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1. INTRODUCCION

)Mi deseo al!hacer este trabajo de tesis tiene por objeto

~ estímulo e .inquietud para las nuevas generac.iones
s~ en una labor propia del terreno de la .investigación mé

\:ratando de obtener datos y darse cuenta por sí mismos
-

resultados de ciertos productos. yal obtener conclusio-
, der lanzados a la diw1gac.ión para que nuestros médicos

:ta,rfiientoSbasádas.yorientadoS en dato1Jy experiem::rciS"
. .es y no sólo prescribir un medicamentQ por lo que lee-

t"

,

,"1ál.iteratura que trae la casa prodUctora.'

,Por tal razón varios ,Médicos Psiquiatras me el.igieronv!

"

ermos con dist.intos diagnósticos. para valorar estas F!
s y llegar a concluSiones propias. porque las obteni -

:' os países son contrádictorias.(,<:

,:Nopretendo que este trabajo sea completo. para tener
,orientación e información hay que observar muchísimos
~sos. ya que en el transcurso de seis meses que los tuve
:Ltrol. fui anotando diariamente todOs los resultados y
nesque presentan.

,'.Unicamente trabajé con hospitalizados, haciendo notar
ubiera visto casosetlconsulta externa, no podríamos
en los resultadOs. pues ignoraríamos si cumplen con las

ciones terapéuticas.
F'

,

f;En el Hospital Neuropsiquiátrico. pude controlados ah~

,tintas y tener datos ciertos de los resultados.

CSobretratamiento de ataráxiGos aún estamos en período
lación,por lo cual sería .interesante que algún Médico o

"rofesional se.interesara en complementar los estudios
;sobreellos para ayudar en la solución de los problemas
tricos.

¡~



HISTORIA DEL USO DE LOS MEDICAMEN-

TOS EN PSIQUIATRIA, CON ESPECIAL RE-.

FERENCIA A LOS TRAN~UILIZAOORES ()

ATARAXICOS FENOTIAZINICOS.

3
2

II. as el belefio y cáfiamo que les proporcionaban acciones!
ésicas.

lA fines de la edad media el padre Jofre hizo los fundamen-
de un centro para acoger a los "locos"

yseprincipió así,la

italización con un tratamiento más ordenado.

SI tan solo nos posléramos a meditar que al principi'
.

humanidad el tratamiento médico en las enfermedades o
o

ca s era tf, tf .
'

r
un ~aos asociado a, su compaftera la "magia",

era en PsiquIatría. Esto nos da la idea del principio de la
toria del tratamiento en Psiquiatría. .

~Los siguientes afiosel tratamiento médico psiquiátrico fue
antándo muy lentamente, pero de nuevo en los siglos XVII

, dio un gran paso hacia atrás, pues por lailifl.uencia que
ftllvoen esa época ya no se consideró a la Psiquitría como

, de la medicina.

La Psiquiatría Presocrática (si es que as.fse le puede'
mar) c~eía que la "locura" era un castigo de los dioses
no ~endIIles culto y que por tal razón, basándose en ideas
sóficas y especulativas, no era conveniente que se le hici
tratamiento científico.

. ,

Lávecdaderahistoriadelos usos de los medicamentos en

Uiatrraesm~y reCiente y aún contIDúa en un franco empiri!

¿lrnicó. pues "la psiquiatría casi siempre ha estado' esclavi-
e~ especulaciones, teoríasybaj> influencias. filos~ficas.

ta'hace medio siglo prinCipió un desarrollo cIentífico que h!
ínarsea la psiquiatría como una ciencia muy joven aún,

a todavía nO ha termina.do la luchaentIe
especuladores Ye~

cos, pero que a Dios gracias ya van desapareciendo porque
:a actualidad se está' estudiando al hombre en su totalidad s~

psíquica, principiando 'a conocerse la ntl.turaleza Última de
enfermedades mentales.

Pero fue el verdadero fundador de la medicina mental: "

pócrates(4~0-355-J.C.) a quien se lehad$.do honra y m~
por ser el pnrnero en oponerse a la superticiosa prá.ctica del
adivn;osy sacerdotes, ,en el tr~tamientode la Psicosis, c
terapeuticainic,ia con el uso empírico del Elé1x>ro, la Man
gora, los bafios y Sangría.

~'En los afios 1900 a 1910 10spsiquiatráS podían combatir
sÚltomas: el insomnio Y la excitación psicomotIiz con el

-de soporíferos. Luego, ambos sÚltomas se prinCipiaron a
-

tar metódicamente con hipnóticO s Y
sedantes.

La Mandrágora se conoce en la actualidad como una pl

t~ del género de l~s solanáceas cuya raíz tiene propiedades
nálogas a la belladona.

" "Por var~os ~i,glos,.permaneció en completo abandono el tI
tamiento pSIquiátrico, en el cual el médico hacía de farmac,
tico ,preparando él mismo sus medicinaa. hasta más o m

el a~o 1400 en que se separó la farmacia de la medicina co
dos ciencias distintas.

Entre los hipnótico s hay unos que actúan sobre los centros
es cerebrales, son los barbitúricos, otros actúan sobre la

e 'eza cerebral, los hipnóticOs de la serie aldehida.

En el afio 1500 f¡mla India conocían como 800 plantas en

, ':LoshipnóticoS más usados son: Hidrato de cloral, lumi -
, somnifeno y como sedantes la valeriana Y

los bromuros.

En 1922 en Zurich (Suiza) en la clÚlica Bleuler, el Dr.KUlsi



La. MORFINA; que fue de las pdmeras inyecc.tones U

~
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y Cloeta tratan de dar sueño prolongado por medio de. hidrato
cloral. El VERONAL: que se usó a dosis de 0.20 grs. a un

En 1939 en España usan el sonmifeno como tratami
to de las psicosis de ansiedad.

amo.

eron los que se usaronmucl1otieI!!.Estos tratamientos fu lta dOS Y a la -vez como fin
al mar a os agi ... en!. CU'TOobj eto era C
. 1 taclo. menta

.
.
1 del er

.

mo,,3
i to para e esativo o de mejoram en .. servicio atendido por el Dr.!

sta que más tarde, se creo un .~to por sugestiónhipn6ti-. dia, donde se practicó el trataml .

y de sueño prolongado.
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Todavía en 1949 se trataba la agitac.ión y estado deq

siedad únicamente por el método de la Sonmoterap.ia usando .f
somníferos como, barb.itiiricos y bromuros. '.

'.;

De 1950 en adelante principia la era de los tranqUil~'
dores o ataráxicos especialmente en 1954, con la inves'

.

.

que hicieron los franceses sobre los derivados de la fenotiazi ..,

nao Dichos .investigadores encontraron que la Fenotiazina. te~
nía acciones farmacológicas en Psiquiatría, preparando así.
dos productos, hasta queJos alemanes oqtuvieron otros deri
dos que pr.incip.iana. conocerse.

Antes estas Fenotiazinas las usaban áólo como color .

tes mereciendo citarse'nentre ellos el Azul de Mettleno.

En el Hospital NeuropslquiátJ:icode Guatemala los pr
meros medicamentos usados fueron íos sigui~ntes:'

El HIDRATO DE CLORAL: se usó como un sedante
POclones de dos a seis graznos en forma deen.emas para los
tados deagitació:Q..

BROMUROS: el compuesto llamado Brom.idia se usó
ra epijépticosen dos.is de dos a ocho gramos, 10 mismo que
"la poción de Charcot1t .

La HIOSCINA: bajo la forIna de c1orhidratos, es un
dicamento activísimo cuyo manejo exigía mucha prudencia,
administraba en forma de poción. pfidorasy en inyecciones
subcutáneas.
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UI. REStJMEN ANA TOMO ESQU»:MATICO DEL

S~TEMA NER VIOSO

fun
El s!st(¡ma nervioso Integra y conela.cinna las dI-

...

,",,'c.iones,del organismo.Además,control~ y ayuda las re
S8l.,

n~s y las adaptaciones. del hombre al medio que lo rQdea.
acc,

sIstema nervioso com~lsteanatómicamente del sistema n '

.

so central y del periférico. Desde el punto de vista de su

:x.'ib~'
el sistema nervioso se clasifica en voluntario e inVO~

ntrol de todos los tejidos del organismo, necesarios para la
da. Se dividen en dos sistemas:

A. Sistema Simpático o Adrenérgico.
B. Sistema Parasimpático o Colinérgico.

Ambos sistemas se diferenciananatómicamente en que: el
pático, sus fibras preganglionares son cortas, y el ParasÍl!!.

tico largas.

A. Sistema Nervioso Central

Ambos sistemas tiene vías aferentes y eferentes: las' ti
~

as Aferentes se encuentran como receptoras en todas las vís-,
as, cuya excitabilidad es distinta de la que gozan los ner-

os de:la vida de relación; normalmente sólo proporciona el
rtex una discreta sensación de bienestar que se denomina C,§
STESIA, o' sentido de existir.VOLUNTAIUO

B. Sistema Nervioso Periférico

1. Nervios Cranéales
2. Nervios Espinales

Cuando estas fibras aferentes son patológicamente excita-
s, surgen las hipercenestesias desagradables, violentos dol~
s que dan cuenta de la positiva excitabilidad del sistema au~
mo.

INVOLUNT ARIO
{ 1. Slstema Nervioso Autónomo

Las fibras eferentes motoras o sensitivas, o sencillamente
ladoras, son mejor conocidas que las fibras Aferentes; se

stinguen aquí tres centros: centros vegetativos simpáticos,
tros vegetativos parasimpaticos y centros vegetativos regu -
res del hipotá!amo..[

,

é:~
slste~ voluntarlo (cerebro -espinal) está formado por

enc o, ~a médula esp.inal y los nervios craneales es.inal
Esta porclon del slstema está relaclonada con:

y p .

1. ConcieJlCi~ y actividades mentales
2. Las partes del encéfalo, médula eS~.inal Yfib

sas sensltivas.
ras n

3. Recepción ytransmi ió d 1,
'

s. n e as sensaciones de las p
redes del organismo.

El slstema .invOluntarlo (Autónomo) está relaclonado con

¡,
1
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IV. RESUMEN QUIM!CO y F ARMACOLOGICO
,

,

DE LAS FENOTIAZINAS

Lo~ datos expuestos a ,continuac.tón son sacados de IIlo-
dernas obr~s de texto y exper.tenc.tas de Ps.tqu.tatras en Europa~,,;

Estados Un.tdos. J
,',

'

1
"La fenotiazina o tiodüenllamina es un polvo amar.t11~'1

.insoluble enagua, que se ha empleado como .insectic.tda y an ,:,
helm.Ú1tico, con resultados dudosos. Ejerce accign tóxica so ..';
bre la médula ósea; ciertos colorantes derivados deJafenot~}
zina han s.tdo emplead()s comoqu.imioterápicos, entre loscq, ,,'

.
..'. 1les está el aZul de met.tleno., '

. ,

Lo. franceses y luego 10~~eJ:IlélIles, ~l hace.rnyeva.~
vestigaciones sobre las fenotiaztnas. encontraron que sus d_t
dos tenían un ,efecto at:aráJeico ~uyaacción 9pedece ~ las s~"
tes activiw!des':' "

',',,',' ",',,'
"

",

l. Actividad deptesoraceritiala1 nivel eortlcal. ',;."
2. Actividad adrenolíttca. por acción directa sobre el dienc6 ,

10.,

""

,

'3. Inhibición de fmpuÍsos nervio~osen iá wiióhrnfóneural, a,
como' acción directif en el músculo.'

,
',',

-"

, ,

"
'. --;~

4. Inh.tbición del mecanisInoo sistema dé activación (n Arou'
. me~hanism") en'la substanciaretict4a,~.

"',
"",

5. Antagonismo de la serotonina.

Tal parece que estos derivadós btO'quean los impulsos
nerv.tosos al n.tvel cortical y subcortical y en la médula; a es
precisame:tlte se,deben sus efectos hi¡x>tensores. Rec.ientem
te se ha dicho que causan la desaparic.tón de las serotontnas
el cerebro.' Dicha serotonmas se encuentran en gran cantidad
en los pE.i.icópatas, y por el antago:tlismo sobre la serotonina
que se ctee, que , se produce el. efecto a,taráxico.

Para hacer más fácil su comprensión presento unos cU
dros ilustrativos,' respecto a tres olas es de reacciones de ori
emocional.

~.
Ol~ VISTA DOLOR

Reacciones musculares de origen emocional ,
t1 d como los músculos reocclonon an eEste es~uema muestra e

m:st~muladas por impresiones sensoriaslas emOCIones, Pueden se~ ,1 tacto Estos estlmulos suben por
percibid as en el oído, la vls:a o e

d n~ de interneuronas de variala medula espinal, en la cua una c~
e
de arco reflejo con neurona scomplejidad puede formar un p~en e
el octo a lo acci6n muscular.motoras o reflectoros que resp~n en ,e;

er guiadas por el cerebroO bien, las impresiones senso~,as pue en s
n cu o caso pasan alantes de convertirse en. tensl6n mu~c~~~ ~ cort~za cerebral paratálamo ,para ser correla~IO¡a:r~:z~ ~emporal) e interpretaci6n (zonas

su cotelo por la memona c
'd r las emociones puedM luegoprefrontales Y corticales). Nac~,as

t
as

'n circuito de retorno formadohallar expresi6n muscular, me lan e u
por nervios motores.

r..-
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b) Endovenosamente produce suefio en 5 a 10 minutos.
c) Acción antihista.mfnica.
d) No produce depresión y letargo.

Contraindicaciones:
a) No se emplea en estados comatosos ocasionados por

depresores del sistema nervioso central (barbitúricos.o
~

piáceos. alcohol. etc.) -
b) En arteriosclerosis cerebral.
c) Cardiopatía coronaria.
d) Estados de hipotensiónarterial.

6. Clorhidrato de cloro-3 (Dimetilamino-3-propil)-10 Fenotia-
zina.
4560 R. :P.
Megafen. Cloropromazina o Largactil.
Fino polvo blanco que funde a 1800. muy soluble en agua y ,

cloroformo e insoluble en éter y benzeno,. y que está dotado,
de curiosas propiedades farmacoterápicas. Es ganglioplé@<
co. tanto para el sistema parasimpático como simpático. es!
pasmólítico. hipnótico, sedante y anticonvulsivante, por lq
que es 'considerado como ganglioplégico generalizado o má'
bien, como narcobiótico. Es uno de los productos más US!
dos para la anestesia potencializada y la hibernación artifi...
cial, ya ensayados como el Fenergán y Diparcol. Se em'"
plea también para provocar la hipotensiónregulada, en las

, quemaduras, eclampsia, manías, melancolías y otros sín ~'dromes psicóticos, neuralgias, epilepsias. vómitos y der
,

tosis pruriginosas. Las dosis varían entre 25 y 50 miligra-
mos por vía. oral o intramuscular; también vía. intr.,.venosa p
ro muy diluído. En resumen, las propiedades del Largactil
son:
a) Propiedades hipnóticas y sedativas.
b) Acción anticonvulsivante.
c) Hipotermizante y antipirético.
d) Potente actividad anti-emética.
e) Acción inhibidora de la termogenesis.
f) Potencializa las drogas con tropismo nervioso central,

tales como: anestésico s generales, analgésico s e hipnó-
ticos.
Puede provocar:

a) Baja de la tensión arterial, vértigos y hasta lipotimia en
raros casos.

b) Taquicardia. # .
c) Sequedad de la boca y sensa~~ón de pesadez ce!álica.
d) Fenómenos de sensibilizacion (erupciones, urticaria,etc)

\

N-meti1 piperidil- (3) -meti1 Fenotiazina.
W 1224-1
Pacatal
Polvo cristalino, blanco o ligeramente blanquesino. presen-
tándose a veces en forma de escamas brillantes. Inodoro,
soluble en el agua. en forma de acetato poco soluble en fo.!
ma de clorhidrato. '

Accidentes o reacciones que puede presentar:
a) Depresión del sistema nervioso central.
b) Convulsiones de corta duración.
c) Ligera hipotensión arterial.
d) Sequedad de la boca.
e) Dificultad para la acomodación visual.
f) Mareos, náuseas, pérdida del apetito.
g) Estrefiimiento, diarrea, adinamia.

Las principales propiedades son:
a) En Psiquiatría:

Ataráxica (tranquilizadora): efecto sedante sin producir
casi nada de hipnosis. aliviando sintomáticamente los
trastornos emocionales y mentales caracterizados por
ansiedad, inquietud y excitación.
Anticonvulsivante débil.

b) Potencialización de los sedantes y anestésicos.
c) Acción analgésica.
d) Acción anestésica local similar a la procaína. .
e) Efectos antiespasmódicos, antihistamínicos yanticoh-

nérgicos.

11
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V. ORIENT ACION PREVIA A LA

PRESENTACION DE CASOS.

8. Etilona-3-(dimetllamino-3-propil)-1O- Fenotiazina.
Plegisil.
Es el producto más reciente de todas las fenotiazinas por
10 cual hay muy poca referencia.
La dosis, es la mitad de la del N-metil-piperidil-(3)-metil
fenotiazina, s.tnreportes depresivos. La escasa informa -
ción sobre su uso, da similares resultados al N -metll-pipe
ridil-(3)-metll fenottazine y largactil.

...

Por esta causa la usamos con mucha precaución.
.

Los medicamentos que coadyuvan en el tratamiento de
s enfermedades psicosomáticas, son de gran utilidad. Los
cientes en tratamiento, neces.ttanpronto alivio, de su cua -

, clínico Y que los ayude a recobrat~tiseguridad y afrontar
s problemas, este aliv.to se logra cOÍllasfenotiazinas.

El número de casos presentado aparentemaite eS pequ~
, pero por las razones de poca cantidad del medicamento y
péCialm.ente porque se escogieron los casos m.ás difíciles
e ya habían sido tratados con otras drogas, justifican la est:!

, tica presentada.

En la actualidad se encuentran a la disposición, ocho
productos derivados de la fenotiazina con propiedades similares;

Como hice notar al principio de este capítulo, los datos
no son experiencias nuestras, sino reportes o comentarios mé-'
dicos y libros recientes; nuestra experiencia se ev.tdenciará en
otro capítulo de esta tests. En este trabajo no se ha tenido la intención de tratar las

ermedades en sí, sino que el fin del tratam.tento va encam.t-
do a los estados de agitación, ans.tedad y agresividad que a-

. mpaf1an a las enfermedadés psiquiátrtcas. Sin em.bargo to -
se verá más adelante, hubo resultados dramáticos a tal gra-

que se consideraron como curados.

En los primeros doce casos, el producto empleado fue
N-metll-piperidil (3) metllfenoUazina (Pacatal).

.
En los casos 13,14,15 se usó Etilona-3-(dimetUam.ino-

'ropil)-10- Fenotiazina(Plegicil).

En los casos 16,17, 18 se usó: Clorhidrato de cloro-3-
imetil-amino-3-propil)-10 Fenotiazina,(Cloropromazina o

.
gactil). En estos últimos tres casos se hizo un control sÓ:~

de un mes por ser el producto más conocido que los anterio-
, se ha usado desde hace más de dos af10s en el hospital

Opsiquiátrico de Guatemala, habténdose conocido sus Jf~
.
Con más exactitud. Sólo setoman tres ejemplos de obser-

:
ion como. tipo con este medicamento con la intención de que
an de com1>aración con los otros productos fenotiazínicos.

-
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VI. PRESENTACIONDE LOS CASOSy SUS
RESULTADOS (*)

cASO No. 1

Nombre: M.H.N. Edad: 29 aflos.
Diágn6stico: SÚldrome cerebral cr6nico. asociado con traStq

convulsivo s .
HISTORIA:
Desde nifiacon ataques de pequef10 Itlal que se curaron

poder establecer la forma de curaci6n. Desde~~.hace seiSafl
encuentra en esas condiciones.

Persiste agresividad y agitación, teniendo días que mu
y le pega a las personas que tiene cerca.

,

"
Se calma bajo tratamiento de electronarcosis asociados.

dantes.

Ha tenido una semana de estar calmada.

EVOLUCION
Se le principió a dar la Fenotiazina 50 mgr. Tid vía

el 20 de Agosto del' 57. en tabletas.
.

Al día siguiente continuó calmada pero decía que no,
tía ningúnaliv1o.

Los días siguientes continuó calmada pero se negaba
mar las tabletas refiriendo sequedad de la boca y náuseas.

- - - - - - - -
(*) Los diagnósticos basados en la c1a$ificación de los tra..

nos pSiquiátricos adoptada por la .AMERICJ\..NPSYCH
ASSOCIATION; son los que se usan en el Hospital N
psiquiátrico de Guatemala.

15

.

los cuatro días del tratamiento se diódenuevo inyecta-
. porque se negaba por vía oral,aduciendo de nuevo se-

Idde la boca.

. .28 .de Agosto del 57, no se .inyectó en la noche pues e!
~mida y pasó. bien. la noche.

os siguientes d.ías se inyectó por dos semanas más pero
supdmió para usarlo en otras enfermas..

..9.de Septiembre del 57 se puso shok por agitaci6n y ya
WJ1eN-met.i1 piperidil (3)~Metil Fenotiaz.ine.

lasta la fecha 2 de Octubre del 57 ha estado muy calmada,
su carácter, se volvió trabajadora. Se le ordena alta.

,

eno - no manifestó depresión durante el tratamiento.

CASO No. 2

e: A.M. V. Edad: 27 aflos.
stico: S.Ú1dromecerebral cr6nico asociado a trastornos

convulsivos.

e 7 aflos S.inpresentar ataque nocturnos, sólo le dan
s uno o dos de día.

lIlos ataques que presentó fue hace una semana duran-
:a'en número de 2. Duerme bien con 10 cgr. luminal c.!

veza la semana más o menos tiene crisis de agita-
ante el d.ía, buscando pelear y tamb.ién ella misma se
la cB.beza y cara por lo que se le pone shock que calma
a horas pero luego sigue agitada.
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EVOLUCION

19 de Agosto del 57 se le suprime todo medicamen:
terior y se le da 50 mgr. Tid oral de la fenotiazina.

, tiene noches de no dormir. sin dejar dormir a los demás
~

os.

111
!

2 de Septiembre del 57 sigue calmada, sonriente,
rrita un poco cuando las demás enfermas la molestan pero
agita .

EVOLUCION:

19 de Agosto del 57 se suprime todo medicamento y se"
la fenotiazina 50 mgr. T.id oral.

Sus familiares al verla mejorada pidenllevársela. ...
,.' 21 de Agosto del 57 no se ha notado mejoría.. tiene gripe.s desde ayer en la mañana, ha estado muy atarantada.
me bien.

"
, ,

29 de Septiembre del 57. Sigue muy bien sólo el
vo 2 amenazas de ataque. Los padres piden llevársela.

22 de Agosto del 57 sin mejoría. Anoche tuvo dos ata-
Está agitada. Se le duplicará la dosis a 100 mgr. Tid

RESULTADO:

Bueno, enferma sonriente, que quiere irse a su cas
No tuvo depresión durante el tratamiento.

,
31 de Agosto del 57 enferma calmada. aunque un poco,

ida desde que se le aumentó la dosis. duerme bien. Hoy
menazas de ataque.CASO No. 3

Nombre: E. L. Edad: 27 dos.
Diagnóstico: S.Úldromecerebral crónico asociado a trasto

convulsivo s .
9 de Septiembre del 57 sigue calmada. Anoche tuvo dos

,

~as de ataque.

HISTORIA:

Ataques epilépticos muy frecuentes desde la edad

11 de Septiembre del 57 sigue calmada a.unqtJe con mu-
. Irlenazas por 10 que se le complementa con 10 cgr. lumi-

dos.
14 de Septiembre del 57. S.igue calmada y sus familia-

verla tranquHa piden llevársela dándosele alta con 30 ta-
. de la.fenotiazina de 50 mgr. cada una para tomar una de!
e cada comida.

Ingresa al servicio a los 19 años de edad tratándo
sedantes y anti epilépticos con 10 cual los ataques los ti
da unos o dos meses.

Desde que ingresó tiene crisis de agitación muy ir
tes, a veces con períodos que duran una semana calmánd
dos o tres días. T.iene actualmente tres semanas de no
ataques y pr.tmera semana de no agitarse pues la electton
sis la calma por pocos días.

RESULTADO:

Í.Bueno. Se ha calmado, por 10 que se le di6 alta. tuvo
Uedad de la boca y algunos días con atarantamiento pa-

y leve.

En la noche para dormir se le da 20 cgr. luminal

17
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CASO No. 4 o un antibiótico.

Nombre: A-R Edad: 26 aflos. .

Diagnóstico: Sfudrome cerebral crónico asociado a trastorno
convulsivo s .

16 de Septiembre del 57. Sigue tranquila aunque:hoy tuvo
entos con sangre por 10 que se daiá tratamiento a la mitad de
osis.

Se queja de mucha sMuedad en la boca.HISTORIA:

Varios atlos de tener ataquesepitépttcos muy espac ;

dos en número de 1 cada mes o dos 'm,eses.
22 de Septiembre del 57. Su cuadroentérico ha mejorado,

i calmada, siente seca la boca, refiere amenaza de ataques.

Tiene un: mes de producirse ataq#~s diariamente ha
dos o tres. Duerme bien. A causa de los ataques queda d
dentada y agitada, pero en los días de nO tenerlos siempre1
agita. Desde que ingresó ha estado con O.20¡gr.1u'mináli.
do teniendo poca mejoría.

25 de Septiembre del 57. Ayer tuvo varios ataques más o
'os 5 seguidos, hoy amaneció calmada, pero con cefalea.

.
27 de Septiembre del 57. Enferma se agitó mucho y le

jo una herida a otra enferma en la cara por 10 que.:tuvo que

- ársele.
EVOLUCION:

Se suprime luminal y queda con 50 mgr. de la feno
na oral tres veces al día.

129 de Septiembre del 57. Enferma está tranquila.

7 de Octubre del 57. Se suprime tratamiento y a los tres
vuelve a agitarse.20 de Agosto del 57 a las 24 horas de haberse prin .

do el.tratamiento no se ha notado ningún cambio.

21 de Agosto del 57 un poco de sequedad en la boc
10 demás sigue igual.

Regular: por días se calmó y no tuvo ataques, pero sie!!!
e se agitaba era. agresiva y pegaba. Se ignora si el cua -
térico fue a causa del medicamento pues no se investigó.

27 de Agosto del 57 amaneció agitada y peleó con,
enferma, por lo que muestra araños en la cara.

.

CASO No. 5

29 de Agosto del 57 desde ayer está calmada a pes .

haber tenido un ataque.
e: C. Z. Edad: 25 años.,,'

6stico: Reacción Psiconeuróttca: Tipo (forma) Paranoide.

3 de Septiembre del 57, enferma está calmada mi
no se le provoca, pues si la molestan pega.

Condición antes del tratamiento: enferma' que diariamen-
a' en constante agitación s.in ser agresiva; se manten{a

do incoherencias, por las noches para dormir se le daba
ante que a veces se le duplicaba o se le triplicaba la do-
enía días (1 ó 2 al mes) que era mucha la agitación que

9 de Septiembre del 57. Calmada aunque presenta
tios infectados en el dorso de ambas manos, por 10 que s
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21de Agosto del 57, con el primer día de tratamiento e!

se le tenía que poner electroshock que la calmaba por 4 Ó 5.
ras únicamente.

só la fenotiaz.ina en la misma forma, y los resultados fue-
también idénticos.

2.de .Enero del 58. Al pr.incipiar a darle la fenotia :
se suprimieron los demás tratamientos. La dosis que se.
fue de 50 Mgr. dos veces al día 1.M.

No presentó reacciones secundarias.

CASO No. 8

30 de Enero del 58. El resultado fue regular , pues
calmó completamente, pero tenía noches que no dormía por
cual se tuvo que principiar a complementarle con otros. se '
teso

re: C. L. A. Edad: 25 años.
Óstico: Reacción psiconeurótica. Tipo (forma) Simple.

Condición antes del tratamiento:
. agitada y hablando..in-

encias .
2. de Enero del 58. Se administró la fenotiaz.ina igual

el caso No. 5.
"30 de Enero'del 58. Resultadbs: fuerófuegularesLpues

.días que la énférmano se" calmaba al aplicar el medicá-
" ftopor 10 que ten.ía que duplicarse la dosis, para poder cal-
la.

f.., CASO"" No." 9

re: F. M. L. Edad: 37 años.
óstico: Oligofrenia. (Deficiencia mental)

CASO No. 6

Nombre: A.M. V. Edad: 30 años.
Diagnóstico: ReacciÓn psiconeurótica. Tipo (forma) Sim:p

J

La condición antes del tratamiento era igual a la d
so No. 5 con la diferencia que tuvo días de ser muy agresi
Se le aplicaba electro shock más frecuentemente (1 ó 2 por
mana) y la dosis del sedante era alta.

2 de Enero del 58. El día del tratamiento con la F
tiaz.ina se le puso primero el electroshock pues era impos .
ponerle la .inyección del nuevo medicamen.to. Se usó en l~
ma forma el medicamento que en el Caso No. 9.

; HISTORIA:

Enferma que se mantiene muy agresiva peleando a dia-
;n las enfermas. Tiene varios años de estar hospitalizada.
"~cas cortas de d.fas no es agresiva pero no completaIIlen-

; mada.
30 de Enero del 58. Los resultados fueron mejore'

el anterior pues en las noches dormía bien s.in n.ingún otro
camento.

Se le adm.inistra lum.inal oral y electronarcosis mejor~
,Ycalmándola sólo por horas.CASO No. 7

Nombre: S. R. Edad: 35 años. 'Se le suprimirá todo para darle el medicamento 50 Mgr.
oral.

Diagnóstico: ReacciÓn esquizofrénica. Tipo (forma) S EVOLUCION:

Condición antes del tratamiento igual que el CaSO

21
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tuvO muy mejQraday calmada, al administrársele la tercera
sis del día ya estaba dOrmida por 10 que tu\TOque despertárs
Antes sólo dormía administrándo1e cloral.

\

dujo gran postración y después quedó poco c~mada.

La enferma refirió dolor abdomtnalyse comprobó que te -
.un estado disenteriforme.

26 de Agosto del 57. Sigue muy calmada, pero se ni
al tratamiento porque las tabletas le producen dolor abdorntn
teniendo asientos desde hace tres días.

CASO No. 10

29 de Agosto del 57. S.igue calmada aunque se le da
la fuerza el tratam.tentoporl~ que se süprime el tratamiento'
y se hace 1. m. a la misma dosis.

8 de Septiembre del 57. Calmada, pero hoy no qu.ier
jarse inyectar y opone mucha resistencia y se agita por 10 qu
no se le forza. .

re: A. M. P. Edad: 50 afios~
gnóstico:SÚldrome cerebral crón.ico asociado a trastornos
.' conw1sivos.

9 de Septiembre del 57. Está agitada y como no se
inyectar. se le .pone e1ectronarcosis mafiana y después N-m
p.iperidil-( 3)-meti1fenotiazine.

i9ideAgosto dé1 57. Enferma con ataques epilePticos ti-
~an mal en número de dos a tres por mes, sólo de día, tie-

IIJ.bién amenazas que son más frecuentes. Se mantiene un
c~lmada pero hablando incoherencias a cada momento a~

. sin presentar crisis de agitación.

iTIene noches d<1no dormir, por lo que se administra s~
, como cloral y 1umtnal.

12 de Septiembre del 57 a pesar del tratamiento sigu
,

gitada por 10 que se le duplicará la dosis. Se dará N-meti!-p.iperidil-(3)-metilfenotiazine, vía oral
. gr. tres veces al día. Se suprime los demás medicamen-'.

17 de Septiembre del 57. Enferma se ha calmado, p
tiene gran depresión y sin .apetito , por 10 que se le dismin
dos.is a la mitad. . 29 de Agosto del 57. Durante los primeros 10 días las ta-.

s le dan atarantamiento, pero duerme bien y se nota más
; da aunque sigue hablando incoherencias.

6 de Septiembre del 57. Se niega a la administración oral
edicamento por 10 que se dará por vía intramuscular 50

. 2 veces al día.

21 de Septiembre del 57. S.igue deprimida se le sup ,

N-metU-piperidU-(3) meti1fenotiazine.
.

23 de Septiembre del 57. Ha mejorado su depresión
poco aunque no desea tomar ~imentos.

25 de Septiembre del 57. Enferma mejor, le ha pas ,

la depresión, toma al.imentos está un poco calmada.

. Ü de Septiembre del 57. Se opone a que se le inyecte y
de volver a dar1e tabletas, pero también se niega.

RESULTADO: .e ve que continúa hablando incoherencias y cuando se tr!
adm.1.n.istrar el medicamento se irrita y es difícil de tratar .

Regular, los primeros días tuvo efecto, pero despué
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RESULTADO:
nía y era muy difícil habiendo tenido días de no tomado por

cual debido a su irregularidad de tomar y porque se estaba ~
endo deprimida .se suprimió el medicamento quedando la si-

" ente semana con anorexia y depresión marcada que se hizo
esario administrar sueros glucosados y mixtos.

Malo. Continúa igual, 10que se ganaba calmándose
poco 10 perdió después irritándose al tratar de darle d medi
mento y que también le producía atarantamiento.

CASO No. 11 3 de Octubre del 57 . A la semana de haber suprimido el
iedicamento y administrado los sueros, la enferma principió a

tarse y ser agres.iva. Se trató de dar N-metU-(3)-met.t1feno-
zina pero es imposible por 10 que se continuó con electroshok
tros tratam.ientos que le hacían efectos sólo por dos o cuatro
as y luego volvía agitarse.

Nombre: A.M. V. Edad: 30 años.
Diagnóstico: Reacción psiconeurótica. T.ipo (forma) parari.

20 de Agosto del 57. Enferma muy agitada y agresi
con todas las personas. Habla incoherencias. En las no~
se.le tiene que administrar dos cucharadas de jarabe cloral
ra que se duerma, pero a veces pasa con insomnio y habi .

mucho.
.

RESULT ADO:

Malo.. Se depr.imió mucho, anorexia y S,enegaba. al tra.::
ento, pero se ve que otros medicamentos la calma.ba.nsóto

as horas.
Se principió a dar N-metil-piperidi1(3)-metilfenoti,

50 rngr. 3 veces al día, vía oral. CASO No. 12

Mientras se da este medicamento se suprimen los re: M. G. Edad: 26 años.
óstico: Reacción esquizofrénica. Tipo (forma) Esquizo-

afectiva.

más.

28 de Agosto del, 57. Durante la pr.tmera semana d
tamiento tuvo buenos resultados, durmiendo todas la.s noc'
con tranquilidad y durante el día estuvo sin agresividad y

, ción.

HISTORIA:

, Tiene 3 años de haber ingresado, por agitada, agresiva

'~ y noches de insomnio.

I1,,1
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El último día de dicha semana presentó un cuadro
fuerte con anorexia y decaimiento muy notodo por 10 que s
suprime por días el producto.

"

Desde que ingresó ha sido tratada con otros sedantes y
troshock, calmándola por días únicamente.

12 de Septiembre del 57. Al princ.tpiar de nuevo .~
tamiento la enferma presentaba. y mostraba c.terta oposiC¡
tomarlo pero con un poco de insistencia hacía caso. '

'." En las noches se le pone a veces 40 cgc. de Luminal p!
'Uerdorm.tr pero a pesar de ello no se duerme pasando la n,E
gi.tada Y sin dejar dormir a nadie.

),
En la segunda semana ya era muy difícil la adm

ción del medicamento. En el momento de tratar de ofre<::

25
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EVOLUCION 2 de Septiembre del 57. Enferma rebelde al tra~miento
tada, grita, canta, hablando incoherencias Y

coprolalia por

;que se duplica la fenotiazina y se asocia a un sedante en la
che.

Se suprime todo medicamento y se da N-metil-piperidit
metilfenotlazine 50 mg. Tid oral. -

21 de Agosto del 57. Con el primer día del tratami
se calm6 un poco y en.la noche durmi6 bien desde las 7 p.m~ 10 de Septiembre del 57. A pesar de la asociaci6n me-

mentosa la enferma sigue agitada, por tal motivase supri-
e el tratamiento Y se pone electro shock.

16 de Septiembre del 57. Enferma Si~i6 con e~ectrona.!.
sis y otros sedantes pero continúa agitada solo calmandose
s o menos 2 a 3 horas.

22 de Agosto del 57. Está muy agitada cantando y
tando por lo que al tratamiento oral se le agrega 50 mgr. 1.
diario.

23 de Agosto del 57. Sigue agitada y' anoche no d
nada.

RESULTADO

Malo Enferma no mejor6 en nada, s6lo la deprimi6 y
que pon~le sueros por la anorexia y debilidad marcada.

24 de Agosto del 57. Se llam6 al practiGante de tum
pues la enferma estaba muy agitada sin dejar dórmir a nadi
Se le orden6 otra clase de. sedantes que la dej6 dormida.

CASO No. 13
25 de Agosto del 57. Enferma qued6 con tratamientO

quedando calmada pero muy deprimida, manifestando las
fermeras que desde el 23 de Agosto del 57 no hatomado
alimento, por tal motiva se le ordena suero mixto 1 litro 1. ..

mbre: A. M. de L. Edad: 32 años.
gn6stico: Psicosis Reactiva.

27 de Agosto del 57. Se le ha suprimido el medic
to pero a pesar de ello sigue muy deprimida por lo que se le
dena Qtro suero con complejo B y tiamina.

HISTORIA

Tiene tres ingresos al hospital Neuropsiquiátrico por c~
, de a~taci6n y agresividad extrema pegándole a todos..

Se le ha tratado con luminal y electtoshock, casi no du~
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28 de Agosto del 57. Se siente mejor sin el tratamÍ
to, pero principia con el insomnio por lo que se le ordena el
mo sedante del día 24 de Agosto del 57.

EVOLUCION

Se principia con una tableta de 25 mgr. de Etilona-3-(~
. amino-3-propil)-10-fenotiazina. A la hora del~muerzo
23 de Octubre del 57. A los tres días se dará la ffilsma ~ -
del medicamente por vía i. v. pues las tabletas le dan nau-

29 de Agosto del 57. Amaneci6 sin depresi6n y mu.
mada. Hoy no se le ordenará J;lingún tratamiento para ver r
tado.

31 de Agosto del 57. Muy agitada, se repite el N-
-piperidi1( 3) metUfenotiazine tres veces al día vía oral.

28 de Octubre del 57. Enferma muy calmada y duerme
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Se ha .seguido inyectando a la fuer- ',i,~!¡
,1

1

"

""','1'

"
",ill'.
!I~ !,

I

I

bien.
30 de Octubre del 57. Se continúa vía intramuscul8l' '

pues la enferma se niega a tomar las tabletas, cuando se las!,
frecen se esconde. '

,

29 de Octubre del 57. La ha calmado un poco . Refiere
mucha náusea, hoy tuvo un desmayo.

5 de Noviembre del 57. Decaída, sentimental, se nie~
ga a inyectar por 10 que se le tienen que poner a la fuerza' . ,t

8 de Noviembre del 57. Ha estado muy calmada,
náuseas" pero se siente atarantada.

sin

16 de Noviembre del 57. Ha continuado decaída y se',
ha inyectado con dificultad. Con la inyección de hoy tuvo,
reos y palidez generalizada durante 15 minutos. '

25 de Noviembre del 57. Calmada un poco pero se agi-
en el momento de darle el medicamento y sale corrierido' tra-
do de esconderse, pero 10 toma. Se le duplica la dosis re-

artida en dos tomas.
12 de Diciembre del 57. Los últimos días no se le

inyectado y está muy calmada. 29,de Noviembre del 57. Calmada pero con náuseas.

'3D de Noviembre del 57 . Muy agitada no se le puede
el medicamento.

27 de Enero del 58. Enferma casi siempre está cal
da aunque más o menos una vez por semana se agita pero s '

calma con la fenotiazina 1. v. que se le pone a la fuerza.
10 de Diciembre del 57. Se le administra las medicinas

egularmente pero se mantiene calmada.RESULTADO:

Bueno. Por vía oral produce náusea. 16 de Diciembre del 57. Por 10 difícil del tratamiento se
cipia a inyectar intramuscular.

CASO No. 14

Nombre: M. E. H. Edad: 84afios.
Diagnóstico: Síndrome cerebral crónico asociadoconinto

ción alcohólica.

28 de Diciembre del 57. Está calmada pero también se
ne a las inyecciones.

13 de Enero del 58.

HISTORIA

Desde hace cinco afios ha reingresado varias veces
alcoholismo agudo. Los dos últimos reingresos ha queda
psicosis post-alcohólica, agitándose, gritando, cantando,
rando y,pegándole a todos.

RESULTADO

Regular. Casi siempre la calma por 7 u 8 horas, pero
día que deja de administrársele el ~edicamentp se agita.

l'
Parece que sólo en los primeros días tuvo reacciones m~!

I

tas como náuseas y desmayos. ,!
1,

EVOLUCION

23 de Octubre del 57. Se suprime todo tratamient"
rior para darle fenotiazina una tableta de 25 mgr. a la hora:

29 ~
i
I!
111
1:,1''1II



3 de Enero del 58. Enferma se ha calmado por 6

~~
1,1'1,

30

CASO No. 15 as más o menos después de cada inyecci6n, pero al pasarle el
ecto se agita. Se trata de ponerle dos dosis en el día pero es
posible.

28 de Enero del 58. Sigue igual

'1111'

Nombre: O.M.S. Edad: 24 atiOs

D.tagn6stico: Psiconeurosis. Reacción obsesivo compulsiVQ;' ,:1'1
'

HISTORIA
RESULTADO

Es la paciente más rebelde, agitada y agresiva de
das las que se eligieron para los:tratamientos. Para calmar
,por ¡><>cashor~ hay que asociarle electro shock y sedantes a
sis dobles que las de costumbre.

I
Regulares. Se nota que el medicamento no causa de-

esi6n, tiene acci6n duradera de 6 horas pero un poco débil a
esar de que en algunas inyecciones se duplic6 y hasta triplic6

dosis.
EVOLUCION

23 de Octubre del 57. Se da uri.comprimido de 25
a la hora del almuerzo durante una semana, pero al ver que
tiene mejoría se le inyecta i. v. 25 mgr. que la calma muy
co por 4-6 horas más o menos.

:

CASO No. 16

,ombre: V. S. Edad: 26 aiíos.
iagn6stico: Reacci6n esquizofrénica. Tipo (forma) Simple.

!:~!j

il, ,
"1

Condic~6n antes del tratamiento: enferma muy agita - '
I
"~

I'~'
.
"

que se calma POIhOIas al usar electrOshock y barbitúricos. ;

las nQches se duerme s610al dar1e hidrato de cloral y a ve -
es asociado a 1uminal.

29 de Octubre del 57. 'Se le asocia por vía. oral no
doseel efecto con más potencia.

8 de Noviembre del 57. Ha estado muy agitada,
,

quiere que se le inyecte, s610 toma tabletas.

15 de Diciembre del 57. Ha continuado agitada,
siva y hablando incpher~cias por 10 que se le ha tenido qu
ner más o m~os una aplicaci6n de electro shock cada dos

;

y a diario la fenotiazina 1. m.

Desde que se le da la fenotiazina 25 miligramosi. m.
s veces al día se ha calmado completamente pero mantenién-

" se en un constante estado de somnolencia por término de 3 a
horas pero luego volvía a su estado anterior aunque con menoS 11111
tensidad. En la noche para dormir era necesario dar1e otracl~ i"

.de sedantes aunque en dosis mucho menores o sino se repe-
otra dosis de la fenotiazina. Como prueba y control se le

ó en algunas ocasiones dosis doble dos veces al día notándose
e dormía completamente tranquila de noche y de día, no ma-
estada nada de agitaci6n.

1111:
'

11,1' 1

1.1111

'. No dio ninguna otra manifestaci6n
desagradable duran -

1

;'
1

~eltratamiento. "11',1

1

11\1 !
11111

ir

La presi6narterial baj6 de l:g
que tenía a l:g

15 de Noviembre del 57. Se duplica a 2 comprimi

.

diarios de 25 mgr. cada uno pero por su estado de intensa
, taci6n y agresividad se le pone e1ectroshock.

30 de Noviembre del 57. No toma tabletas pero
agitaci6nse le pone otro electro shock y luego' el medicam
intramuscular 25 mgr.
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CASO No. 17 resentar , somnolencia.
.Se controla la. presión y ha.,bajado de

,35 a li5 q'Je tiene actu~lmente.
O 85

~, ,

Nombre: C. R. Edad: 36 años. d~~
D.iagnóstico: Síndrome cerebral crónico asociado con'trastor -'

nos conw1sivos.

Contlición antes del tratamiento: enferma en constan
.

estado de ansiedad. siempre pendiente de crisis convulsivas
que le venían 1 Ó, 2 veces diarias y amenazas muy frecuentes,
caracter irritable, fácilmente se agitaba con el más mínimo!
tímulo. En las noches se le tenía que adm1n.istrar luminal '
a 20 cgr. que a veces se hacía necesario repetir en la:nUlf1a:,
que 10 tenía en estado somnoliento.

11 26 de Noviembre del 57. Se suprime todo tratatnient.
para administrarle la fenotiazina 25 mUigramos' intramuscuf
dos veces al día. Desde que se ,inicia el tratamiento se
mejoría calmándose el paciente. No se presentó ninguna r
ción tóxica. '

La freCuencia de los ataques no cambió.
presiónarterial.

CASO No. 18'

Nombre: C.C.M. Edad: 20 años.
Diagnóstico: Reacción psiconeurótica. T.ipo ansiosa.

Condiciónant~s del tratamiento: Paciente que sólo
puede calmar"con e1~troShock, luminal y cloral. -De noch,'
bla mucho poI 10que a veces se le tiene que duplicar dos
los medicamentos.

'

I

I
1I1

i!

i!¡

lit

26 de Noviembre del 57. Se suprime todo tratami
yse le da LargactU 25 mUigramos intramuscular dos vec
día. Desde que se instituye el tratamiento se calrI1a coro;
mente refiriendo atarantamiento s ligeros en las dos horas
gu.idas de la inyección. Se nota gran mejoría. en laenferI11
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';~ No preferiría el
Etllona-3-(dimetllamino-3-propil)- ~O

enotiazina, por su efecto tranquilizador
poco inmediato Y débil.

, Tampoco preferiría la Cloropromazina
porque produce

eño e hipotensión.

VII. COMENTARIOS Y CUADRO~ COMPARATI-
VOS DE LAS FENOTIAZINAS CON OTROS

ATARAXICOS
---o

Como se puede apreciar , los resultados que hemos o" "

tenido tiene mucha relación con los datos de la literatura, es de'
cir que se han confirmado. Hay también resultados que no S¡'
confirman .

Ejemplo No. 2

Llega un paciente a una clínica particular, con Psico -
s alcohólica sQIIUlolientD., con sequedad en la boca y n:ucha

. Por su e~tado de alcoholismo cróni~o r~i~re
en la hiSto -

antecedentes de daños hepáticos con icteriCia.

Los familiares sólo desean que se le haga tratamiento
ulatorio negandose a hospitalizarlo.

En este ejemplo usaría
Etilona-3-(dim~amino-3-pr~

)-lO-Fenotiazina por su efecto prolongado Y
débil.

No preferiría N-metil-piperidil (3 )-metil-fenottazina
r la sequedad de la boca y que produce su e~ecto

tranquiliza:

r muy potente y de duración corta que permltiría darlo con mas
uencia.

, I El estudio experimental que hemos hecho, nos pued
servir de pauta o guía para ver que dichos productos casi se .

drían usar indiferentemente en los enfermos psiquiátricos. P
ramayor exactitud no vamos hacerlo así, sino que tomaremo '

una actitud de:m! generalizar, con el objeto de hacer el trata
to mejor y más científico, pues viendo la condición del enf ;

yconoci:endo las cualidades de cada fenotiazina, obtenidas
nuestra experiencia de los af10s 1957-58, no los usaremos
ferentemente. Para mayor claridad y comprensión de 10 ant'
expuesto, haré a continuación dos tablas comparativas entre
tres fenotiazínicos usados comparados con otros ataráxicos.
También haré una contestaci6n a una pregunta que se despr
de de 10 expuesto: A cuál de los fenotlazínicos se le da la,
ferencia en un enfermo mental? La respuesta está compr
da en tres ejemplos que siguen:

Tampoco preferiría la Cloropramazina
porque produce

cho sueño, su efecto es muy potente y produce lesiones he-
'ticas.

Ejemplo No. 1

Tenemos a un enfermo bajo nuestro control en unC
tro hospitalario con diagnóstico de Psiconeurosis. El paci
está agitado, con hipptensión arteria!, y atarantamiento s
cuentes. Dicho enfermo se ha visto que es irregularmente
sible a otros tranquilizador es o sedantes y que con dosis u
les se calma pero se duerme bastante.

Ejemplo No. 3

.
Paciente que lo llevan a una clínica partlcu1~ por~ue

. en 24 horas de estar en constante agresividad Y
agitacion:

lesta mucho a los otros pacientes que están en la sala de e!
a. Tiene 24 horas de no tomar nada por boca.

,1l.
IiI

II!!
l'
11

illl!1
Ji,I

En este ejemplo usaría N-meti1-piperidil (3)-m
notlazina, pues no se le ve ningún inconveniente al, pacten
ta su uso y que produce muy poco sueño.

En este caso uso el más potente y de acci6n ~s
rápi-

sea la Cloropromazina como medida de emergencia.

No preferiría el
Etilona-3-(Dimetl1am1n0-3-Propil)-lO

;,
I¡i
i!¡

"""""'¡¡



:

1

1

¡i:

'1
1:

111

1]1

1111:

1
1

'
.1

1,1,
',1

i I1

'
1

I1

"1

36

Fenotiazina por su débil efecto tranquilizador y poca acción
mediata.

Tampoco preferiría. el N-metil-piperidll (3)-metllfeno
:z;ina..pOrsti efecto un poco menos potente y de acción tamb
tIltm°sinmediata que la Cloroproma:z;ina.

CLORO PRO-MAZINA

25-50 Mgrs

3-4 horas

t + + + 5-10 mino

+ +++

++t

+

++

+

+

t+

+

+
+

+

+

N-Metil-piperidil (3)

metil ,!enoti~zina

50-250 Mgrs

4- 5 horas

t + 10-20 mino

++

+

tt

+ +. oral

+ hipod.

+
?

+
+

+
+

Etilona 3 (Dime-
tilamino- 3 propiO
10 Fenotiazina.

100- 500 Mgrs

6-8 horas

+ +
10-20 mino

+
,..

+
;:>

;::>

+

+

--- --- --
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Alfonso Lemus Garza'

vrn.CONCLUSIONES

En este breve estudio comp~atiVo de los EenotiadniCos en
psiquiatría. podemos evidenciar que es mejor gUiamos por.
conclusiones nuestras y al mismo tiempo vemos la i,mpor-,
tantísima necesidad de que cualquier medicamentO nUevo Ó
desconocido que se nos presente, se le haga un estudio o
análisis previo en nuestro medio para confirmar,. comprobar
o rechar losqatos que le acompañan.

.

Todos los pacientes psiquiátricos son susceptibles de pr~";
sentar crisis de agitación y agresividad, n~esitándqse un
tranquilizador como tratamiento de urgencia. .'

Los derivados fenotiazínicos tienen muchas propiedades en
común para ser usados en el campo de la psiquiatI'Ía, .,'"pua
mejorar y calmar los estados de agitación O agresividactdel'
enfermo.

'

Este tratamiento es nuevo en.Guatema1a y.con prQmet~o,
res resultados.

' .'

Los estudios hechos en Guatemala no pueden tomarse,cQI)1Q
concluyentes, a pesar de que en general fueronsatisfapto: -
nas.

.

...,g
'sa

Es importante recalcar la necesidad del estudio, de01~Me4i
cinaPsico-somática para el médico general, porqtieit9(ij¡f
las afecciones esencialmente orgánicas siempre se áCol,h:-

, pañan de manifestaciones psíquicas comprobandoc¡ue todq
indiV,iduo sano o enfermo es una unidad psico-somática iIl-
divisible para una aplicación más científica de los atarfuQ.-
COSo

-D

~g
S..,

..
z.p.

Este ,trabajo es el principio de una investigación qu~ debe
Continuarse. '

37

",--..-..--

I

¡ .............



38

Vo. Bo.

Dr. José A. Campo .

Imprímase

DI .Ernesto Alarcón
Decano

BmLIOGRAFIA

1. A. Vallejo. Nájera. Tratado de Psiquiatría, Primera
edición, Págs. 15 a 18 y 1,212.

2. E. Mira y López. Psiquiatría, cuarta edición tomo ter-
cero, Pág. 298.

3. Enciclopedia Salvat de Ciencias Médicas: primera edi-
ción, Tomo TI. Pág. 842.

4. Enciclopedia Salvat. de Ciencias Médicas, Primera Ee!!
ción, Tomo m. Pág. 299.

.

5. Tesis doctorales: Dr. Armando Amaya. Dr. Gabino C!!.
yún.

6. Documentales terapéuticas: Glaxo, Warner-Chilcott y
Wyeth.


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	Facultad de Ciencias Médicas 
	ESTUDIO COMPARATIVO DE NUEVAS FENO- 
	TESIS 
	ALFONSO LEMUS GARZA 
	En el acto de su investidura de 
	JULIO 1958 
	~- u ---- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	PLAN DE TESIS 
	INTRODUCCION 
	PRESENTAClON DE LOS CASOS Y SUS RESULTADOS. 
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
	BmLIOGRAFIA. 
	':" 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	1. 
	INTRODUCCION 
	t" , 
	(,< : 
	F' , 
	¡~ 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	II. 
	era 
	tf, tf . ' r 
	era en PsiquIatría. Esto nos da la idea del principio de la 
	tratamiento científico. . , 
	enfermedades mentales. 
	En el afio 1500 f¡m la India conocían como 800 plantas en 
	En 1922 en Zurich (Suiza) en la clÚlica Bleuler, el Dr.KUlsi 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	La. MORFINA; que fue de las pdmeras inyecc.tones U 
	El VERONAL: que se usó a dosis de 0.20 grs. a un 
	amo. 
	Estos tratamientos fu 
	lta 
	dOS 
	a la -vez como fin 
	al 
	mar a os agi ... 
	en! 
	. CU'TO obj eto era C 
	taclo 
	enta 
	1 del er 
	mo, 
	sta que más tarde, se creo un .~to por sugestiónhipn6ti- 
	siedad únicamente por el método de la Sonmoterap.ia usando .f 
	dores o ataráxicos especialmente en 1954, con la inves' . . 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	11 
	!, 
	fun El s!st(¡ma nervioso Integra y conela.cinna las dI- ... 
	tico largas. 
	A. Sistema Nervioso Central 
	VOLUNTAIUO 
	B. Sistema Nervioso Periférico 
	Cuando estas fibras aferentes son patológicamente excita- 
	INVOLUNT ARIO { 
	1. Slstema Nervioso Autónomo 
	Las fibras eferentes motoras o sensitivas, o sencillamente 
	res del hipotá!amo. 
	.[ 
	1. ConcieJlCi~ y actividades mentales 
	fib 
	3. Recepción ytransmi ió 
	El slstema .invOluntarlo (Autónomo) está relaclonado con 
	¡, 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	DE LAS FENOTIAZINAS 
	.insoluble enagua, que se ha empleado como .insectic.tda y an ,:, 
	. ..'. 1 
	tes activiw!des':' " ',',,',' ",',,' " ", 
	, -" , , " '. --;~ 
	VISTA 
	DOLOR 
	Reacciones musculares de origen emocional , t 
	hallar expresi6n muscular, me lan e u 
	r..- 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	II 
	IIII 
	II 
	11 
	,/ 
	10 
	Contraindicaciones: 
	N-meti1 piperidil- (3) -meti1 Fenotiazina. 
	Las principales propiedades son: 
	11 
	1I . 
	, 1 
	' 
	I! 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	12 
	13 
	Los medicamentos que coadyuvan en el tratamiento de 
	En este trabajo no se ha tenido la intención de tratar las 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	14 
	cASO No. 1 
	Nombre: M.H.N. Edad: 29 aflos. 
	HISTORIA: 
	Persiste agresividad y agitación, teniendo días que mu 
	, " 
	Ha tenido una semana de estar calmada. 
	EVOLUCION 
	- - - - - - - - 
	15 
	eno - no manifestó depresión durante el tratamiento. 
	CASO No. 2 
	e: A.M. V. Edad: 27 aflos. 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	16 
	EVOLUCION 
	terior y se le da 50 mgr. Tid oral de la fenotiazina. 
	EVOLUCION: 
	la fenotiazina 50 mgr. T.id oral. 
	Sus familiares al verla mejorada pidenllevársela. ... 
	RESULTADO: 
	CASO No. 3 
	Nombre: E. L. Edad: 27 dos. 
	dos. 
	14 de Septiembre del 57. S.igue calmada y sus familia- 
	RESULTADO: 
	En la noche para dormir se le da 20 cgr. luminal 
	17 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	18 
	CASO No. 4 
	o un antibiótico. 
	Nombre: A - R Edad: 26 aflos. . 
	16 de Septiembre del 57. Sigue tranquila aunque:hoy tuvo 
	Se queja de mucha sMuedad en la boca. 
	HISTORIA: 
	. 27 de Septiembre del 57. Enferma se agitó mucho y le 
	EVOLUCION: 
	na oral tres veces al día. 
	129 de Septiembre del 57. Enferma está tranquila. 
	CASO No. 5 
	19 
	:II! 
	Ili 
	,II 
	,1 
	11 
	'! 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	20 . 
	21de Agosto del 57, con el primer día de tratamiento e! 
	No presentó reacciones secundarias. 
	CASO No. 8 
	Condición antes del tratamiento: . agitada y hablando..in- 
	2. de Enero del 58. Se administró la fenotiaz.ina igual 
	f.., CASO"" No." 9 
	CASO No. 6 
	; HISTORIA: 
	CASO No. 7 
	Nombre: S. R. 
	Edad: 35 años. 
	Diagnóstico: ReacciÓn esquizofrénica. Tipo (forma) S 
	EVOLUCION: 
	Condición antes del tratamiento igual que el CaSO 
	21 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1111 
	1 
	22 
	23 
	dujo gran postración y después quedó poco c~mada. 
	. un estado disenteriforme. 
	CASO No. 10 
	re: A. M. P. Edad: 50 afios~ 
	i9ideAgosto dé1 57. Enferma con ataques epilePticos ti- 
	tiene gran depresión y sin .apetito , por 10 que se le dismin 
	; da aunque sigue hablando incoherencias. 
	RESULTADO: 
	Regular, los primeros días tuvo efecto, pero despué 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	24 
	RESULTADO: 
	nía y era muy difícil habiendo tenido días de no tomado por 
	CASO No. 11 
	mucho. . 
	RESULT ADO: 
	Malo.. Se depr.imió mucho, anorexia y S,e negaba. al tra.:: 
	CASO No. 12 
	Mientras se da este medicamento se suprimen los 
	re: M. G. Edad: 26 años. 
	más. 
	HISTORIA: 
	1. 
	" 
	IIII! 
	En la segunda semana ya era muy difícil la adm 
	25 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	26 
	27 
	EVOLUCION 
	2 de Septiembre del 57. Enferma rebelde al tra~miento 
	che. 
	10 de Septiembre del 57. A pesar de la asociaci6n me- 
	16 de Septiembre del 57. Enferma Si~i6 con e~ectrona.!. 
	23 de Agosto del 57. Sigue agitada y' anoche no d 
	nada. 
	RESULTADO 
	CASO No. 13 
	HISTORIA 
	Se le ha tratado con luminal y electtoshock, casi no du~ 
	1111 
	1' 
	11, 
	EVOLUCION 
	28 de Octubre del 57. Enferma muy calmada y duerme 
	1 ' 
	I 
	11 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	28 
	',1 I 
	" 
	5 de Noviembre del 57. Decaída, sentimental, se nie~ 
	. ,t 
	sin 
	25 de Noviembre del 57. Calmada un poco pero se agi- 
	29, de Noviembre del 57. Calmada pero con náuseas. 
	RESULTADO: 
	Bueno. Por vía oral produce náusea. 
	CASO No. 14 
	Nombre: M. E. H. Edad: 84afios. 
	13 de Enero del 58. 
	HISTORIA 
	RESULTADO 
	tas como náuseas y desmayos. ,! 1, 
	EVOLUCION 
	29 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	3 de Enero del 58. Enferma se ha calmado por 6 
	~~ 
	1,1'1, 
	30 
	CASO No. 15 
	posible. 
	'1111' 
	,:1'1 ' 
	HISTORIA 
	RESULTADO 
	Es la paciente más rebelde, agitada y agresiva de 
	dosis. 
	EVOLUCION 
	CASO No. 16 
	!:~!j 
	"1 
	"~ 
	es asociado a 1uminal. 
	Desde que se le da la fenotiazina 25 miligramosi. m. 
	estada nada de agitaci6n. 
	La presi6narterial baj6 de l:g que tenía a l:g 
	15 de Noviembre del 57. Se duplica a 2 comprimi . 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	32 
	CASO No. 17 
	11 
	CASO No. 18' 
	I 
	33 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	35 
	34 
	';~ 
	, Tampoco preferiría la Cloropromazina porque produce 
	---o 
	Ejemplo No. 2 
	Los familiares sólo desean que se le haga tratamiento 
	uencia. 
	, I 
	'ticas. 
	Ejemplo No. 1 
	Ejemplo No. 3 
	I 
	No preferiría el Etilona-3-(Dimetl1am1n0-3-Propil)-lO 
	"""""'¡¡ 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	'1 
	.1 
	',1 
	36 
	CLORO PRO-MAZINA 
	25-50 Mgrs 
	3-4 horas 
	t + + + 5-10 mino 
	+ +++ 
	++t 
	50-250 Mgrs 
	4- 5 horas 
	t + 10-20 mino 
	++ 
	tt 
	100- 500 Mgrs 
	6-8 horas 
	+ + 10-20 mino 
	,.. 
	;:> 
	;::> 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	..; o 
	'" 
	¡;¡ ~ 
	,.¡ 
	w ti) ~ 
	~ "' 
	. o 
	O 
	. " 
	S 'U 
	. " 
	E 'C 
	. 
	. 
	u... lIS u lo< 1'11 
	J¡ 
	Alfonso Lemus Garza' 
	vrn.CONCLUSIONES 
	. 
	COSo 
	.. 
	37 
	",--..-..-- 
	............. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5
	Table 6
	Table 7
	Table 8


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	38 
	Vo. Bo. 
	Dr. José A. Campo . 
	Imprímase 
	BmLIOGRAFIA 



