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I. INTRODUCCION

B:Mi deseo allhacer este trabajo de tesis tiene por objeto
fr un estimulo e inquietud para las nuevas generaciones

s, en una labor propia del terreno de la investigacién mé
®'iratando de obtener datos y darse cuenta por s mismos
Bresultados de ciertos productos, y al obtener conclusio-
er lanzarlos a la divulgacion para que nuestros médicos
arientos basados yorientados ‘en datos y experientis
es y no sélo prescribir un medicamento por lo que lee-
T 1. hteratura que traé la casa productora o

Er

% Por tal razén varios Médicos Psiquiatras me eligieronva

as y llegar a conclusiones propias, porque las obteni -
it os pafses son contradmtorlas

‘ No»pretendo que este traba-]o sea completo, para tener
rientacién e informacién hay que observar muchisimos

08, ya que en el transcurso de seis meses que los tuve
Bitrol, fui anotando diariamente todos los resultados y

nes que presentan

eUmcamente trabajé con hosp1ta11zados haciendo notar
Bhubiera visto casos en consulta externa, no podriamos
en los resultados, pues ignorarfamos si cumplen conlas
Bciones terapeuticas.

BT . . . .
$ En el Ho-spital Neuropsiquidtrico, pude controlarlos aho
fstintas y tener datos ciertos de los resultados.

“Sobre tratamiento’ de atardxicos aiin estamos en periodo
Beiacion, por lo cual seria interesante que algin Médico o
Pfrofesional se interesara en complementar los estudios
sobre ellos para ayudar en la solucién de los problemas
giatricos. :

enfermos con distintos diagnésticos, para valorar estas Fe




II. HISTORIA DEL USO D |
E LO ]
: 5 MEDICAMEN’ e les proporcionaban acciones a

TOS EN PSIQUIATRIA, CON ESPECIAL RE-}
' FERENCIA A LOS TRANQUILIZADORES o
ATARAXICOS FENOTIAZINICOS.

l11as el belefio y cafiamo qu

5 fines de la edad media el padre Jofre hizo ios fundamen-

§ de un centro para acoger a los "ocos" y s€ principié asi,la
r bhitalizacion con un tratamiento mas ordenado.

iento médico psiquidtrico fue
de nuevo en los siglos XVII
pues por lainfluencia que

ider6 a la Psiquitria como

Los siguientes afios el tratam
 antindo muy lentamente, Pero
3 dio un gran paso hacia atrids,
b, tuvo en esa época ya no se cons
b: de la medicina.

Si tan solo nos posiéram ‘
| ) 0s a meditar que al principio d§
lézgn:rnidad el tratamiento médico en las elgfuetmegarjit:iij;o 3
a un "caos” asociado a su compail '

; ’ pafiera la "magia”

.‘eta en Psiquiatria. Esto nos da la idea del principif)iiie’l
toria del tratamiento en Psiquiatria. | B

e los usos de los medicamentos €n
buiatrfa es muy reciente y ain contindia en un franco empiris
¥clfnico, puesla Psiquiatria casi siempre ha estado esclavi-
§a en especulaciones, teorias ybap influencias filosoficas.
Lta hace medio siglo principié un desarrollo cientifico queha

quiatria como una ciencia muy joven adn,

Komarse a la Psi
E s todavia no ha terminado la lucha entre especuladores yem

icos, pero que a Dios gracias ya v
a actualidad se esta estudiando al
jtopsiquica, }principiando a conocerse
® enfermedades mentales.

La Psi rati ‘ '
o i oot 0o ot e o R Ly e
r castigo de los diose :
Islg f;;ma:u;'leess Ic):ul::lc; y que por tal razén, basindose en idesas/ i
. eculativas, 1 ' .
tratamiento cientifico. o Convegiente que se le hicle
et ;tier:' 121266 ;13§ge5rc1]ac:.:eto fundadot de 1a medicina mental:
. -355-].C.) a quien se le ha dado ho i
: i ‘dado honra il
Zg; ;;; selypsnmerccl)o en oponerse a la superticiosa préctiZanzle
! acerdotes, en el tratamiento de 1 4
terapéutica inicia con el uso empiri » de la Psicosis, cuy
» - 1nic. L empir. ) 8
gora, los bafios y sangrfa, pirico del Eléboro, la Mandy

an desapareciendo porque
hombre €n su totalidad so
la naturaleza intima de

€ En los afios 1900 a 1910 los psiquiatras podfan combatir -

L sintomas: el insomnio y la excitacién psicomotriz con el
P de soporiferos. Luego, ambos sintomas se principiaron a
ar metddicamente con hipnéticos y sedantes.

o o i

o eIl..a él\:fandrégora se conoce en la actualidad como una pl‘:

lc género de las solaniceas cuya raiz tiene propiedad
nélogas a la belladona. propiedades &
actiian sobre los centros
otros actiian sobre la

Heza cerebral, los hipnéticos de la serie aldehida.

. Entre los hipnéticos hay unos que

Por varios siglos permaneci6é en completo abandono el tr
bses cerebrales, son los barbitiricos,

z?co ento psiquitrico, en el cual el médico hacfa de farmac
ol aﬂ:) Iil:ggrando &l mismo sus medicinas, hasta mas o meg

en que se separd ) )
dos ciencias distintas, paro la farmacia de la‘m‘ecxiicjna com

S

_*"LOS'hipnéticos mas usados son: Hidrato de cloral, lumi -
| edantes la valeriana y los bromuros.

En el afio 1500 en la India conocfan como 800 plantas en }
la clinica Bleuler, el_ Dr . Xldsi

'En 1922 en Zurich (Suiza) en




4
M jas en este centro.
y Cloeta tratan de dar suefio prolongado por medio de hidrato g o

cloral. ‘ que se usd a dosis de 0.20 grs. a un

El VERONAL:
s Famo .
En 1939 en Espafia usan el somnifeno como tatamiedi il =

. . ;aron muchotiem
to de las psicosis de ansiedad. os fueron los que s€ usaron

s tratamient: z como fin
b cuyglsc;cgjeto era calmar a los algi. tados 3;naerll;tla‘lted?ialenfen’no.
. : miento para € esta _
o : md;;n wejtg-':’ se creé un servicio atendido por el Dr. A
lasta qu

i 6ti-
urdia, donde se practicd el tratamiento por sugestion hipn

, , %, y de suefio prolongado.
De 1950 en adelante principia la era de los tranquilizg;

dores o atardxicos especialmente en 1954, con la investi
que hicieron los franceses sobre los derivados de la fenotiazi -}
na, Dichos investigadores encontraron que la Fenotiazina
nia acciones farmacol6gicas en Psiquiatria, preparando as{
rios productos, hasta que los alemanes obtuvieron otros der
dos que principian a conocerse, L '

%

Todavia en 1949 se trataba la agitaci6n y estado de an3

siedad Gnicamente por el método de la Somnoterapia usando *
somniferos como barbitiricos y bromuros, 4

Antes estas Fenotiazinas las usaban sélo como cols
tes mereciendo citarse . entre ellos el Azul de Metileno.

En el Hospital Neuropsiquidtrico de Guatemala los prig
meros medicamentos usados fueron los. siguientes:

El HIDRATO DE CLORAL: se usé como un sedante &3
pociones de dos a seis gramos en forma de enemas para los €8
tados de agitacién, ‘ : '

BROMUROS: el cdmpuesto llamado Bromidia se usé
ra epilépticos en dosis de dos a ocho gramos, lo mismo que
"la pocién de Charcot™. ‘

La HIOSCINA: bajo la forma de clorhidratos, es un nig
dicamento activisimo cuyo manejo exigfa mucha prudencia, 5§
administraba en forma de pocién, pildoras y en inyecciones
subcuténeas. ' '

La MORFINA; que fue de las primeras inyecciones u1 .




III. RESUMEN ANATOMO ESQUEMATICO DEL
~ SISTEMA NERVIOSO

| htrol de todos los tejidos del organismo, necesarios para la
lia. Se dividen en dos sistemas:

- eE;I ; eilstoergn? ::nvgos‘; (i;teg;a y correlaciona las divefsa | A. Sistema Simpatico o Adrenérgico.
_ . .Ademads controla y ayuda las reaccyg B.. Sistema Parastmpético o Colls&iico
nf:s y las adaptaciones del hombre al medio que lo rod
sistema nervioso consiste anatémicamente del si.ste?n::a e
so central y del periférico. Desde el punto de \?ista de sllac

vidad, el sistema nervi ok
tario.’ tema nervioso se clasifica en voluntario e involy =

Ambos sistemas se diferencian anatémicamente en que: el
mpatico, sus fibras preganglionares son cortas, y el Parasim
Stico largas.

Ambos sistemas tiene vias aferentes y eferentes; las  fi-
as Aferentes se encuentran como receptoras en todas las vis-
b as, cuya excitabilidad es distinta de la que gozan los ner-
bos de la vida de relacién; normalmente sélo proporciona el

(A. Sistema Nervioso Central

1. Encéfalo

; 2. Médula Espinal
VOLUNTARIO J B IESTESIA, o sentido de existir.
. Sistema Nervioso Periférico - |
CGuando estas fibras aferentes son patoldgicamente excita-
1. Nervios Craneales bs, surgen las hipercenestesias desagradables, violentos dolo

2, Nervios Espinales

DINO .,

INVOLUNTARIO{ B uladoras, son mejor conocidas que las fibras Aferentes; 8¢

istinguen aqui tres centros: centros vegetativos simpaticos,
entros vegetativos parasimpaticos y centros vegetativos regu -

fdores del hipotidlamo.

1. Sistema Nervioso Auténom6

encéfall :isltaemaédvli)lluntario (cerebro-espinal) esti formado por €
» 2 1m a espinal y los nervios cran Y
Esta porcién del sistema esti relacionada Con.eales y espinal€

1. Conciepcig y actividades mentales.

Las partes del encéfalo, méd
sas sensitivas, ’ ula espinal y fibras nervg

Recepcién y transmisién de 1
; as sen 4
redes del organismo, seciones de fas ?

El sistema involuntario (Auténomo) est4 relacionado con

brtex una discreta sensacién de bienestar que s€ denomina CE

s que dan cuenta de la positiva excitabilidad del sistema autd

Las fibras eferentes motoras o sensitivas, o sencillamente




IV. RESUMEN QUIMICO ¥ FARMACOLOGICO »
DE LAS FENOTIAZINAS v

Los datos expuestos a continuacion son sacados de mo

dernas obras de texto
y experiencias d
Estados Unidos. 8 de Psiquiatr as en Europa ¥4

La fenotiazina o tiodifenilamina es un polvo amarill 2 |
li;n;;);uinble en agua, que se ha empleado como insecticida y ae;l :
b ; tico, con resultados dudosos. Ejerce accifn toxica so - ;

re la médula 6sea; ciertos colorantes derivados de la fenot |

zina han sido empleados com :
o qulmiotera ic
les estd el azul de m etﬂeno picos, entre los cu

Lo franceses y luego los ale vag
manes, al hacer |
vestigaciones sobre las fenotiazinas, encont,raron que :tlllse d :

dos tenian un efecto ata.réxic )
0
tes actividad es: _cuya accién obedece a las siguif

1. ﬁctiiﬁg:d deprésora central al nivel cortical -
c d
N adrenoli'tica por accién directa sobre el dienc

Inhibicién de impulsos nervi J
v osos en la unio g
;:I:)hmo ‘accién directa en el musculo ‘ . mioneuml g :‘
ibicién del mecanismo o sis a ’
e tema de activacion ™ i
_mechanism") en la substancia reticular,, ' ¢ AIOU
5. Antagonismo de la serotonina,

Tal parece que estos derivados bloquean
nerviosos al nivel cortical y subcortical YG’ZII la r;:iui;:pilsz: 2
precisamente se deben sus efectos hipotensores. Rec1;ntem =
te se ha dicho que causan la desaparicioén de las serotoninas
el cerebro. ' Dicha serotoninas se encuentran en gran cantidad
en los psicdpatas, y por el antagonismo sobre la serotonina
que se cree que se produce el efecto atarixico,

ara hacer més ficil su comprensién presento unos cul

dros ilustrativos, re y
emocional, » respecto a tres clases de reacciones de ori

CORTEZA' CEREBRA

COLUMNA
POSTERIOR

COLUMNA
ANTERIOR

TENSION DE LOS
MUSCULOS VOLUNTARIOS

DOLOR

Reacciones musculares de origen emocional

Este esquema muestra el modo como los mésculos reaccionan ante
las emociones. Pueden ser estimulados por impresiones sensorias
percibidas ‘en el oido, la vista o el tacto. Estos. estimulos suben por
la medula espinal, en la cual una cadena de internevronas de. varia
complejidad puede formar un puente de arco reflejo con neuronas
motoras o reflectoras que responden en el acto o la accién muscular.
O bien, las impresiones sensorias pueden ser guiadas por el cerebro
antes de convertirse en fensién muscular, en cuyo caso pasan al
télamo para ser correlacionadas y de él a la corteza cerebral para
su cotejo por la memoria (corleza temporal) e interpretacién (zonas
prefrontales y corticales). Nacidas asi, las emociones pueden luego
hallar expresién muscular, mediante un circvito de retorno formado
por nervios motores.




b) Endovenosamente produce suefio en 5 a 10 minutos,
C) Accién antihistaminica.
d) No produce depresién y letargo.

Contraindicaciones:

a) No se emplea en estados comatosos ocasionados por !
depresores del sistema nervioso central (barbitiricos o .
pidceos, alcohol, etc.) =

b) En arteriosclerosis cerebral.

c) Cardiopatfa coronaria.

d) Estados de hipotensién arterial,

L

6. Clorhidrato de cloro-3 (Dimetilamino-3-propil)-10 Fenotia- §
zina, :

4560 R. P,

Megafen, Cloropromazina o Largactil,
Fino polvo blanco que funde a 180°, muy soluble en agua y ]
cloroformo e insoluble en &ter y benzeno, y que estid dotado
de curiosas propiedades farmacoteripicas. Es ganglioplégig
co, tanto para el sistema parasimpético como simpatico, es;
pasmolitico, hipnético, sedante y anticonvulsivante, por 10
que es ‘considerado como ganglioplégico generalizado o mésH
bien, como narcobitico. Es uno de los productos més usa
dos para la anestesia potencializada y la hibernacién artifi- §
clal, ya ensayados como el Fenergin y Diparcol. Se em-
plea también para provocar la hipotensién regulada, en las

~quemaduras, eclampsia, manfas, melancolias y otros sin -

dromes psicéticos, neuralgias, epilepsias, vémitos y dermg
tosis pruriginosas. Las dosis varfan entre 25 y 50 miligra-
mos por via oral o intramuscular; también via intravenosa pg
1o muy diluido. En resumen, las propiedades del Largactil
son:

a) Propiedades hipnéticas y sedativas.
b) Accién anticonvulsivante,

¢) Hipotermizante y antipirético.

d) Potente actividad anti-emética,

e) Acci6n inhibidora de la termogenesis. ‘
f) Potencializa las drogas con tropismo nervioso central, |

.. tindose a veces en forma de escamas brillantes.
: soluble en el agua, en forma de acetato poco soluble en for

. 11

tales como: anestésicos generales, analgésicos e hipn6-
ticos,
Puede provocar:
a) Baja de la tensién arterial, vértigos y hasta lipotimia en
- Taros casos.
b) Taquicardia.
c) Sequedad de la boca y sensacién de pesadez cefilica.

d) Fenémenos de sensibilizacién (erupciones, urticaria, etc)
\

. N-metil piperidil- (3) -metil Fenotiazina,

W 1224-1

Pacatal

Polvo cristalino, blanco o ligeramente blanquesino, presen-
Inodoro,

ma de clorhidrato. -

Accidentes o reacciones que puede presentar:
a) Depresién del sistema nervioso central.
b) Convulsiones de corta duraci6n.

c) Ligera hipotensi6n arterial.

d) Sequedad de la boca.

e) Dificultad para la acomodacién visual.

f) Mareos, nduseas, pérdida del apetito.

g) Estrefiimiento, diarrea, adinamia.

Las principales propiedades son:

~ a) En Psiquiatria:

Atarédxica (tranquilizadora): efecto sedante sin producir
casi nada de hipnosis, aliviando sintomiticamente los
trastornos emocionales y mentales caracterizados por
ansiedad, inquietud y excitaci6n.
Anticonvulsivante débil.

b) Potencializaci6n de los sedantes y anestésicos.

c) Accién analgésica.

d) Accién anestésica local similar a la procaina.

e) Efectos antiespasmddicos, antihistaminicos y anticoli-
nérgicos.
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8. Etilona-3-(dimetilamino-3-propil)-10-Fenotiazina,

Plegisil,

Es el producto méis reciente de todas las fenotiazinas por
lo cual hay muy poca referencia. ;
La dosis, es la mitad de la del N-metil-piperidil-(3)-meti] ;
fenotiazina, sin reportes depresivos. La escasa informa - 9
cién sobre su uso, da similares resultados al N-metil-pipe $
ridil-(3)-metil fenotiazine y largactil. T
Por esta causa la usamos con mucha precaucién,

V. ORIENTACION PREVIA A LA
| PRESENTACION DE CASOS.

Los medicamentos que coadyuvan en el tratamiento de
s enfermedades psicosomiticas, son de gran utilidad. Los
P.cientes en tratamiento, necesitan pronto alivio, de Su cua -
b, clinico y que los ayude a recobrat su seguridad y afrontar
$s problemas, este alivio se logra con las fenotiazinas.

El niimero de casos presentado aparentemente €8 peque
. pero por las razones de poca cantidad del medicamento y
Epecialmente porque se escogieron los casos més dificiles '
b ya habfan sido tratados con otras drogas, justifican la esta
stica presentada.

En la actualidad se encuentran a la disposicién, ocho §
productos derivados de la fenotiazina con propiedades similares3

Como hice notar al principio de este capitulo, los datos 'v
no son experiencias nuestras, sino reportes o comentarios mé- j
dicos y libros recientes; nuestra experiencia se evidenciard en }

otro capitulo de esta tesis, En este trabajo no se ha tenido la intencién de tratar las

hfermedades en si, sino que el fin del tratamiento va encami-
8do a los estados de agitacién, ansiedad y agresividad que a-
bmpafian a las enfermedades psiquidtricas. Sin embargo co -
!, se vera mas adelante, hubo resultados dramiticos atal gra-
® que se consideraron como curados. -

_ En los primeros doce casos, el producto empleado fue
N -metil -piperidil (3) metilfenotiazina (Pacatal).

_ En los casos 13, 14, 15 se usé Etilona-3-(dimetilamino-
gbropil)- 10-Fenotiazina (Plegicil).

En los casos 16,17, 18 se usé: Clorhidrato de cloro-3-
gimetil -amino-3-propil)-10 Fenotiazina,(Cloropromazina o
Brgactil), En estos Gltimos tres casos se hizo un control s6-.
Ede un mes por ser el producto més conocido que los anterio-
§8, se ha usado desde hace més de dos afios en el hospital
Buropsiquidtrico de Guatemala, habiéndose conocido sus éfeg
8 con mis exactitud. S6lo se toman tres ejemplos de obser-
Ei6n como. tipo con este medicamento con la intencién deque
Bvan de comparacién con los otros productos fenotiazinicos.
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VI. PRESENTACION DE LOS CASOS Y SUS k. 1os cuatro dias del tratamiento se di6-de nuevo inyecta-
RESULTADOS (*). , . porque se negaba por via oral, aduciendo de nuevo se-
Bd de la boca. ;
CASO No. 1
g1 28 de Agosto del 57, no se inyectS en la noche pues es
Nombre: M.H.N. ' Edad: 29 afios. : : ormida y pasé bien la noche. .
Didgnéstico: Sindrome cerebral crénico asociado con trasm b :
convulsivos. . k,os siguientes dias se inyectd por dos semanas mas pero
suprimi6 para usarlo en otras enfermas,.
HISTORIA: i

1 9 de Septiembre del 57 se puso shok por agitacién y ya

' Desde nifia con ataques de pequefio mal que se curaron ';
gpone N- metil piperidil (3) Metil Fenotiazine.

poder establecer la forma de curacién, Desde. hace seis w

encuentra en esas condiciones -
' Basta la fecha 2 de Octubre del 57 ha estado muy calmada,

Persiste agresividad y agitacion, teniendo dias qué mu el §6 su cardcter, se volvié trabajadora. Se le ordena alta.

y le pega a las personas que tiene cerca, " C ,
' t ' BRESULTADO: ’
Se calma baJo tratamiento de electronarcosis asociado aj '

dantes. Bueno - no manifestd depresién durante el tratamiento,

Ha tenido una semana de estar calmada. - CASO No. 2
EVOLUCION 1 fe: A.M.V. Edad: 27 afios.
Se le principi6 a dar la Fenotiazina 50 mgr. Tid via ¢ i @stico: Sindrome cerebral crénico asociado a trastornos
el 20 de Agosto del 57. en tabletas. ' convulsivos.
BISTORIA:

: Al dia siguiente continué calmada pero decfa que no g
tia ningfn alivio. Blene 7 afios sin presentar ataque nocturnos, sélo le dan

: , : fies -uno o dos de dia.

Los dias siguientes continu6 calmada pero se negaba§

mar las tabletas refiriendo sequedad de la boca y niuseas. l mos ataques que presenté fue hace una semana duran-

¥ en niimero de 2. Duerme bien con 10 cgr luminal ca
(*) Los diagn6sticos basados en la clasificacién de los trag
nos psiquidtricos adoptada por la AMERICAN PSYCHIA]
ASSOCIATION; son los que se usan en el Hospital Neuj
psiquidtrico de Guatemala.

g2 vez a la semana mds o menos tiene crisis de agita -
yrante el dfa, buscando pelear y también ella misma se
g '@ cabeza y cara por lo que se le pone shock que calma
¢S horas pero luego sigue agitada.
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EVOLUCION b tiene noches de no dormir, sin dejar dormir a los demés en

19 de Agosto del 57 se le suprime todo medicamenf]
terior y se le da 50 mgr. Tid oral de la fenotiazina, E

Bnos.

EVOLUCION:

19 de Agosto del 57 se suprime todo medicamento y se
a la fenotiazina 50 mgr. Tid oral,

2 de Septiembre del 57 sigue calmada, sonriente, 4
Irita un poco cuando las demds enfermas la molestan pero
agita, , ‘ ‘ ‘
21 de Agosto del 57 no se ha notado mejoria, tiene gripe
is desde ayer en la mafiana, ha estado muy atarantada.

Sus familiares al verla mejorada piden. llevirsela, I »

L frme bien.
29 de Septiembre del 57. Sigue muy bien sélo el 2§ : _
Vo 2 amenazas de ataque. Los padres piden llevirsela, 22 de Agosto del 57 sin mejorfa. Anoche tuvo dos ata-
® Estd agitada. Se le duplicard la dosis a 100 mgr. Tid

RESULTADO:

Bueno, enferma sonriente, que quiere irse a su casé

No tuvo depresién durante el tratamiento., ; 31 de Agosto del 57 enferma calmada, aunt;ue un poco

imida desde que se le aument6 la dosis, duerme bien,Hoy
lamenazas de ataque.

CASO No. 3
Nombre; E. L. Edad: 27 afios. 9 de Septiembre del 57 sigue calmada. Anoche tuvo dos
Diagnéstico: Sindrome cerebral crénico asociado a trastor fas de ataque. » |
convulstvos. | b ~ 11 de Septiembre del 57 sigue calmada aungue con mu-
HISTORIA: @ menazas por lo que se le complementa con 10 cgr. lumi-

Atagues epilépticos muy frecuentes desde la edad ‘ :
o 14 de Septiembre del 57. Sigue calmada y sus familia-
§ verla tranquila piden llevirsela ddndosele alta con 30 ta-
B de la fenotiazina de 50 mgr. cada una para tomar una des
ge cada comida,

afios, ,

_Ingresa al servicio a los 19 afios de edad tratindo
sedantes y anti epilépticos con lo cual los ataques los tien
da unos o dos meses.

[ RESULTADO:

¥ Bueno, Se ha calmado, por lo que se le dig alta, tuvo
f®quedad de la boca y algunos dias con atarantamiento pa-

By leve, :

Desde que ingresé tiene crisis de agitacién muy I
tes, a veces con periodos que duran una semana calméindog
dos o tres dias. Tiene actualmente tres semanas de no 1
ataques y primera semana de no agitarse pues la electrond
sis la calma por pocos dias.
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CASO No. 4 8, un antibiético.
Nombre: A-R Edad: 26 afios. 3 16 de Septiembre del 57. Sigue tranquila aunque hoy tuvo
Diagnéstico: Sindrome cerebral crénico asociado a trastornog Pentos con sangre por 1o "que‘ se dafi tratamiento a la mitadde
convulsivos. - 1 Wiosis. .
HISTORIA: Se queJa de mucha sequedad en la boca

Varios afios de tener ataques epilépticos muy espaciaj

dos en nfmero de 1 cada mes o dos meses. 22 de Septlembre de1 57. Su cuadro entérico ha mejorado,

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

Tiene un. mes de producirse ataques diariamente has
dos o tres. Duerme bien. A causa de los ataques queda deg@
rientada y agitada, pero en los dias de no tenerlos siempre:§
agita. Desde que ingresé ha estado con 0.20gr. luminal i. ng
rio teniendo poca mejoria.

25 de Septiembre del 57. Ayer tuvo varios ataques mis o
Bnos 5 seguidos, hoy amanecié calmada, pero con cefalea,

27 de Septiembre del 57. Enferma se agit6 muchoy le
llujo una herida a otra enferma en la cara por lo que:tuvo que
EVOLUCION: jrréssele.
'Se suprime luminal y queda con 50 mgr. de la ul:, ’ ;-29 de Septiembre del 57. Enferma esti tranquila,
na oral tres veces al dia. ’ T : o ' :
» i 7 de Octubre del 57. Se suprime tratamiento y a los tres
20 de Agosto del 57 a las 24 horas de haberse princif B vuelve a agitarse.
do el fratamiento no se ha notado ningin cambio. o
' RESULTADO:

Regulaf: por dias se calmé y no tuvo ataques, pero siem
flue se agitaba era: agresiva y pegaba. Se ignora si €l cua -
jhitérico fue a causa del medicamento pues no se investigd.

21 de Agosto del 57 un poco de sequedad en la boc W,
lo demis sigue igual. W

27 de Agosto del 57 amanecié agitada y pele6 con § -
enferma, por lo que muestra arafios en la cara. . CASO No. 5
29 de Agosto del 57 desde ayer estd calmada a if

fbre: C. Z, Edad: 25 afios.
haber tenido un ataque. g 0s

BnGstico: Reaccién PsiconeurStica: Tipo (forma) Paranoide,

3 de Septiembre del 57, enferma esti calmada mier

: , Condicién antes del tratamiento: enferma que diariamen-
no se le provoca, pues si la molestan pega.

flaba en constante agitacién sin ser agresiva; se mantenia

#ndo incoherencias, por las noches para dormir se le daba

ante que a veces se le duplicaba o se le triplicaba la do-
enfa dfas (16 2 al mes) que era mucha la agitacién que

9 de Septiembre del 57. Calmada aunque present2 §
fios infectados en el dorso de ambas manos, por lo que 56§
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se le tenfa que poner electroshock que la calmaba por 4 6 5 L

56 1a fenotiazina en la misma forma, y los resultados fue-
ras Gnicamente, R

itambién idénticos.

2 de Enero del 58 Al principiar a darle la fenotia :;
se suprimieron los demds tratamientos, La dosis que se 3
fue de 50 Mgr. dos veces al dia I.M.

No present6 reacciones secundarias.
'CASO No. 8

Inbre: C. L. A, Edad: 25 afios.
gemostico: Reaccibn psiconeurética. -"Tipo (forma) Simple.

30 de Enero del 58. El resultado fue regular, pues E
calmé completamente, pero tenfa noches que no dormia por?
cual se tuvo que principiar a complementarle con otros sedgs

tes. Condlclon antes del tratamiento: ag1tada y habla.ndo in-

CASO No. 6 2 de Enero del 58. Se admunstro 1a fenot1az1na 1gua1
e el caso No.. 5. .
Nombre: A.M.V. Edad: 30 afios. . ~ 30 de Enero del 58. Reaultados fueron. regulares pues

Diagnéstico: Reacci6n psiconeurética. Tipo (forma) Simp 2 . dfas que la enférma no se'calmaba  al aplicar ol medica -

3 hto por lo que tenfa que duplicarse la d031s, para poder cal-

La condicién antes del tratamiento era igual a 1a
so No. 5 con la diferencia que tuvo dias de ser muy agresivg
Se le aplicaba electroshock mds frecuentemente (1 6 2 por &

mana) y la dosis del sedante era alta, . ‘fe: F M. L. Hdad: 37 afios.

2 de Enero del 58. El dia del tratamiento cbn 1a F E OStj‘C?'f Oligofrenia. (Deficiencia me“tal)

tiazina se le puso primero el electroshock pues era impos Io
ponerle la inyeccién del nuevo medicamento. Se usé en lag
ma forma el medicamento que en el Caso No. 9. j

HISTORIA:

Enferma que se mantiene muy agresiva peleando a dia-
gon las enfermas. Tiene varios afios de estar hospitalizada.
Ebocas cortas de dias no es agresiva pero no completamen-
Bimada.

30 de Enero del 58. Los resultados fueron mejoré
el anterior pues en las noches dormia bien sin ningun otro I

camento. ] /
. Se le administra luminal oral y electronarcosis mejordn
CASOkNo. 7 By calmandola s6lo por horas,

Nombre: S. R. Edad: 35 afios, " Se le supi:im.iré todo para darle el medicamento 50 Mgr.

Diagnéstico: Reaccién esquizofrénica. Tipo (forma) S
g | q po ( ) EVOLUCION:

Condicién antes del tratamiento igual que el Caisq 1 k. 21 de Agosto del 57, con el primer dia de tratamiento es
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tuvo muy mejorada y calmada, al administrirsele la tercera
sis del dia ya estaba dormida por lo que tuvo que despertirgqaji
Antes sélo dormia administrdndole cloral. '

bdujo gran postracién y después qued$ poco calmada.

' La enferma refirié dolor abdominal y se comprobd que te -
; B un estado disenteriforme.
26 de Agosto del 57. Sigue muy calmada, pero se nigg

al tratamiento porque las tabletas le producen dolor abdomina CASO No. 10
teniendo asientos desde hace tres dias. ; ' ‘
4 A nbre: A. M. P. Edad: 50 afios,
29 de Agosto del 57. Sigue calmada aunque se le da g {; gnéstico: Sindrome cerebral crénico asociado a trastornos
la fuerza el tratamiento por'lo que se suprime ¢l tratamiento’g L “convulsivos.

.y se hace i.m. a la misma dosis.

8 de Septiembre del 57, Calmada, pero hoy no quierdf§
jarse inyectar y opone mucha resistencia y se agita por lo qug
no se le forza, !

i {9/ de Agosto del 57. Enferma con ataques epilepticos ti-

boran mal en ndmero de dos a tres por mes, sélo de dia,tie-

también amenazas que son mds frecuentes. Se mantieneun
| ; Yo calmada pero hablando incoherencias a cada momento aun

9 de Septiembre del 57. Estd agitada y como no se df s sin presentar crisis de agitacion.

inyectar se le pone electronarcosis mafiana y después N-meg u |

piperidil-(3)-metilfenotiazine. Z ‘Tiene noches de no dormir, por lo que se administra sedan

v : , como cloral y luminal. ' '

12 de Septiembre del 57 a pesar del tratamiento sigue} |

gitada por lo que se le duplicara la dosis. ' Se dard N-metil-piperidil -(3)-metilfenotiazine, via oral

3 fngr. tres veces al dia. Se suprime los demis medicamen-

17 de Septiembre del 57. Enferma se ha calmado, pg

tiene gran depresi6n y sin apetito, por lo que se le disminuyg ) |

dosis a la mitad. $99 de Agosto del 57. Durante los primeros 10 dfas las ta-

: \ Bis 1c dan atarantamiento, pero duerme bien y se nota mas

: 21 de Septiembre del 57. Sigue deprimida se le SUP 1 ‘f ada ‘au_nque Sigue hablando incoherencias.

N-metil -piperidil-(3) metilfenotiazine, ‘ ; | |
b6 de Septiembre del 57. Se niega a la administracion oral
Bihedicamento por lo que se dard por via intramuscular 50

8. 2 veces al dia.

23 de Septiembre del 57. Ha mejorado su depresion 2
poco aunque no desea tomar alimentos., ;

; 30 de Septiembre del 57. Se opone a que se le inyecte y

25 de Septiembre del 57. Enferma mejor, le ha paS
: B de volver a darle tabletas, pero también se niega.

la depresién, toma alimentos estd un poco calmada.

RESULT : B ‘ Se ve que continia hablando incoherencias y cuando se tra
| 1 ®administrar el medicamento se irrita y es diffcil de watar.
Regular, los primeros dfas tuvo efecto, pero despué ’
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i nia y era muy di ficil habiendo tenido dias de no tomarlo por
b cual debido a su irregularidad de tomar y porque se estaba po
endo deprimida se suprimié el medicamento quedando la si-
Liente semana con anorexia y depresién marcada que se hizo
b-cesario administrar sueros glucosados y mixtos.

RESULTADO:

Malo. Continda igual, lo que se ganaba calmindogef§
poco lo perdié después irritdndose al tratar de darle el
mento y que también le producia atarantamiento. -

3 de Octubre del 57. A la semana de haber suprimido el

CASO No. 11 ;
Ledicamento y administrado los sueros, la enferma principié a
Nombre: A.M.V, Edad: 30 afios. Bitarse y ser agresiva. Se traté de dar N-metil-(3)-metilfeno-

Bzina pero es imposible por lo que se continud con electroshok
btros tratamientos que le hacfan efectos sélo por dos o cuatro
gras v luego volvia agitarse.

Diagnéstico: Reaccidn psiconeurética. Tipo (forma) e,:p

20 de Agosto del 57. Enferma muy agitada y agresif
con todas las personas. Habla incoherencias. En las nochg
se le tiene que administrar dos cucharadas de jarabe cloral @
ra que se duerma, pero a veces pasa con insomnio y hablang
mucho, -

RESULTADO:
: Malo. Se deprimié mucho, anorexia y se negaba al tra:
finiento, pero se ve gue otros medicamentos la calmaban sblo

Se principi6 a dar N-metil - piperidil(3) -metilfenotiaz} ! as horas.

50 ’mgr 3 veces al dfa, via oral. CASO No. 12
Mientras se da - '
mis. este medicamento se suprimen lqs . mbre: M.G. Edad: 26 afios. .
Benéstico: Reaccién esquizofremca Tipo (forma) Esquizo-
28 de Agosto del.57. Durante la primera semana dél ‘. afectiva.
tamiento tuvo buenos resultados, durmiendo todas las noch o HISTORIA:

con tranquilidad y durante el dfa estuvo sin agresividad y g

~ cién, Tiene 3 afios de haber ingresado, por agitada, agresiva

s y noches de insomnio.

- El tltimo dfa de dicha semana present6 un cuadro g |
fuerte con anorexia y decaimiento muy notorio por lo que 8§
suprime por dias el producto. o

I ' Desde que ingresé ha sido tratada con otros sedantes y
‘troshock calméndola por dias Gnicamente.

? _ En las noches se le pone a veces 40 cgr. de Luminal pa
: ‘der dormir pero a pesar de ello no se duerme pasando la no
Bgitada y sin dejar dormir a nadie.

12 de Septiembre del 57. Al principiar de nuevo eif
tamiento la enferma presentaba y mostraba cierta oposicig
tomarlo pero con un poco de insistencia hacfa caso. |

) En la segunda semana ya‘ era muy dificil la adm
cién del medicamento. En el momento de tratar de ofrec@
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- EVOLUCION
2 de Septiembre del 57. Enferma rebelde al tratamiento |
kitada, grita, canta, hablando incoherencias y coprolalia por

Se suprime todo medicamento y se da N-metil-piperidi) y ‘
SR uc se duplica la fenotiazina y se asocia a un sedante en la

metilfenotiazine 50 mg. Tid oral.

21 de Agosto del 57, Con el primer dfa del tratamiens)

se calmé un poco y en la noche durmid bien desde las 7 p.m} 10 de Septiembre del 57. A pesar de la asociacién me-

. amentosa la enferma sigue agitada, por tal motivo se supri-

22 de Agosto del 57. Estd muy aigitada cantando y g o el tratamiento y se pone electroshock.

tando por lo que al tratamiento oral se le agrega 50 mgr. I. M3

diario, 16 de Septiembre del 57. Enferma siguié con electronar

bsis y otros sedantes pero continiia agitada s6lo calmindose
is 0 menos 2 a 3 horas.

23 de Agosto del 57. Sigue agitada y anoche no d
nada. :
RESULTADO
Malo. Enferma no mejoré en nada, sélo la deprimié y

24 de Agosto del 57. Se llam6 al practicante de
lvo que ponerle sueros por la anorexia y debilidad marcada.

pues la enfc?rma estaba muy agitada sin dejar dormir a nadieg
Se le ordené otra clase de sedantes que la dejé dormida

. dis de Agosto del 57. Enferma quedd$ con tIatamien@ CASO No. 13 ! 4 }
quedando calmada pero muy deprimida, manifestando las cfiiiiombre; A. M. de L. Edad: 32 afios. |

fermeras que desde el 23 de A, 1
gosto del 57 nohatomado ning} flagnéstico:
alimento, por tal motivo se le ordena suero mixto 1 litro I. 3 " grostieor Polcosts Reactive:

HISTORIA

Tiene tres ingresos al hospital Neuropsiquidtrico por cri

dena otro suero con complejo B y tiamina, s de agitacién y agresividad extrema pegdndole a todos.

28 de Agosto del 57. Se siente mejor sin el trata Se le ha tratado con luminal y electroshock, casi no duer

to, pero principia con el insomnio '
. por lo que se le ordena el'§
mo sedante del dfa 24 de Agosto del 57. q =

EVOLUCION

Se principia con una tableta de 25 mgr. de Etilona-3-(Di | |l
Bt11amino-3-propil)- 10-fenotiazina. A la hora del almuerzo | |
823 de Octubre del 57. A los tres dias se dar4 la misma do - 1
8 del medicamente por via i.v. pues las tabletas le dan ndu- d

7 29 de Agosto del 57. Amaneci6 sin depresién y muy
tl:lzda. Hoy no se le ordenard ningiin tratamiento para ver r
0. » ° : "

31 de Agosto del 57, Mu *
. y agitada, se repite el N-§
-piperidil(3) metilfenotiazine tres veces al’dia v;.'a: oral, k




28

bien, ' ‘Smalmuerzo.
30 de Octubre del 57. Se continia via intramuscular '

pues la enferma se niega a tomar las tabletas, cuando se lag
frecen se esconde, i

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

8 de Noviembre del 57. Ha estado muy calmada, sin

5 de Noviembre del 57. Decafda, sentimental, se nie¥
hiuseas, pero se siente atarantada.

ga a inyectar por lo que se le tienen que poner a la fuerza, A

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

partida en dos tomas.

ha inyectado con dificultad. Con la inyeccién de hoy tuvo
reos y palidez generalizada durante 15 minutos.

12 de Diciembre del 57. Los dltimos dias no se ie ha

Inyectado y estd muy calmada. 29 de Noviembre del 57. Calmada pero con niuseas.

'30 de Noviembre del 57. Muy agitada no se le puede
el medicamento. :

27 de Enero del 58, Enferma casi siempre estd cal
da aunque mis o menos una vez por semand se agita pero st

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

RESULTADO: Irregularmente pero se mantiene calmada.,

Bueno. Por via oral produce niusea.
' 16 de Diciembre del 57. Por lo dificil del tratamiento se

CASO No, 14 ncipia a inyectar intramuscular.

" 28 de Diciembre del 57. Estd calmada pero también se

Nombre: M. E. H. Edad: 84 afios,
jpone a las inyecciones.

Diagnéstico; Sindrome cerebral crénico asociado con into (
cidén alcohélica. :

13 de Enero del 58. Se ha seguido inyectando a la fuer-
HISTORIA

Desde hace cinco afios ha reingresado varias veces ‘:
alcoholismo agudo. Los dos dltimos reingresos ha quedaddj
psicosis post-alcohélica, agitindose, gritando, cantando, !
rando y pegindole a todos. : '

EVOLUCION

RESULTADO

\ Regular Casi siempre la calma por 7 u 8 horas, pero
b dfa que deja de administrérsele el medicamentp se agita.

 Parece que s6lo en los primeros dfas tuvo reacciones mo
Ptas como niuseas y desmayos. .

23 de Octubre del 57. Se suprime todo uatamieﬁt-,
rior para darle fenotiazina una tableta de 25 mgr. a la hora,
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CASO No. 15 ) _
as mis 0 menos después de cada inyecci6n, pero al pasarle el

Lfecto se agita, Se trata de ponerle dos dosis en el dia pero es

Diagnéstico: Psiconeurosis. Reaccién obsesivo compulsivag

HISTORIA 28 de Enero del 58, Sigue igual ' b

RESULTADO ' i

. Regulares. Se mota que el medicamento no causa de-
 esion, tiene accion duradera de 6 horas pero un poco débil a
besar de que en algunas inyecciones se duplicé y hasta triplicé
a dosis. :

Es la paciente més rebelde, agitada y agresiva de fg]
das las que se eligieron para los tratamientos. Para calmar 3
por pocas horgs hay que asociarle electroshock y sedantes a i
sis dobles que las de costumbre.

EVOLUCION b

" 93 de Octubre del 57. Se da u comprimido de 25 mj CASO No. 16 “‘

a la hora del almuerzo durante una semana, pero al ver que § , IR b
tiene mejorfa se le inyecta i.v. 25 mgr. que la calma muy P& Blombre: V. S. Edad: 26 afios. i

co por 4-6 horas mis o menos. Piagndstico: Reaccién esquizofrénica. Tipo (forma) Simple. ﬂ
. Condiéi\.én antes del trataﬁliento: enferma muy agita - |
Ha que se calma por horas al usar electroshock y barbitiricos. {
En 1as noches se duerme gélo al darle hidrato de cloralyave - !
fes asociado a luminal.

29 de Octubre del 57. 'Se le asocia por via oral nota®
dose €l efecto con més potencia. : o

8 de Noviembre del 57. Ha estado muy agitada,

quiere que se le inyecte, s6lo toma tabletas.
. Desde que se le da la fenotiazina 25 miligramos i.m.

s veces al dia se ha calmado completamente pero mantenién-
L ce en un constante estado de somnolencia por término de 3 a
§ horas pero luego volvfa a su estado anterior aunque con menos
ktensidad. En la noche para dormir era necesario darle otracla
b de sedantes aunque en dosis mucho menotes o sino se repe-
fa otra dosis de la fenotiazina. Como prueba y control se le
85 en algunas ocasiones dosis doble dos veces al dia notdndose | |
ie dormia completamente tranquila de noche y de dfa, no ma- ‘
estada nada de agitacion.

15 de Noviembre del 57. Se duplica a 2 comprimidy
diarios de 25 mgr. cada uno pero por su estado de intensa 88
tacién y agresividad se le pone electroshock. '

30 de Noviembre del 57. No toma tabletas pero F d
agitacién se le pone otro electroshock y luego' el medicamen
intramuscular 25 mgr.

15 de Diciembre del 57, Ha continuado agitada, 2
 siva y hablando incoherencias por lo que se le ha tenido qu€
ner mis o mepos una aplicaci6n de electroshock cada dos g
y a diario la fenotiazina i.m. -

3 No dio ninguna otra manifestacién desagradable duran-
g€l tratamiento.

3 de Enero del 58, Enferma se ha calmado por 6 La presién arterial bajé de —1—928 que tenia a —~
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CASO No. 17
Nombre: C. R. Edad: 36 afios. _ _
Diagnéstico: Sindrome cerebral crénico asociado con trastor - §
nos convulsivos. : 4

Conilicién antes del tratamiento: enferma en constantgg

estado de ansiedad, siempre pendiente de crisis convulsivas 3§

que le venfan 1 6 2 veces diarias y amenazas muy frecuentes, i

_carécter irritable, ficilmente se agitaba con el mds minimo ¥
tfmulo. En las noches se le tenfa que administrar luminal

‘a 20 cgr. que a veces se hacfa necesario repetir en la mafiaigg§
que lo tenfa en estado somnoliento. ‘

26 de Noviembre del 57. Se suprime todo tratamient
para administrarle la fenotiazina 25 miligramos intramusc 148
dos veces al dfa. Desde que se inicia el tratamiento se - nof
mejoria calmdndose el paciente No se presenté mnguna rea
cién toxica ’ [

La frecuencia de los ataques no cambio No bajé 14
presién arterial. Ly

' CASO No. 18

Nombre: C.C.M. Edad: 20 afios.
Diagnéstico: Reaccion psiconeurotica Tipo ansiosa.

Condicién antes del tratamiento: Paciente que s6lo%
puede calmar con elecp:oshock luminal y cloral, De noch
bla mucho por lo que a veces se le tiene que duplicar dos
los medicamentos.

26 de Noviembre del 57. Se suprime todo tratamieng
y se le da Largactil 25 miligramos intramuscular dos veceq
dfa. Desde que se instituye el tratamiento se calma comps
mente refiriendo atarantamientos ligeros en las dos horas §
guidas de la inyeccién. Se nota gran mejorfa en la enfermg

Lresentar somnolencia. ‘Se controla la preswn y ha. ba]ado de

115
"85

que tiene actualmente.
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VII. COMENTARIOS Y CUADROS COMPARATI-
VOS DE LAS FENOTIAZINAS CON OTROS : B
ATARAXICOS B

No preferiria el Etilona—3-(d1metilamino—3—ptopil)- 10

Tampoco preferiria la Cloropromazina porque produce

Como se puede apreciar, los resultados que hemos ob | efio e hipotensién.. -

tenido tiene mucha relacién con los datos de la literatura, es cTe

cir que se han confirmado. Hay también resultados que no se

Ejemplo No. 2
confirman,

Llega un paciente a una clinica particular, con :&z;a-
bs alcohélica, samnoliento, con sequ’eQad en .la bocaly muche
d. Por su estado de alcoholismo cromc‘:o re.fl’ere en la

L: antecedentes de dafios hepéticos con ictericia.

El estudio experimental que hemos hecho, nos puede
servir de pauta o guia para ver que dichos productos casi se p¢§
drfan usar indiferentemente en los enfermos psiquidtricos, P48
ra mayor exactitud no vamos hacerlo asi, sino que tomaremos
una actitud dem’generalizar, con el objeto de hacer el tratam
to mejor y méis cientffico, pues viendo la condici6én del enf:
y conociendo las cualidades de cada fenotiazina, obtenidas
nuestra experiencia de los afios 1957-58, no los usaremos
ferentemente. Para mayor claridad y comprensién de lo anteg
expuesto, haré a continuaci6én dos tablas comparativas entrelg

tres fenotiazinicos usados comparados con otros atardxicos. i No preferiria N-metil -piperidil (&-metﬂ-f;n;::ﬁfll;; )
También haré una contestacién a una pregunta que se despreg br 1a sequedad de la boca y que produce su efecto q

de de lo expuesto: . A cuil de los fenotiazinicos se le da lafl
ferencia en un enfermo mental? La respuesta estid compren@

da en tres ejemplos que siguen:

Los familiares s6lo desean que se le haga tratamiento
I nbulatorio negandose a hospitalizatlo.

En este ejemplo usaria Etilona—S-(dime’tﬂ.ammo-3-prg
i1)- 10-Fenotiazina por su efecto prolongado y deb11.

lecuencia.

Tampoco preferiria la Cloropramazina porque. produ;l::-
Bucho suefio, su efecto €s muy potente y produce lesiones
iticas.

Ejemplo No. 1

Tenemos a un enfermo bajo nuestro control en un C&
tro hospitalario con diagnéstico de Psiconeurosis. El paciel§
estd agitado, con hipptensién arterial, y atarantamientos #
cuentes. Dicho enfermo se ha visto que es irregularmente §
sible a otros tranquilizadores o sedantes y que con dosis usig
les se calma pero se duerme bastante.

Ejemplo No. 3

Paciente que lo llevan a una clinica 'particular‘ poiglrlle
Enen 24 horas de estar €1 constante agresivz.dad y aglzlac o .es
Blesta mucho a los otros pacientes que estdn en la sala S

' fa, Tiene 24 horas de no tomar nada por boca.
En este ejemplo usarfa N-metil-piperidil (3)-metig ._

notiazina, pues no se le ve ningfin inconveniente al pacientf : cia
fa su use y que produce muy poco suefio. b sea 1a Cloropromazina como medida de emergencia.

No preferiria el Etilona—3—(D.imetilamino-3-Propil)- 10

benotiazina, por su efecto tranquilizador poco inmediato y débil.

i as
br muy potente y de duracion corta que permitiria darlo con

En este caso uso el més potente y de accién més rapi-
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Fenotiazina por su débil efecto tranquilizador y poca accién

mediata,

Tampoco preferiria el N-metil-piperidil (3)-metilfeno; ‘
~ zina, por su efecto un poco menos potente y de accién tambi§g

_menos inmediata que la Cloropromazina.

i

ROPIEDADES

CLORO PRO-MAZINA

N-Metil-piperidil {3)
metil fenotiazina

Etilona 3 (Dime-
tilamino- 3 propil)
10 Fenotiazina.

25-50 Mgrs

50-250 Mgré

100-500 Mgrs

3-4 horas

4- 5 horas

»
6-8 horas

++ ++ 5-10min.

+ + 10-20 min.

+ + 10-20 min.

++++ ++ +
duccién del Suefio + 4+ + T |
+ ++ — |
encidn Arterial + + — —
n;edad de la boca + ‘:_”’-h 1::3 —
+ +
{ones hepéticas + + ?
+ +
+ +
+ —
+

enos de Sensibi-
n (erupciones, ur
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