussELL "Emotional Factors m Skm Diseast•a", 
hace I RWIX una rcvis10n del problema, a¡rortan­
do 55 casos; cn 1955, aparece un trabajo dl' 
GREE!'."BERG basado en H casos: finalmente. en 
1S58, MACALPI!'.'E publica una revisión basada Pn 
125 casos. 

Es difícil sacar conclwüorws de los t1·abajoH 
anteriores; mientras que para algunos autores, 
GREE;:-.;BERG, por ejemplo. exislt' una influ<•ncia 
de factores 1 síquicos C'n la mayotta de lo!-. ca 
sos, para otros, MACALPINE, dicha influencia no 
existe. 

Interesados en el problema, desde primeros 
de este año hemos emprendido un estudio siste­
mático de los enfermos de pelada areata desde 
un triple punto de vista: dermatológico (profe­
sor GóMEZ ORBANEJA), psiquiátrico (Dr. RALLO) 
y electroencefalográfico (Dr. ｏｕｖｅｒ ｏｓ ｾ Ｌ＠ Nos he­
mos limitado, por el momento, a estudiar los ｣ｾﾭ
sos de "pelada areata universalis" ; en esto di­
fiere nuestro trabajo de los anteriores, en los 
que Ee consideran en conjunto todas las formas 
de pelada areata. Unicamente en el trabajo de 
MACALPINE se puede ver una diferencia entre 
las formas universalis y las restantes, aunque 
el autor no lo subraye; en las primeras, los tras­
tornos psíquicos aparecen con una frecuencia 
casi doble que en las otras. La frecuencia de las 
formas universales es mucho menor que la de 
las otras: ANDERSON reúne entre universalis y 
totales 25 y MACALPINE 10 universales; en el 
trabajo de IRWIN hay tres casos de universales 
y en el de GREENBERG uno solo. 

El objeto de nuestro trabajo es el de dar a co­
nocer nuestros resultados, confrontándolos con 
los anteriormente publicados. Dada la rareza de 
esta forma de la enfermedad, aunque nuestra 
experiencia en su estudio por el triple enfoque 
no sea muy amplia, nueve casos, en cifras rela­
tivas tiene cierto valor. 

(•) Comunicación presentada en el IV Con g reso Inte rna­
cional de Psicoterapia. Barcelona, septiembre 1958. 


