Dr, César PErez pE Francisco,*>

“A juzgar por lo que los propios cientificos dicen, el
problema humano mas serio creado por la investigacion
biologica esté constituido por el inminenfe poder del
hombre para interferir en el proceso de la herencia, para
alterar la estructura genética de su propia especie”,

Goroon RarTrAY TAYLOR,

[.—GENETICA Y PSIQUIATRIA

PRIMERA VISTA LA GENETICA psiquiatrica no

parece tener consecuencias practicas a nivel
de psiquiatria clinica. Incluso se ha dado mas impor-
tancia en las altimas décadas a campos como la psi-
coterapia, el psicoanalisis, la psiquiatria social, la se-~
leccién de personal. la terapia de grupo, y, como ha
sefialado alguna vez Slater, se han mezclado preocu-
paciones de estirpe antropolégica, sociolégica e in-
cluso de teoria politica,

*

Trabajo presentado el 19 de febrero de 1970, como par-
te del curso monografico: Avances recientes en psiquia-
tria (Curso de Actualizacién pre-VI Congreso Nacional
de Ciencias Neurolégicas y Psiquiatricas).
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quiatra del Instituto Nacional de Neurologia. Psiquiatra-
Consultor del Instituto Nacional de Cardiologia.
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Este desarrollo unilateral se hace patente en mu-
chos libros de texto en que practicamente no se tra-
tan los aspectos genéticos y hereditarios de las en-
fermedades mentales. No pretendemos que se hagan
revisiones exhaustivas de temas que muchas veces
deben reservarse al especialista, pero si que se in-
cluyan los hechos ya firmemente establecidos y que
contribuyan a hacer una composiciéon mas com-
pleta de la patologia mental. Los autores de dichas
obras responden en su mayoria al sentimiento de
que el reconocimiento de los factores hereditarios
implica un abandono de todo intento terapéutico,
una aceptacién de una especie de predestinacion.
Consideran que una actitud terapéutica optimista
debe ignorar e incluso negar los factores heredi-
tarics y acentuar asi la individualidad del caso.
Volviendo a Slater, y segiin él, pueden encontrarse
las raices de tal postura en los planteamientos filo-
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soficos de Dewey. para el cual no debe aceptarse
mas verdad que la que tiene aplicaciones practicas
ccnvenientes.! Pero éste no es nuestro tema, ni oca-
sién para tratarlo.

Quiero hacer sin embargo mencién de que todo
enfoque tan evidentemente parcial conduce a acti-
tudes anticientificas. El dogmatismo a ultranza, la
arrogancia de creer que se pcsce la tnica verdad,
hacen olvidar con demasiada frecuencia la humildad
y precaucién caracteristicas de la ciencia. La ven-
taja que acarrea el estudio de la genética psiquia-
trica es la de velver a relacionar vigorosa e intima-
mente a la psiquiatria ccn todas las demas disciplinas
biolégicas. Al fin y al cabo la psiquiatria ha sido
y sigue siendo una rama médica, y no debemos ale-
jarnos de sus bases logicas.

La actitud contemporanea es ya algc mas pro-
funda y se empiezan a entender lcs alcances e im-
plicaciones de la relacién naturaleza y medio am-
biente. No se trata de desviar ¢l fiel de la balanza
hacia uno u otro lade, sino de entender los feno-
menos biologicos cemo una constante interrelacidn
entre el individuo y su medio ambiente.

Quizés ncs conviniese recordar que la genética
es el estudio cientifico de la herencia y de la varia-
cién, llamada asi por W. Bateson en 1906. Sus ori-
genes sin embargo deben hacerse llegar a Mendel
quien establece 40 afics antes las primeras leycs
generales de la herencia. Hoy en dia. y dejando a
un lado todo lo que puede derivarse de una moda
mas o menos generalizada, hay cierto acuerdo en
considerar los estudics genéticos como el meollo de
la biologia y esto se debe a que sus implicaciones
alcanzan gran nimero de disciplinas: Antrepologia.
Medicina, Bicquimica, Fisiologia. Psicologia, Eco-
logia, Sistematica. Morfclogia Comparada, Paleon-
tologia, y quizas algunas mas. En cualquiera de es-
tas disciplinas puede cclaberar un geneticista lo cual
plantea el problema inverso. En el campo por ejem-
plo de la genética psiquiatrica que es el que nos
ocupa, uno de los problemas fundamentales para el
avance de la investigacién es la necesidad de equi-
pos que abarquen investigadcres de varios campos.

Ya empiezan a encontrarse aplicaciones de esta
ciencia alguna vez llamada teérica. El descubrimien-
to de las causas hereditarias de muchas enfermeda-
des y malformaciones ha determinado un interés
creciente por la genética médica gque, a su vez, lleva
a la comprensién ¥ ya posible control de dichos
determinantes. Recordemos que en el cultivo y cria
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la genética supone un instrumento fundamental.
También constituye una esperanza para la alimen-
tacion de la poblacion mundial que cada dia au-
menta mas. Finalmente, la aplicacion de la genética
puede llevar al mejoramiento del bagaje hereditario
de! hombre, lo que constituye la meta de la euge-
nesia.

II. INVESTIGACIONES RECIENTES

Cuando me encargaron realizar este trabajo de
revision pensé primero en recorrer, si no todos, casi
todos los capitulos nesclogicos de la psiquiatria.
Me convenci muy prento de que no solamente nos
faltaria tiempo, sino que conduciria al tedio enorme
de recorrer listas interminables de trabajos e investi-
gacicnes. Por ello, en lugar de volverme a ocupar
de aportaciones que muchos de ustedes conocen tan
bien o mejor que yo: los estudios en gemelos, en
esquizofrenia, en psicosis organicas, etc., preferi cir-
cunscribirme a lo que puede ccnstituir el inicio de
nuevas vias de investigaciones en genética psiquia-
trica.

[l. ALTERACIONES CROMOSOMICAS

El estudio citogenético es un recurso que cada
dia se incluye en mayor nimero de especialidades
v las unidades pediatricas, endocrinolégicas, de edu-
cacién especial, y claro esta de psiquiatria, incor-
poran laboratorios de este tipo. Podemos ocuparnos
de cuatro aportaciones fundamentales y recientisi-
mas.

a) Oligofrenias

En este capitulo las alteraciones cromosémicas
pueden encontrarse en el nimero o en la estructura.

Cambios en el niimero de cromosomas.

Recordemcs que en la investigacién de Akesson
de los 205 casocs de deficiencia mental severa sélo
pudo determinarse la causa etiolégica en 21 vy, de
éstos, 13 cerrespendian a una alteracion cromoso-
mica, a una alteracién en el nttmero de cromosomas.

Por otro lado. el eminente genetista escocés Court
Brown sefiala que por lo menocs el 1% de los nifios
que nacen tienen una anormalidad cromosémica
cbservable?
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Todas estas consideraciones fueron posibles a
partir de 1956, fecha en que J. H. Tjio y A. Levan
establecieron y demostraron definitivamente que el
nimero de cromosomas en el humano es de 46.
A lo reciente de esta aportacién, pueden achacar
ustedes el que muchos libros que aun circulan se-
fialen 48 cromosomas como el nimero especifico de
nuestra especie. Esto que parece a primera vista un
error grosero tiene facil explicacion cuando se re-
cuerdan las tremendas dificultades técnicas que
tuvieron que enfrentar los que intentaron primero
centar los cromoscmas.

Adn mas reciente es el descubrimiento de la
primera ancrmalidad cromosémica indiscutiblemente
ligada con trastornos del desarrollo. Fue en 1959,
consistié en la identificacién de la trisomia 21, y se
debié al grupo de investigadcres franceses Turpin,
[ejeune y Gauthier.

1.—Ancmalias de los cromcsomas sexuales.

La aberracién cromosémica mas comin de este
grupo es el llamado sindrome de Klinefelter. Se
trata de hombres no fértiles, de pequefios testiculos
después de la pubertad, y en quienes no se lleva a
cabo la espermatcgénesis normal. La conformacion
corporal se ha descrito como cunucoidea y puede ha-
ber ginecomastia, aunque las variaciones en la cli-
nica son grandes. El retardo mental se asocia con
mucha frecuencia a este sindrome, no suele ser muy
marcado aunque la frecuencia de este cuadro es
relativamente grande. Se ha calculado en uno por
400 hombres.

Los pacientes suelen ser usualmente positives
en la investigacion de crcmatina sexual. Ticnen 47
cremosomas vy su férmula sexual es XXY. Existen
sin embargo ejemples de mcesaicismo que usualmente
adoptan la féormula XXY/XX. Quizas convenga
recordar un par de variantes descritas, que cursaban
con retardo mental. Se trata del caso de Fraccaro
y Col. (1960) que ademas de la deficiencia mental
presentaba un escreto dividido, pene, cardiopatia
congénita y malformacién renal; tenia 49 cromoso-
mas con aparente trisomia de los cromosomas § vy
I1. y una [6rmula sexual XXY. El otro caso es el
reportado por Bray y Josephine (1963). también
con retardo mental, con 49 cromoscmas y con una
férmula sexual de XXXYY.

Otra anomalia dentro de este grupo consiste en
que el 6vulo contenga un par de cromoszomas X en
lugar de uno solo. Si el espermatozoide afiade otro,
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el zigoto contendra 47 cromosomas con una férmula
sexual XXX, las llamadas mujeres “triple X". En
la mayor parte de estos casos hay retardo mental
pero no se encuentran otros signos llamativos. Como
en el caso anterior se han reportado en la literatura
mundial unas cuantas variantes de esta condicién.

Quiza el descubrimiento mas reciente es el de
la férmula sexual XYY, XXYY o bien un mosaico,
encontradc en gran numero de jovenes delincuentes,
del sexo masculino, habitualmente altos, y con un
grado de retardo mental bastante marcado. La co-
rrelacién a nivel de mujeres delincuentes se esta
intentando comprobar desde hace unos afios por
el grupo londinense, y si parece haber un porcentaje
maycr de ancmalias cromcsdémicas en este grupo
que el que podria esperarse en la poblacién general.

Hay algunas ancrmalidades mas de los cromoso-
mas sexuales pero realmente raras y de interés para
el especialista. Entre las disgenesias ovaricas tene-
mes que citar el sindrome de Turner. Suele haber
retardo mental leve. cvarios muy pcco desarrollados,
malfcrmacicnes viscerales. cuello caracteristico, y
los caracteres sexuales secundarios no suelen apa-
recer, existiendo una amencrrea de tipo primario.

La mayoria de estos pacientes son negativos en
la busqueda de cromatina sexual, tienen 45 cromo-
somas y una férmula sexual de XO. Hay algunos
casgos también de mosaicismo con férmulas XO/XX,
XO/XY v XO/XYY. También existen gran nume-

ro de variantes en que no nos detendremos.
2.—Anomalias autosémicas.

Debe presidir este grupo la enfermedad de Down
o Trisomia 21. Scn individuos con 47 cromosomas
debido a que el niimero 21 se encuentra triplicado.
Sin embargo., en algunos casos de enfermedad de
Down el cariotipo es de 46 crcmosomas con un
cromoscma ancrmalmente largo que puede pertene-
cer al grupo 13-15, 16-18 6 21-22. Para explicar
esto se recurre al fenémeno de la translocacién. En
cuanto a las variantes en los hallazgos citogenéticos,
no faltan tampcco las variantes y excepciones que
no merece la pena recorrer en esta ocasién.

Los descubrimientos de esta ccndicién propusie-
ren reemplazar el nombre de mengelismo por ¢l de
trisomia 21 insistiendo en que es precisamente el
nimero 21 el “cromosoma que s¢ encuentra en triple
ejemplar en esta enfermedad”.? Ccnviene recordar
también uno de los caracteres constitucionales mas
llamativos en esta condicién y que consiste en el
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tipico dermatoglifo de estos enfermos, que permite
hacer un diagnéstico basandose en cuatro criterios
fundamentales: orientacién transversal de las cres-
tas papilares de la porcién distal de la mano en
lugar de la orientacién oblicua normal, presencia
de un rizo de abertura cubital sobre la eminencia
hipotenar, sobre elevacién del trirradio axial en po-
sicion medio-palmar, y, quizas el signo mas llama-
tivo, la presencia de un solo pliegue de flexién de
la mano (pliegue palmar transverso). Este ultimo
caracter patoldgico recuerda el tipo de pliegues pal-
mares de los antropoides a quienes facilita la pren-
sién con toda la mano.

La debilidad mental de los trisémicos 21 ha sido
muy estudiada pero no han podido establecerse par-
ticularidades sintomaticas. Hay una limitacién de
las facultades de abstraccién que sittia al cociente
intelectual por debajo de 70. Hay asimismo un de-
terioro progresivo en funcién del envejecimiento del
paciente (Zeaman y House, 1962). Ha habido au-
tores, como Webster (1963), que han postulado la
existencia de trisdmicos 21 con inteligencia normal,
sin que se haya demostrado jamas excepto en casos
de mosaicismo,

Las demas anomalias autosémicas parecen ser
mucho menos frecuentes como causa de retardo
mental. Se han descrito dos complejos de malfor-
maciones congénitas multiples asociadas con triso-
mias del grupo 16-18 y 13-15. Fueron sin embargo
pacientes recién nacidos o muertos en la primera
infancia.* Actualmente se piensa que el cromosoma
afectado es el 18 pero el interés practico de esta

condicién es relativo ya que el promedio de vida
es de 3 a 7 meses.

Cambios Estructurales.

Se identifican con mucha menos frecuencia estos
cambios estructurales y en su mayoria consisten en
translocacién, que es la mas importante, borradura,
duplicacién y formacién de anillo.

Una translocacién es un intercambio de croma-
tina entre cromosomas después de que éstos se rom-
pen. Los dos productos del cambio (que se llaman
T1 v T2) pueden distinguirse de los homélogos
normales, pero si la cantidad de material croma-
tinico intercambiado es igual en tamafio, la trans-
locacion no puede puntualizarse morfoldgicamente.®

Una translocacién frecuentemente hallada en gru-
pos humanos es la consistente en intercambio de
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materia] entre un cromosoma del grupo 13-15 y un
cromosoma del grupo 21-22. De los cuatro produc-
tos posibles solo uno es normal, otro tiene material
21 en poca cantidad, otro un cariotipo similar al
del producto original y el cuarto un exceso de ma-
terial 21, lo cual constituye casi una trisomia 21I.
Esta udltima condicién se asocia con mongolismo.

En 1964, Clarke y Col., describieron una familia
con translocacién entre el cromosoma ntimero 3 y
uno del grupo “X-6-12" o grupo C. Se identifico
a esta familia a partir de un probando con retraso
mental y anomalias esqueléticas.

También recientemente, se ha descrito un nuevo
sindrome llamado del “grito del gato” o sindrome
de Lejeune. La anomalia citogenética consiste en una
borradura parcial del brazo corto de uno de los cro-
mosomas nitmero 5. Los nifios enfermos son mental-
mente subnormales y emiten un grito muy carac-
teristico que se atribuye a una falta del desarrollo
de la porcién alta de la laringe. Existe una hipoto-
nia marcada, microcefalia, se ha encontrado arri-
nencefalia bilateral y agenesia del nervio éptico en
un caso. Tampoco han faltado en este grupo las
variantes y excepciones en cuanto a hallazgos cito-
genéticos.

Todos los dias se reportan nuevas anomalias
cromosémicas. Vuelvo a insistir en que el trastorno,
sobre todo en el ndmero de cromosomas, supone una
tremenda patologia, y probablemente el progreso en
las técnicas citogenéticas nos conduzcan a demostra-
ciones de anormalidades cromosémicas mas sutiles.

Una nueva via de investigacion citogenética con-
siste en la obtencién de células amnidticas por am-
niocentesis en la mujer embarazada, células que se
saben ahora son de naturaleza fetal y que pueden
estudiarse desde el punto de vista cromosémico
(Steele y Breg, 1966). Puede demostrarse asi el sexo
del feto y las anomalias cromosémicas que pudiera
tener. El desarrollo de esta técnica permitira esta-
blecer, entre otras cosas, la etapa precisa en que se
producen muchas embriopatias.

b) Criminalidad.

Ya hemos hecho mencién en el capitulo de oli-
gofrenias de Ja aportacion fundamental de Court
Brown respecto a los jévenes delincuentes con
formula XYY. Haciendo a un lado la espectacula-
ridad de estas relaciones causa-efecto, el capitulo de
la criminalidad puede ser abordado no sélo citoge-
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néticamente, y seguramente que estudios geneald-
gicos v de frecuencia aclararan muchos mas aspec-
tos.

¢) Drogas.

Estamos en plena discusion sobre la posible ac-
cién de las drogas alucindégenas sobre la estructura
cromosémica. Por un lado se piensa que el consumo
sostenido y de dosis altas conduce a una mayor
frecuencia de rompimientos cromatinicos en el in-
dividuo. A la cabeza de esta postura se encuentra,
entre otros, el destacado investigador neoyorquino
Cohen. Otras escuelas, entre las que se cuenta la
inglesa, piensan que tales rompimientos no ocurren
con mayor frecuencia en estos pacientes. Esta dis-
cusién sirve para ilustrar un punio de interés.

El criterio utilizado para juzgar si hay o no rom-
pimiento cromatinico varia de laboratorio a labora-
torio e incluso de investigador a investigador. Para
unos, ademas de poderse visualizar el rompimiento,
debe haber separacién completa de la porcion y.
para otros, la simple solucién de continuidad obser-
vable al microscopio basta. En Londres, tuve opor-
tunidad de colaborar en el estudio de un joven
adicto a LSD, y no tardamos en encontrar dife-
rencias de lectura del cariotipo. De todas formas.
esto no es mas que el pricipio de una via de inves-
tigacién que se me antoja prometedora no solamen-
te a nivel de los psicodislépticos sino en relacién con
todos los psicotropos en general.

d} Senilidad.

Se venian ya sefialando desde hace algiin tiempo
las alteraciones cromosémicas en pacientes de edad.
Quien mas se ha ocupado de este problemas desde
el punto de vista cromosémico es J. Nielsen de Di-
namarca. En realidad los trastornos encontrados en
estos estudios cuyos reportes se multiplican dia con
dia es la falta de material genético, expresada en
“desaparicion’ de cromosomas. Esto sucede con el
envejecimiento pero todavia en forma mas marcada
en los casos de demencia y se ha interpretado, des-
de el punto de vista teérico, como una falta de ADN
o ARN. El propio Nielsen ha apuntado el interés de
tratar las demencias en su iniciacién con ADN o
ARN o bien precursores de estas substancias.® Esto
nos conduce a recordar los intentos terapéuticos he-
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chos por Nieto en nuestro pais con acidos adenilicos
y cuvas investigaciones merece la pena proseguir.’

También sefiala Nielsen que el estudio con di-
ferentes hormonas y vitaminas sobre los fendémenos
cromosémicos de la edad, que él califica de hipodi-~
ploides, pueden revelar posibilidades terapéuticas de
interés. El mismo estudié cromosomas de personas
de méas de 70 afos cultivandolos en suero de donan-
tes jévenes y observando un aumento en la divisién
celular, vy encontrando asi un niimero mayor de re-
tafases. Interpreta esto como indicador de la exis-
tencia de una substancia en el suero de la gente de
edad que impide las divisiones celulares, Esto habla
en favor de una biisqueda de terapéuticas especifi-
cas v no sintomaticas como ocurre habitualmente en
la terapéutica gerontopsiquiatrica.’

IV. LOS EQUIVALENTES AFECTIVOS

Personalmente entré en contacto con la obra de
Fernandes da Fonseca a través de la critica de su
trabajo, hecha por nuestro mutuo maestro el Dr. E.
Slater. Se refiere a la investigacion en términos po-
sitivos vy sefiala ademas las grandes posibilidades
que abre para la investigacién futura.?

1.—El concepto de equivalentes afectivos.

Dice el propio Fernandes da Fonseca que "a
falta de un término calificativo que designase mejor
ciertas variaciones del humor asi como ciertos sin-
tomas de expresién somatica que en el fondo nos
parecen corresponder a formas subdepresivas, utili-
zamos la expresién de equivalente afectivo (seria
mas correcto decir equivalentes patoafectivos)'.1®

Entre las personalidades prepsicéticas de los pro-
bandos de esta investigacién que comprendié 60 ge-
melcs se encontr6 un gran numero de temperamen-
tos ciclotimicos y cicloides, asi como entre gran
numero de los familiares. Estas variaciones se ex-
presaban en forma de crisis periédicas de hiperacti-
vidad, de irritabilidad, de insomnio, de astenia, de
manifestaciones ansiosas e hipocondriacas. Kallmann
habia ya sefialado en 1950 alteraciones de este tipo
entre sus probandos de gemelos.

Estas variaciones de expresion “pura o predo-
minantemente psiquica” deben colocarse junto a
trastornos tipo tensién premenstrual, crisis periodi-
cas o alternas de disminucién y exacerbacion de la
libido asi como crisis de cefalea periédica. Existe en
el otro extremo, perturbaciones de expresion predo-
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minantemente somatica que muchos diagnostican
hoy en dia como crganoneurosis, otros como per-
turbaciones psicoscmaticas, pero que tienen en este
caso la particularidad de repetirse periédicamente,
separadas o asociadas entre si y otras veces ante-
cediendo o alternando con verdaderos accesos afec-
tives enddgenos. Distingue el autor cuatro grandes
grupos de trastcrnos mas o menos ciclicos:

a) Crisis reumatcideas, neuralgicas y de lumbago,
de aparicion periodica, cuya incidencia en el
grupo (probandcs, gemelos biovulares, padre y
hermanos) es de 5.5%.

b) Crisis asmatifcrmes periédicas, con una inciden-
cia de 2.8%.

¢) Crisis de dlcera péptica o de quejas gastricas
intensas y recidivantes en 3%.

d) Crisis de eczema, eritema, neurcdermatitis y der-
matosis de tipo recurrente en 2.5%.

Lo que caracteriza estas crisis es su tendencia a
recidivar, a no ceder facilmente a las diferentes te-
rapéuticas scmatcfarmacolégicas, a su remisidén es-
pontanea un gran nimero de veces y a su frecuente
ascciacién con accesos afectivos enddgenos, llegan-
do a ocurrir que los trastcrnos desaparezcan en el
momentc de iniciarse una crisis franca de depresién
periédica.

Ya Lange en 1928 afirmaba que en las catas-
trofes periédicas que sirven de fundamento a la me-
lancolia s> manifiestan facilmente alteraciones or-
ganicas de tcda indcle, incluyendo algunas que se
presentan s6lo durante esos periodos, como es el
caso de ciertas tlceras gastricas. El Prof. Baruk por
su parte, piensa que algunas algias periédicas pue-
den representar verdaderos equivalentes de las psi-
cosis maniaco-depresivas.

Con estos estudios Fernandes da Fonseca no
pretende en forma alguna negar la existencia de
tlcera péptica, de crisis reumatoides, de lumbago o
asmatiformes de otra etiologia crganica, constitu-
cional o psicogénica, asi como tampoco pretende
afirmar que la periodicidad de las crisis constituyen
un atributo tnico y exclusivo de las perturbaciones
afectivas. Considera que estos accesos de expresion
somatica, con clara tendencia recurrente, cuando se
asientan en personalidades timopaticas, suelen tener
muchas- veces el mismo significado etiopatogénico
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que las variaciones ciclicas de los temperamentos
ciclotimicos y cicloides. Censtituirian asi verdade-
ros equivalentes afectivos organicos” de estados
subdepresivos, del mismo modo que son “equiva-
lentes afectivos psiquicos” las crisis periodicas de
hiperactividad, de irritabilidad e insomnio que se
suceden o alternan con sensaciones prclongadas de
fatiga, de cefalea intensa, de manifestaciones ansio-
sas o hipocondriacas.

A. Incidencia de trastornos somaticos.

Ya Lange (1928) y Kallmann (1950) sefalaron
la tendencia que tiene la psicosis maniaco-depresiva
a coexistir con gota, diabetes y cbesidad, Slater en
1936 encontrd cierta relacion entre perturbaciones
afectivas y trastornos cardiovasculares {accidentes
hemorragicos cerebrales, trombosis coronarias, etc.).

Precisamente en e] terreno de los trastornos car-
diovasculares, encontré Da Fonseca un 21.39%, de
causas de muerte entre los padres atribuibles a esas
razones y un 16.9% entre los hermanos. Y hay que
agregar a estas cifras un 9.3% de muertes por ac-
cidentes vasculares cerebrales entre los padres de
les probandes y un 9.2% entre los hermanos. To-
mando globalmente el grupo desde el punto de vista
de los trastorncs cardiacos, vasculares e hiperten-
civos, se puntualiza un 159, de les prebandos, 23.3%,
de los padres y un 10.29, de tcdos los hermanos
(excepto los gemelos unicvulares).

El cancer estuvo representado entre las causas
de muerte con un 17.3% entre los padres y un 17.49%
entre todos los hermancs (excepto los gemelos uni-
vitelinos).

Todas estas cifras no son comparables con una
poblacién general por motivos obvios, pero ademas
porque muchos de los representantes del grupo es-
tudiado no ha muerto atn. Entre los sindromes
somaticos restantes no se aprecié una incidencia
censiderable. La tuberculosis y los trastornos gi-
necolégicos tuvieron una frecuencia de 13.3% entre
las prcbantes y 11.19 entre los gemelos, y fuercn
tratados quirtrgicamente. La patologia endécrina y
la neuroldgica no estuvieron representadas en ferma
significativa.

Hubo en el grups estudiado algunas anomalias
hercditarias. Daltonismo en una familia, sordera
parcial en una pareja de gemelos, ceguera parcial y
asimetria del tronco en otra pareja de gemelos, y
en otra mas atrofia de los mdisculos de la~eminencia
tenar. ‘
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2. Diagnéstico,

No es sino hasta ahora cuando se le empieza a
dar su verdadero sentido al término de equivalente.
Existen alguncs antecedentes ccmo el término de
afecto depresivo latente (Cleghorne y Curtis) o el
de equivalente depresivo (Kraines), utilizados para
algunas manifestaciones somaticas de fondo depre-
sivo. Son expresiones incompletas en relaciéon con
el término de Da Fonseca, ya que no incluyen como
lo hace éste, los sintomas que traducen un talante
de tonalidad hipomaniaca (y ésta muy especial~
mente en ciertas formas dermatolégicas). Ocurre
algo semejante con algunas crisis de hiperactividad
o de exacerbacién de la libido, en el plano de la ex-
presién psiquica.

A nuestro entender, dice Fernandes “accesos
cen tendencia nitidamente recurrente, que se insta-
lan en personalidades timopaticas tienen pues el
mismo valor, hasta cierto punto, y el mismo signifi-
cado eticpatogénico que las variaciones ciclicas de
los temperamentos ciclotimico y cicloide, es decir,
que las crisis periodicas de hiperactividad, de irrita-
bilidad y de insomnio, sucediéndose o alternandose
con sensacicnes prolongadas de fatiga. de cefalea
intensa, de manifestaciones ansiosas o hipocondria-
cas’.’! Basandose en este enfoque el autor considera
mas acertado situar estos cuadros fuera de la di-
mensién neurdtica y dentro de un concepto integral
psicosomatico. Después de criticar algunas opinio-
nes psiccanaliticas declara: “pensamos que hablar
de puras circunstancias accidentales de conflictos
predominantemente libidinosos. como pretende el
concepto psicoanalitico de la personalidad en rela-
¢ion con los referidos sindromes de caracter llama-
do psicosomatico, representan mas bien valencias de
expresion psiquica o de expresion somatica de circu-
los endégenos mas amplios, dentro de una concep-
cién antropologica mas global y, en nuestros casos,
particularmente timopatica”.

El diagnéstico deberd fundamentarse en lo que
los autores ingleses llaman “loading” y que puede
traducirse como carga o predisposicién. Esto quiere
decir que un sintoma o un grupo de sintomas no
cuentan sélo por su apariencia ni pueden interpre-~
tarse como reactivos a una situacién de stress emo-
cional actual o histérico del individuo, sino que re-
presentan cl extremo de una cadena etiopatogénica
cuyas raices dependen de determinantes heredobio-
l6gicos de la personalidad. Una -patografia indivi-
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dual sélo puede comprenderse y valorarse adecua-
damente en funcién de un estudio detallado de es-
tos antecedentes.

El criterio etioclinico es pues pluridimensional
aunque en este grupo de trastornos se hace hinca-
pié en la estructura heredoconstitucional. Los fac-
tores vivenciales, cuya repercusién sobre la estruc-
tura mencionada puede desencadenar una expresién
patclogica, cbedecer a determinados patrones que
a su vez permitan una orientacién terapéutica. Es
prcbable que los centros diencefalicos, la interven-
cién del sistema neurovegetativo cuyos centros se
encuentran bastante cercanos a los del talante, asi
como la substancia reticular mesodiencefalica y los
mediadores adrenérgicos, juegan papeles prepon-
derantes. Da Fcnseca sefiala que una hipétesis pa-
tegénica seductora consiste en admitir que estas
expresiones timopaticas somaéticas ccurririan en in-
dividuos con un sistema neurovegetativo labil o poco
maduro. El sistema neurovegetativo asi como la es-
tructuracién de la personalidad. maduran durante
la infancia y la adolescencia y por eso es dificil
diagnosticar una depresién o una mania en estos
periodes de la vida.

3. Genética.

Se censidera en general a la personalidad ciclo-
timica o timopatica (debido a un factor hereditario
dominante) como un terreno que predispone a per-
turbaciones afectivas. Y si este individuo asocia
ademas una predisposicién genética a la inmadurez
del sistema neurcvegetativo, reune las condiciones
para poder expresar una perturbacién a nivel de sus
6rgancs mas deébiles, y ésta bajo la forma de un
equivalente. Esta hipétesis patogénica no es tan
tedrica como pudiera creerse y baste recordar que
la nocién de equivalente es usada en otros aspectos
de la clinica como por ejemplo en la epilepsia. Tam-
bién dentro del campo de la psiquiatria, en particu-
lar en el gran capitulo que ha dado en llamarse
medicina psicosomaética, existen entidades como por
ejemplo la neurosis cardiaca, que son verdaderos
equivalentes, en este caso de la angustia.’® Fernan-
des seflala muy atinadamente que hay que ser pre-
cavido en la interpretacién de estos cuadros ya que
“fenotipos clinicos muy parecidos pueden tener co-
mo punto de partida estructuras genotipicas entera-
mente diversas'. La diferencia precisa entre cuadros
de tipo neurético y fenémenos psicéticos la sitda a
niveles [isiopatologicos cualitativa y cuantitativamen-
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te diferentes. Naturalmente que las perturbaciones

afectivas las hace descansar em una concepcion
diencéfalo-visceral, que a su vez tiene su repercu~
sién sobre los aspectos terapéuticos.

Antes de ocuparnos en la parte final de esta
intervencién, de dichos aspectos, quisiéramos dete-
nernos un momento en una concepcién general que
nos parece engranar bastante adecuadamente con
esta evidencia genética. Nos referimos a lo que
Eysenck llama los niveles de la construccion tedrica
planteada en su reciente libro sobre las neurosis.*
Como es sabido este autor pugna por planteamien-
tos de tipo racional que son los tnicos “cientificos”,
excluyendo en esta forma los basados en nociones
dificilmente comprobables experimentalmente y asi-
mismo los que se originan en forma empirica. Para
este autor el genotipo se manifestard por medio de
dimensiones y no de categorias, como estamos acos-
tumbrados tradicionalmente en psiquiatria. A las di-
mensiones de introversién y extroversién demostra-~
das experimentalmente desde hace ya tiempo,™* afia-
dié las de ncrmalidad y de neuroticismo (llamada
anteriormente de emotividad y también de inesta~
bilidad). En Jlos cuatro cuadrantes que determinan
estas coordenadas hallan su lugar las diferentes
manifestaciones pertenecientes o bien a trastornos
de personalidad o bien las que se manifiestan como
trastornos de conducta.

Supone pues Eysenck un primer nivel que llama
de equilibrio inhibicion-excitacion, determinado ge-
néticamente y con bases fisiologicas y anatémicas
en el sistema nervioso, El segundo nivel, el cual se
estructura a través de un condicionamiento sea éste
adecuado o no, es el que denomina introversion-ex-
troversion. Es aqui donde el medio ambiente ejerce
su accién mas considerable y hasta cierto punto mo-
dela y modifica las expresiones conductuales del
sujeto. Un sujeto es pues siguiendo este razona-
miento el producto de la siguiente férmula: Pr =
Pc x Ma. En una dltima instancia coloca el autor
lo que llama actitud o habito de pensamienfo, que
son los que determinan nuestras conductas politicas
por ejemplo. Se trata de una interpretacién bio-
social de la personalidad y su patologia, pero resulta
atractiva por la légica conexién de los hallazgos
experimentales mas recientes y ademas por la fle-
xibilidad que permite ya que cada determinante, sea
éste biolégico o social, halle su nivel y su impor-
tancia particular,
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Es interesante pues hacer notar que por dos ca-
minos diferentes, la psicologia clinica y la genética,
aunque ambos basados en hallazgos experimental-
mente fundamentados, conducen a concepciones ted-
ricas muy similares y muy apartadas de todo tipo
de especulacion. Existe en psiquiatria una necesidad
cada vez mas imperiosa de cambiar nuestras actitu~
des intelectuales hacia los problemas que se plan-
tean. Es indudable que es dificil abandonar un sis-
tema categorial, para utilizar concepciones basadas
en analisis factorial, en correlaciones estadisticas,
en matices al fin mas complejos y mas numerosos.
Pero digo que es imperiosa la necesidad porque cada
vez resulta méas grotesco seguir a la zaga en la in-
vestigacién cientifica, sélo porque no nos decidi-
mos a emplear las evidencias y la instrumentacién
con que ya contamos.

4. Tratamiento.

Volviendo a las ideas de Fernandes da Fonseca,
concerdamos con él en que a los “individuos con
equivalentes afectivos de expresién psiquica o de
expresién somatica, ademas de las substancias far-
macoterapicas adecuadas, se debe administrar siem-
pre un fuerte apoyo psicoterapico’”. Hay que tener
en cuenta en el tratamiento de estos estados perié-
dicos que probablemente obedecen a ritmos internos
la posibilidad de remisiones espontaneas, y por lo
tanto ser prudentes tanto en la instalacién de la
terapéutica como en la valoracién de los resultados.
Hay ocasiones en que es necesaria una intervencién
enérgica, sea que el equivalente se prolongue en un
estado hipomaniaco o bien derive a una depresién
grave, ccasionando asi una verdadera desorganiza-
cién del comportamiento social.

Cabria aqui hacer una disgresién que el propio
Da Fonseca esboza, en el sentido de las complica-
ciones secundarias de ciertos tratamientos farmaco-
légicos. Es sabido desde antiguo y no séloc en psi-
cofarmacologia que existe una susceptibilidad per-
sonal a los medicamentos. Esta susceptibilidad pue-
de a veces ser de grupo e incluso étnica, como al
parecer ocurrié con el haloperidol. Las dosis em-
pleadas en Bélgica y en Canada para obtener efec-
tos terapéuticos eran tan espectacularmente dife-
rentes que tuvo que recurrirse a una explicacién de
tipo genético.!® Por otro lado, los efectos secunda-
rios se manifiestan de diferente manera en los suje~
tos y Kirsner (citado por Fernandes da Fonseca)
mostrd que 2 mgrs. de reserpina diarios, administra-
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dos por via oral durante un cierto tiempo, son su-
ficientes para ejercer una actividad ulcerogénica
(tipo tlcera péptica) en individuos con cierta "reac-
tividad propia”. Aqui, en el Instituto Nacional de
Neurologia y en colaboracién con el Dr. Ruiz Mal-
donado, hemos podido reunir algunos casos de der-
matitis por administracion de butirofenonas a altas
dosis. Claro esta que este efecto indeseable no se
produce en el ciento por ciento de los pacientes tra~
tados con este farmaco y hay que recurrir nueva-
mente a una explicacién paralela a la del locus mi-
noris resistentiae.

Fernandes da Fonseca insiste mucho en el apo-
yo psicoterapéutico el cual debe mantener al pa-
ciente “compensado y autoconfiante”, hacerlo me-
nos receptivo a los traumatismos cotidianos y ejer-
cer sobre el paciente cierta vigilancia, con el fin de
actuar inmediatamente en caso de desencadenarse
una crisis afectiva franca.’t

No queremos terminar sin sefialar lo que consi-
deramos una idea personal dentro del capitulo de la
terapéutica de los equivalentes afectivos. En intimo
contacto con nuestro maestro el Prof. Nieto nos
familiarizamos, ya desde hace afios, con las posi-
bilidades terapéuticas del carbonato de litio. Como
se sabe, casi todcs los investigadores que han tra-
bajado con él coinciden en que su indicaciéon fun-
damental es como profilactico y esto, sobre todo,
de los accesos maniaces. Hay sin embargo también
disminucién, en los estados mixtos de psicosis ma-
njaco-depresiva, en la frecuencia de los accesos de-
presivos. Basados en estas consideraciones y en toda
la evidencia resumida en este trabajo, hemos inten-
tado desde hace algin tiempo estudiar el alcance
preventivo del carbonato de litio en ciertas mani-
festaciones “‘psicosomaticas’ que hemos considerado
como equivalentes afectivos. Esta investigacién esta
en su fase inicial y no tendria ningiin valor sefialar
los resultados, pero si me parece de interés puntua-
lizar el esfuerzo que estamos haciendo en este
sentido y principalmente en el area de las manifes-
taciones cardiovasculares.

5.—A modo de Conclusiones.

Podriamos decir que:

a.—La investigacién genética ha evidenciado la
existencia de equivalentes afectivos.

b.—~Muchos trastornos psicosomaticas pueden
deberse, etioldgicamente, a expresiones monosinto-
maticas de la psicosis maniaco-depresiva.
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¢.—En el momento actual de nuestros conoci-
mientos el diagnostico es todavia dificil y rara vez
seguro.

d.—El engranaje del genotipo con carga timo-
patica con un fenotipo con manifestaciones de equi-
valentes afectivos, de ser puntualizado, puede abrir
una importante via de investigacion.

e.—~Muchas alteraciones psicosomaticas, proba-~
blemente verdaderos equivalentes afectivos, respon-
den a los mismos farmacos que sirven para tratar las
crisis agudas de psicosis maniaco-depresiva.

f.—El carbonato de litio podria ser, de resultar
fructifera la investigacién en curso, el farmaco de
eleccién para la profilaxis de los equivalentes afec-
tivos.

V. OTROS TEMAS DE INTERES

Ya sefialabamos al principio de nuestro trabajo
que no convenia intentar agotar el tema pero me
parece de interés sefialar unos cuantos puntos mas.

a) Errores del metabolismo.

Un simple trabajo, el de Crouch y Evanhoe
muestra la importancia de este capitulo. En él re-
copilaron todos los errcres congénitos del metabo-
lismo identificados hasta 1967 dividiéndolos en:
errores del metabolismo proteinico, errores del me-
tabolismo de carbohidratos, errores del metabolismo
de lipidos, errores del metabolismo mineral, errores
del metabolismo conexo con sangre, y miscelanea de
errores del metabelismo. Sumaban entences 79 y ya
para esta fecha sen mas. Estan indicadas asimismo
las cendiciones que cursan con deficiencia mental o
alteraciones del sistema nervioso central.

Decia que este simple trabajo subraya la impor-~
tancia del capitulo no sélo por el nimero de condi-
ciones patolégicas ya identificadas sino por la gran
posibilidad terapéutica que este tipo de diagnéstico
genético acarrea. En gran cantidad de errores con-
génitos del metabolismo se pueden instalar dietas
adecuadas que permitan un desarrollo normal soméa-
tico y psiquico. Pero ya hemos tocado con suficiente
amplitud el capitulo de las oligofrenias.

b) Psicofarmacologia genética.

En 1962 Kalow publicé un libro con el titulo de
Farmacogenética!” Con él hacia hincapié en una
area de investigacién hasta ahora bastante descui-
dada. Claro esta, que desde hace algunos afios co-~
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nocemos trasternos metabélicos hereditarios que no
causan sintomatolegia alguna en circunstancias nor-
males, Pero cuando los individuos reciben trata-
miento cen algunos farmacos pueden reaccicnar des-
de moderada hasta gravemente. Podriamos resumir
dichas cendicicnes en las siguientes:

1. Deliciencia en deshidrcgenasa glucosa-6-fos-
fato. Pueden desencadenarse crisis hemoliticas con
naftalina, acetanilida y algunos compuestos sulfa-
minicoes.

2. Deficiencia en pseudo-colinesterasa. Puede
producirse apnea prolongada cuando se usa procaina
u otros anticolinesterasicos.

3. Trastorno llamado Hb Zurich, Puede haber
crisis hemoliticas en los portadores que ingieran sul-
famidas.

4, Inactivacién lenta de la isoniacida. El uso de
iscniacida puede acarrear efectos téxicos.

5. Porfiria. Ceon el uso de barbitiiricos pueden
desencadenarse ataques de abdomen agudo o bien
manifestaciones neuropsiquiatricas diversas.

Debemcs pues, los médicos, estar atentos a estos
verdaderos rasgos bioquimicos genéticamente de-
terminadcs. Ademéas, es importante estudiar a los
familiares de estos enfermos ya que pueden ser tam-
bién portadcres de dichas anomalias.'®

c) Genética y Eugenesia.

Kraepelin sefialaba ya en sus lecciones de psi-
quiatria que ‘el médico familiar tiene mas de una
vez manera de impedir los matrimonios entre per-
scnas enfermas o de mente debilitada”.'® Hoy, he-
mos visto que gran cantidad de trastornos psiquia-
tricos pueden deberse a causas genéticas a través
de alteraciones cromosémicas, de errores congénitos
del metabelismo o de traducciones mas o menos
completas y mas o menos tipicas de genes patold-
gicos.

Las medidas que tienden a combatir estas causas
etiolégicas a un nivel atn méas radical constituyen
la eugenesia. El control genético o eugenésico es
posible teéricamente pero nos encontramos todavia
con muchas dificultades para llevarlo a la practica.
Esto se basa principalmente en que apenas sabemos
lo que es deseable y lo que no lo es desde el punto
de vista eugenésico. No podemos, al tomar una me-
dida de este tipo, prever sus consecuencias inde-
seables.
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Tomemos como ejemplo la inteligencia y sus des-
viaciones patolégicas que llamamos deficiencia men-
tal.

En este capitulo hay que hacer una distincion
entre la deficiencia mental ligera y la severa. Estos
altimes, los idiotas e imbeéciles, forman una franja
de pcblacién que no estad realmente incluida en la
sociedad. El niimero total de ellos no es grande,
y econdmicamente No suponen una gran carga para
la comunidad. Ya hemos visto que desde el punto
de vista etiolégico las causas son heterogéneas, y
cuando estan involucradas causas genéticas, los res-
ponsables son pocos genes pero de gran trascenden-
cia. El ejemplo tipico es la fenilcetonuria, debida a
un gene autosémico recesivo, La investigacion de
este error del metabolismo causado por ese gene
nos ha permitido reconocer al heterozigoto, y tam-
bién preservar su cerebro contra los efectos de su
enfermedad. Con una dieta adecuada es posible un
desarrollo necrmal incluso en el homozigoto. Pero,
claro esta, el tratamiento indicado puede llevar a
un aumento en la frecuencia de este gene, que de-
beria conducir a pruebas pre-nupciales para preve-
nir la unién de dos heterozigotos. En general, hoy
en dia las medidas eugenésicas son muy dificiles de
tomar para la mayoria de los enfermos graves de
deficiencia mental.?®

El problema es distinto cuando se trata de de-
ficiencia mental ligera. Ya habiamos dicho que la
inteligencia se distribuye siguiendo una curva de
Gauss si se toma una poblaciéon general; los defi-
cientes graves, los débiles mentales y los obtusos
son los extremos de la curva. Como la base gené-
tica de la inteligencia es multifactorial, cualquier
medida eugenésica, para ser efectiva, deberia abar-
car a tcda la poblacién. Para aumentar la inteli-
gencia de la gente en general deberia establecerse
una pequefia correlacion entre inteligencia y fertili-
dad. Probablemente vamos hacia una reorientacion
de nuestro sistema de valores en el sentido de que
el hombre medio controlara el niamero de descen-
dientes en su familia. En paises dende se ha podido
estudiar la diferencia en promedio de inteligencia
entre nifios deseados, en el sentido de planeacién
familiar, v nifios fruto de accidente en dicha pla-
neacién, no hay duda de que los primeros alcanzan
niveles superiores.

Si suponemos, como nos propone Slater,*® que
el promedio de inteligencia de la poblacion general
se elevase en forma sostenida y progresiva, los cam~
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bios no se harian evidentes en el grueso de la curva
sino en los extremos, y especialmente en el extremo
positivo. Si la media de la inteligencia de la pobla-
cién aumentase la mitad de una desviacién standar,
las personas con tal nivel de inteligencia alcanza-
rian seis veces la [recuencia actual que es de 1 por
100,000. Y veamos que cpina de esto el propio Sla-
ter: "Me encuentro entre los que consideran que
la pcbreza de inteligencia es de lejos la forma de
pcbreza mas importante que nuestra sociedad pa-
dece; y por ello pensaria, que tal cambio tendria
grandes y benéficos resultados’.

La superioridad en inteligencia no se correla-
cicna cen inferioridad en ninguna otra funcién bio-
légica, excepto con la fertilidad. Segun esto, si dos
nifics difieren en inteligencia, probablemente el mas
estiipido tendrd un ndmero mayor de hermanos y
hermanas, Asi, los padres inteligentes tienen menos
hijos que los menos inteligentes. Pero esto tiene re-
lacién con su conducta y prebablemente no la tiene
con sus potencialidades biolégicas. Lo que ocurre
probablemente es que la gente inteligente limita sus
familias pronto y con mas éxito. Esto coloca a la
peblacién inteligente en una fase temporal de des-
ventaja numérica debida a la diferente fertilidad.
Hay quien ha planteado la posibilidad de que di-
rigiendo en esta forma la eugenesia podamos encon-
trarncs con efectos indeseables, pero en paises como
Suecia donde se crienta y educa ampliamente en
este sentido, existe correlacion positiva de buena in-
teligencia con buena salud. con habilidad atlética,
etc.

En 1947 Fraser Roberts y Slater concluyeron
que el control genético podria llevarse a cabo en el
campo de la inteligencia sin peligro aparente. Este
control se obtendria influenciando los habitos ma-
trimoniales de la poblacién general. Claro esta que
esto requiere una mejor educacién para proveer al
hombre medio de una comprension elemental de su
biologia, del mundo en que vive, y de si mismo y
sus propics prcblemas. Aqui es donde quizas vuel-
ven a encentrarse la psiquiatria v la pedagogia, por
el inesperado atajo de la genética y la cugencsia.

d) El hombre y la evolucion.

Es indudable que a través del conocimiento ge-
nético y de las medidas eugenésicas, lograremos me-
jores condiciones biclégicas y por lo tanto se nos
abriran nuevas posibilidades de existencia. El que
el hombre pueda llegar a conducir su evolucién tie-
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ne, como pueden ustedes adivinarlo, no sélo venta-
jas. Ya esbozabamos en otro lado la posibilidad de
equivccarnos en cuanto a las consecuencias que
puedan tener ciertas medidas eugenésicas. Sin em-
bargo, aunque lo que queremos no esté muy claro
en todas las mentes, si sabemos en cambio que no
deseamos cendiciones patolégicas ni subnermalidad
en ningin aspecto.

Ser duefios hasta tal punto de nuestro destino
biolégico implica una toma de conciencia y una res-
ponsabilidad a la altura de la cual no parecemos
encontrarnos. Por eso considero que precisamente la
ciencia que se ocupa de nuestro psiquismo, puede
aportar el complemento ideal al planteamiento ge-
nético. Muestra de que no soy el tnico en pensarlo
es el numero cada vez mas grande de textos inte~
gramente dedicados a esta area interdisciplinaria 2!,

7

Encontrames pues que junto a una genética dc
la transmision en que ce puntualizan lcs mecanismos
de reproduccién, segregacién y recombinacién de
los genes, de una genética llamada fisiclégica, se
encuentra una genética de la poblacion que también
ha sido llamada genética de la evclucién. El interés
por esta rama se desarrolld a partir de la observa-
cién de cambics en los genotipes, cambios debidos a
la seleccién natural prcbablemente, asi como también
a la necesidad de producir plantas y animales de cier-
tas condiciones para nuestra alimentacién. Esta “ma-
nipulacién” de los genotipos nes ha dado cierto sen-
timiento de creacién biolégica. En cierta forma au-
gura la revolucién a que se referia Huxley en su
Mundc Feliz: "La verdadera revolucion revolucio-
naria se hara, no en el mundo exterior. sino en las
almas y la carne de los seres humanos”.

RESUMEN

Se revisan en este trabajo algunas de las apor-
taciones mas recientes de la genética psiquiatrica.
Sen puntualizadas algunas alteraciones cromosdmi-
cas en relacién con la oligofrenia, criminalidad, el
abuso de dregas y también les hallazges en la seni-
lidad.

Por considerarse de gran impcrtancia, se ana-
liza el trabajo de Fernandes da Fonseca scbre los
equivalentes afectivos. Su fundamento genético asi
comec su relacion con la mas diversa patclogia ac-
tualmente llamada psicosomatica, plantea un pro-
blema digno de investigarse mejor.
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Mas suscintamente, se recuerdan también aspec~

tos relacionados con los errores congénitos del me-
tabolismo, la psicofarmacologia genética, la euge-

10.

12.
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nesia, y se enfoca finalmente el problema que tiene
el hombre ante la posibilidad de poder dirigir su
propia evolucién biolégica.
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