
-~--

UNIVERSIDAD DE SAN CARLqS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"USO DE HIPNOTICOS EN PACIENTESCON
INTOXICACION ALCOHOLlCA"

CARLOS LEONEL DIAZ CASTAÑEDA

Guatemala, Noviembre de 1975

- - -

~

I
¡

I

j

I

¡

1

-



-~.

PLAN DEnm

INTRODUCCION

G EN ERAl! DA DES:

El alcohol como al ¡mento
Epidemiologia
Tratamiento
Rehabil itaci6n Fisica y Psiquiatrica
Intoxicaci6n olcoh61ica aguda

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICaS

MATERIALES Y METODOS

Toractán
Volium
Librium
Pentobarbitol

I

I

RESULTADOS Y DISCUSION

Dotos de Jaboratorio
Dotos econ6mico sociales
Dotos el ¡nicos
Comentario de casos especiales
Comentarios

CONQUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLlOGRAFfA

l.
I



~

INTRODUCCION
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. ., E! p'~~[emi,del al coholismo,. 'dentr<H:Ie la soci edad, es
ul'\a enfe~dad.de~arácter médico-social qtJe lleva enmar

'-1', -v L"...')¡,,,.,
" -"

cada cOl15i9~.~?,~ios problemosde difer~nte. indole.

. !)entro de los problemas 'más serios que. conlleva el 01-
t:. ".,.1"

j .,.,.
}J.~
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~.~..
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'coholismo es su-tratamiento. Muchos han sido--1as creencias~. ,-o . . .

'1J6~~IOspara' "curar" O alivior alolcohólico de su dolen
cia y PPf 10 general se ha fracasado.

I

Dentro-de los teportes médicos de curaci6n dealcoh6-
licos no sobrepasanios'24 los casos curados. Una situoci6n
mu)l' imp.ort<;mte en el paciente 0lcoh6lico.para su trato-
mient~ é,s ~fdeseo verdadero de curarse; si el paciente no.

"r -'.'
.,:

acepta que el alcoholismo es una enfermedad, que él e.s un,
c~ ,'," .' ,i" f'-

.

a,lcoh6lico')I' que necesita de ayuda para superar su proble-
ni~, es~u'ldificil que se pueda tener por lo menos un leve

.. .," ,..{,J

éJ(ito. .Es~os concientes que el trotamiento del paciente
alcohólico debe ser psicológico '1 proporcionado regular-
mente': La t~rapia de grupo que se utiliza en algunas agru-
paciones ha ayudado a muchos alcoh6licos. El hecho de -
que un paciente alcoh61 ico tenga 5 ó 10 años de no t o mar
una sola, gota de alcohol, no significa que esté.curado, s e
le pu.ede considerar que está rehabilitado.

J
O"

"~o

En favor del empleo del alcoh01 está el hecho de que
las b~b¡.da5 ulcohólicas suelen ser agradables y producen
una sensaci6n de bienestar o euforia y sobre todo distraen-
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de ¡os preocupoc iones hob itua Ies, de Ia s penas y do 1,ores.

los inconvenientes del alcohol resultan de su abuso pe
ro es dificil señalar donde comiel\zon. El -alcohol es disper;
diosa y no eS-Recesa'rio fisiol6gicamente.. Disminuye la eff

cada del s"jeto -como trabajador del músculo o de la inte=-
ligencia, aumentan los errores y pel igro de acCIdente y" re-
lajan el autodominio.Puede llevar a la disol~2íón'de"Ja :,'¡;:C:

famil ia, al vicio, al crimen yola misma múerte;,?'!I'O~
!;;(1)':

En el pre'sente.t'rabajose analiza el éfec'tB"aé'4'''6ipnó
ticos como tratamiento en casos de intoxicaci6h'CiIé'oHó:IfC:1
ea, y también se tom6 una muestra contro1 a l'iJ"C(oe!'hci'se',L',
le praporcion6 ningún hipnótico. A todos IÓ5'~iic¡enté!; '( se"
les administró soluciones intravenosas para hidratación co-
mo porte del tratamiento habitual.'

,i "ti .",,,.}(J

'~'9~~'" UCi\' ~'.~-) ¡ !

Se necesitó del labor~torio para Ilevarb"&i6I;"eist'e es::"
tudio para analizar la sangre de los pacientes"pafo,'overi';:''''
guar 1<:1cantidad de alcohol que presentabajr¿8rribest6ban'
las pruebas hepáticas. Para la alcoholheniiase tomaba '16:
muestra inmediatamente que ingresaba el pac'i~"te,'se'refri'
geraba y se mandaba luego a analizar allaboi'éitó'rlo'de"ld'
Facultad de Farmacia; las pruebas hepáticassirtomaboh'en'
ayunas y se mandaban inmediatamente al laboratorio del '''.-n
hOopital General San Juan de Dios. '

Con el presente estudio se pretende que sea consid e 're
da en una manera más individual el uso de hipnóticos en' :;

cada paciente; la necesidad de un laboratorio para investi
gar mó:; efectivamente a'los diferentes pacientes y que este
estudio pueda ser útil a quien se interese por los problemas
de este tipo.

",,,', ',' "
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GENERALI DADES

El Alcohol como Al imento:

El alcohol etilico se oxida en el orgañismo, dando 7
calorías por gramo. Pero es un alimento energético caro, -
que no se almacena ni forma constituyentes del organism o.
En una rac ión puede reempl azar a una parte de Ias substan-
cias energéticas Fisiológicas. El sitio de oxidación es el hí
godo, riñón y músculo. Se absorbe en parte en el eot6magó'
yel resto en el intestino delgado, llegando a su concentra
ción máxima en la sangre 01 cabo de 1 hora 30 minutos,

-

aproximadamente; en la sangre disminuye de uno manera re
guiar en proporción a su concentración. la absorción es =-
más lenta, si se toman las bebidas con alimentos que cuan-
do se ingieren solas. la curva de la caída del alcohol en
la sangre no es modificada por el ejercicio muscular. '

la eliminación renal del alcohol es escasa; el alcohol
se elimina dos veces más rápidamente por el pulmón que
por el riñón, y así en un minuto en 8 litros de aire espirado
pued:!> haber de 3 a 4 Mg. En muchos países en casos de ac
cidentes o crímenes es obligatorio dosificar el alcohol en =-,
10 sangre o el aliento. '

..- '. ......

lao s~luci~"sde alcoh61 excita~ la secreción,delju- v
go gástrico. Si" el)1bargo" con $'0'10% de alcohol en el
contenido gástrico se retrasa la digestión y con mucho con
certrodón se produce irritación ,de la mucosa eh,ipers",c r~

3
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ción demucus. El alcoholismo disminuye la absorción i",te.
tinal de las vitaminas del grupo "B" y por ,eso favorece la
producción de las enfermedade5 por carenc:ia: Beriberi, po
1ineurit~-y pelagra.'

-

Epidemiología:

La dependencia del alcohol existe cuando éste inter-
fiere con las relaciones interper50nales,los.funciones psico
IOgicas o la salud física. La dependencia del alcohol oco=-
rre entadas las clases sociales y en todas las localizac ia-
nes geográficas. Es m6sfrecuente en las grandes ciudades y
afecta más ajas varanes que aias muleres.

Trotamiento:

La intoxicación alcohól ica aguda suele necesitar sim-
plemente la supresión del alcohol y la protección del, pa-
ciente. Los pacientes excitados ruidosos o combativos se -
tratarán de preferencia por aislamiento o persuación, m á s
que por medicamentos pues estos pueden ser pel igrasos. Si
son necesarios los medicamentos se aconseja útil izar 4 08
mi de paraldehido o 10 mg de clorpromadina, pero incluso-
estas peque~as cantidades deben evitarse si la ,concentra-
ción sanguínea de alcohol es mayor de 250 mg por 100 MI.

- ".:'~

Los pacientes con estupor o como deben tratarse como
casos de urgencia y vigilarse esmctamente. El lavado gás-
trico o los eméticos a~ntan"¡ peligro y deben evitarse.
Los ¡saciem.s tntensamente intoxicados se tr8i8«1n igual
que cualquier °U;o into)(ic_~L:on medicamento depresor.

4

~

No se disponen en-Jo actuolidad de antídoto o droga capaz
de antogonizar el alcohol o su metobolisno.

Como el alcohol es una substancia~luble en agua' que
':':"J ~. 'l" .'

,
.-'

se difunde IJbremente, en pacientes gra'lremente deprimidos
?uecieu~;'rs~)a~iálisis peritoneol o la hemodiálisis para -
dismi";uir rápid~e!)te la concentración sanguínea de ako-

,- '.
,. .

-'~'. . ,

nol. "'... ,.

\:~q 1¡. ":.
-

',:"'--~ "\'", ~' - -
.

~ '~~s,To,I_~tiás.,ta¡'días (gomo) requieren paco tratamien-
to,,,,ai:icrted~H::,bstención. Pueden prescribirse líquidos, -
s~#'¡es,y':(]~mióis.trarse hidróxido de oluminio paro disminuir
Jcis molestia;¡ gl#f'ri,cas. No es prudente prescribir' sedantes',
e ,hipné)tiCos'porque pueden ser causa de dependencia.

.'
""°-

-:-..1.. .

"
,l<;:spéididaS de,liquidos y electrolitos pueden ser muy

iJ1#:~', E(~eH;.,ici, sudor y los,vómitos pueden necesitar -
hasta,'$ filros d~soJución salina y glucosada con vitaminas
y pi>tOS'Ú)'duro;"klos primeras 24 horas. Las vitaminas no
tienen -efecto ninguno sobre la abstinencia pero corrigen -
las deficiencias de complicación.

',"
~~!d>il,ito~ión Fisica y Psiquiátrica:

.1'. .- 0'0,"_'

Empiezo durante la supresión del alcohol. El médico -
debe ,adoptar una actitud neutral acerca del hábito de be-
ber del paciente; ni lo ha de condenar ni lo ha de pennitir.
Sin embal'gO hay que decirle con energía que reacciona a!
alconhldiferentemente que las demás personas, que nunca
puede beber en Sociedad y que, si desea curarse, és necesa
ria una abstinencia total Y absoluta. El paciente debe per=-
catorse de que se halla ante un problema que no pÚede re-
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sol ver solo, que necesa" ayudo, y que ha de 'cooperar y
'contribuir a su propio trotc",¡enj'o.

Si se salvo este obstáculo, se efectúa'la fisioterapia in
dividual, ode grupo, siguiendo las líneas usuales. El pa-
ciente, si 10 desea, debe ponerse en contacto con loscdife-
rentes grupos contra el alcoholismo por ejemplo: A.A.

El disulfiram (Antabuse) y el carburo de cakio citrado
bloquean la oxidación del alcohol en et1Jpa dealdehido -
acético de manera que una persona que toma alcohol mien
tras ingiere estos medicamentos tendrá náuseas, v6mitos, vo
sodilatación e incluso colapso cardiovascular por acumula::
ción de aldehido acético. Estos medicamentos s610 son efi-
caces mientras el paciente sigue tomándolos. No han dado
resultados espectaculares. La reacción del alcohol con di-
sulfiram puede ser muy intensa incluso mortal. Po~ ello es-o
tos medicamentos se emplean muy poco en'la actual idad. ,

,

Intoxicación Alcoh61 ica Aguda:

La rápida ingestión de alcohol concentrado con ",1 es-
tómago vacío ocasiona más borrachera que el cbnsuino len-
to de una cantidad similar con las comidas. Los signos.ysin
tomas de intoxicación guardan bastante buena ccrrela c i ón
con las concentraciones en .10 sangre o en la respiració~'. :-
Una concentración sanguinea de alcohol cje50 mg por lOO
mi o menor no suele acompañarse de signos clínicos de bo-
rrachera. A continuación una escala respecto a sintomato-
Iagio y concentración al cohól ica sanguinea:

.'

6

-

de O a 1 9 po~ litro

de ¡ 02.3 9 por litro

de ¡.6 a 3.4 g par litro

de 2.6 a 4.3 9 por Iitra

de 3.5 a 5.4 9 por Iitre

Estado subelr¡¡lco: el in-
dividuo aparece normal a 10-
observación ordinaria. Sonde
tectables ligeros cambios-ro';;
mediante tests especiales.

Estado de inestab ¡¡idad -
emocional: inhibiciones dis-
minuidas. Ligera incoordina-
ción muscular. Lentitud de -
respuesta al estimulo.

Estado de confusión: dis
.turbios en la sensación. DismT
nución en la sensación del do
lor. Marcha vacilante. Ha::
blar farfullante.

Estado de estupor: marca
do descenso en Ia respuesta ::

al estímulo. Incoordinación-
muscular. Proximidad a la po
ralisis.

-

Estado de cOffit]: inc on-
ciencia completa. Depres i ón
de los reflejos. Temperatura-
subnormal. Anestesia. Trastor
nos de la circulación.

de 4.5 ::1por !!tro en adelante Se puede producir la
muerte.

,

7
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,1 'Con base en las estimaciones de lo escoja precedente

'éS 'que el íSureau intemationol contra el alcohol ismo,co.-ni
1:!ei'(¡que un automovilisro con uno alcohOlemia queoJc;m:;:
cee 'O pase el nivel. de 1 9 por litro repreSf!nta un peligro se
'ttC:fX110 la circulación. En realidad este riesgo de insegurl
~'social comienzo poro muchos individuos antes del ni=-
.,él 'señalado pues ya hemos visto que entre 0.5 y 1 gT pC>f-
<litro el 40% de los personas; 'O muestro n signos el ¡nicas da
ebriedad.

:=8

.

OBJ EilVOS

GÍ!neróles:
,..'"

1) Contribuir en "OJ9Opara resolver elprablema del alco-
hol ;511'10. .,}::c;-: ,-,.

'-.,'
; ::, ; ( ,

.
-

. ~'C'¡

"
;.'

2), ,e Contrihuir? ayúdar 01 paciente 01cohOlico.

,.'..~ .r;~:; '>:..--

3) ,[)a'runa paut" poro futuros investigaciones acerco del
usodehipnóticos en pacientes con intoxicación alco-

,h6Iica. "

.,,~; !

Especificos: ,n

.
"

,-

.1) , 'lJI:terminaui, son necesarios los hipnóticos en el trota
m¡~nto dei~i;;toxieaci6n alcoh6lica.

,2), Determinar el tiempo en hacer e'fecto, duración y efec
,

tc>ssecundados en los diferentes pacientes el uso -de
los diferentes hipn6ticos.

3) Determinar lo diferencia de los efectos entre los hip-

- n6tiCos ¿, usar y los características -del --fK'ciente.

9
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MATERIALES Y METODQS

. ¡\~

"'"

~-
-":"".
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"

,Paro la real izaci6n del presente trabajo se ufillzó:' EiT
Sanatorio del Patronato Anti<,lcohólIc?,:: ;. .;.,'¡~iíi,',,)

.
- "",-1?':."-'-"

Se escogió una muestra, al azahar de acuerdo c{'úr;'a ta
bia de números aleatorios para una mU,E!strade),09,~~[etos.~
Los primeros 20 números fueron dados a los pacientes' 'q u e'
seies trataria cO,n el hipnótico tipo Ta~~t6,n; .Io~,.s i,9yien-v
tes 20 números fueron asignados a 10spaCientE!s que Ib'on a'
sertratados con Valium; los siguientes 20 ¿on'(ibWLin¡" los
siguientes 20 pacientes fueron "control" y los sig01e~i~s 20
se les administró Pentobarbital.

A todos los pacientes se les extrajo una mues'ttd'á'e""",f!
sal1gre de 10 cc a su ingreso al sanatorio, se introdujoJa -
muestra en un frasco sellado con anticoaguiahfe' en st;'" ¡n te'
rior y se refrigeró hasta lIevarlo al laboratoiid'dit'ó';¿it o lo
gia de,la facultad de Farmacia para dosificar alcohol.

-
. .1 . ...': ",

'e"'
';,:;

. . "",: ',;. ,,:'\:'<,¡'..< .,C¡, d',<

A todos los pacientes se les efectuó en áyunas.' extrac-
ci6n de sangre para pruebas de BST., fosfata~a'á¡~a¡¡;,~,
Transaminasa Glutámico Oxalacética, y bil¡rru9ipf's..}nm~
diatamente eran 11 evadas las muestras al laboratorio del
Hospital General San Juan de Dios. '

,', ,,'...

A su ingreso se les administró un hipnótico según la lis
ta de números aleatorios y se les siguió el estudio durante
el tiempo que estuvieron haspital izados en el Sanataric, y

10

lo.

se les pasó visita 3 veces al día. Por norma general en el
Sanatorio Antialcohól ieo a los paciente$ se les admi"'¡ stra-
soluciones 1.\/. a su ingreso, etilizada, g1ueosada, con 2-4
CC de tiamina y complejo "B"; se les tiene hospitalizados
por A dics.

,:,
Durcnte-el fiempo que duró el estudio se contó con le:

ayudó del personal de enfermería y del personal médico de
la institución.'

,

'

Los hipnóticos utilizados en este estudio se escogieron
por las sigpientes razones:' '

Valium: medicamento de mucho uso en las intoxicacio
nes al cohól icas y en sus consecuencias (sindrome de absti-: -
nencio, alucinosis., ~~C4).

,

"

.librium: medicamento reco~endado en pacientes que
p~de.:en de agita'ción, nerviosismo, "gonia", etc.Lamenta'l

'

do haber obtenida únicamente la presentación LV.

Taractán: medicamento de reciente introd~~ción se ha
usado con éxito en casos de, intoxicación al,cohól ica, se usa
mucho en el Sanatario.

Pentabarbital: medicamento de más uso dentro del 50-
nátorio. '

,',

Valium

Descripción: Cada cc contiene 5 mg de diaz'epam. Es un -
derivada de la benzodiazepina. Químicamente diazepam -

11

. 1



~ -

es:7-cloro-l,3-dihidro-1-meti! -5-feniJ-2H-l,4-b e nzodio
zepina-2-ono.

,.Acci6n: En animales, diazepam actúa en.Je parte de el sis
-tema limbico, tólamo e hipotálamo,e induce efectos tron=
c:¡uilizantes. .Diozepam, diferente' a la clorpromazino y re-

--serpina, nocse le ha demost'.ado acción de bloqueo autóno-
mo periférico, ni.produce efrctos extrapiramidales colatera
les. Sin .embargo animales tratados con'Oltas dosis han pre=
sentado ataxia.transitoria. Exp.. ',nentos de larga durce i 6n
en ratas revelaron que-no hubo ningún distúrbio en lo fun-
ci6nend6crina. Los inyecciones en animales produjeroncirri
tación local de tejidos alrededor de! sitio de inyecci6n y
algún engrosamiento de las venas al. ser intravenoso 10 ad-
ministraci6n.

Indicaciones: Valium es útil enla liberaci6n de los sínto-
mas de tensión y ansiedad que resultan de situaciones .estre
santes. .Esútil en estados'siconeuráticO$ manifestados co=
mo: tensión, unsiedad, aprehensi6n, fatiga, sintomas depre
sivos o agitaci6n.

-

En laintoxicaci6n alcohólico aguda, puede ser muy
útil.en el alivio de la agitaci6n, temblor, amenazo o deli-
riums tremens yal ucinosis. '

Valium es útil para el 01ivio de espasmos de musculatu
ra esquelético debidos o patologíaJocal, atetosis y tUa =.
nos. Es útil también enestatus epilépticos y en ataques
convulsivos recurrentes.

También es útit para.premedicaci6n en actos quirúrgi- '

cos, prefiriéndose lo vía I.M,

12

-

l -

ooRecomendaciones: En ia vía 1.V. lo soluci6n debe ser
inyectada lentamente, tomando por lo menos un minuto por
coda 5 mg admjnistrados. NO se debe mezclar valium con
~tras'drogas."i soluciones, NO se debe de sumar a las ,solu
-~' .'.~,ones '"tr"venosas.

-se debe de administrar con.mucho cuidado..sabre todo
-porev;" I.V.a los pacientes ancianos,gmves.y aquellos.
.can la réwerya putmOf1ar limitada-pues eICiste la posibiJ idad
de apnea O para card,oco.

No-debe ser administrado en pacientes en shock, coma
-O enintoxicaci6n-o!coh6Jica aguda con depresi6n de los -
signos vitales. Se debe tener cuidado en ia administrac i ón

d~ vallum en pacientes que se necesJtaque estén completa
mentealerta,aHgual que darlerecomendaciones a los pO
~ieritesque estén bajo tratamiento, r~cto a la no. inges=-
ti6n 'dealcohol pU'es' el valium actúo como depresor del

~SNC. .

Dependencia: Síntomas de abstinencia {similares a los vis-
~tos en barbituratos y alcohol),hon ocurEldo cua;Wo 5e sus-
pende bruscamente, (convulsiones, v6m ¡tos, suoorociórt,
etc;)

USO~urante el embarazo: .Durante el embamzo debe de ba
lancearse los riesgos respecta -de los beneficios que padri"a-

-tl'aer el--uso de la droga. No es recomendable 'para uso obs
tétrico.

Precauciones: si se combino con otro psicotr6pico o a n t i-
comlUls¡vant~, hoy que tomar consideraciones respecto de
la farmacologia del otro agente, particularmente si puede-

1'3
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-c-i ."""',.~r_"'1~'~~':.
existir una potencial ización de los efec

.
tos, tales coií1d:'te'-

".'-'4.. ."\::)r,! ',-,-",v.c'-'oC"
'notiozinas, narcóticos, barbituricos, MAO inhibidóres'y" :..i

o -. -..,.,. ,.
'"1",:, .)1''''' ~br;<~

otros antidepresores; los metaból, tos del val i um' se excre-
~.- .'. ," .' ,"»

"'~
-.y-:-\ ",.-!", ;.r:' 1.'~

tan por el riñón. En pacientes con fendenciá suídO'á se"'dé
;;';,:¡~r"-"~"~ ':''7,:~(.~

ben de tomar las precauciones necesarias. "
,"

,

,
',',:>",';i-" ,41"- r:\,.-J"H"'o

..,._:.

En pacientes que se les odministra valiuin'se"puea.e ver
,-

".' :""",-.:', :'''~ '; '°, . ,,' . ...~,." 'Ht('cierta hipotensión o debilidczJ muscular,"principolmente '-"
aquellos que están usando n::.rcóticos/baH;m,i~'fo?'o'c?f éó'?
h I

;,- .', 'A~"; -'.-,,"4'" '1 "~",",r,~ .;b
O., " "

, ..

~,
,'~ '~-

..
-:-c~ o:::',: :.;".;,. 'j

La seguridad y eficacia del val ium' inyeé:tablé, 'no ha
sido establecida en niños menores de 12 añ¿s;"';W"(/~¡'" ,'" e

"

~:; .e: ',' ,:".~,':.L ¡;~

"
,',",:' -~.'~

"",,,,, ,~~!. > "'.~,.~
"':""Reacciones adversas: Los efectos colaterales más "cómún'iné'n'

te reportados son: modorra, fatiga y ataxid; ,t¡'(j1ñb'6d~ 'Vé.nd
sa y flebitis en el sitio de inyeéción. Otra's"'rédá:'id,{¿~'-~d'
versas reportadas son: SNC: confusión', 'de¡;'red6'~:;'(;~tal~;~-;:
hipoactividad, síncope, vértigo, G.I.: Constipación, n"ó'u'"'
sea. G. U: incontinencia, cambios en la Iíbido, retención ::

Ot.;;,.., . -: l~~! ",.C.i*...''''~ ."'
.,..:<:,.

urinaria. Cardiovascular: bradicardia, colapsováscÚ:lar,
..,;,

hipotensión. Piel: urticaria, prurito. Otr';s:':hif)~;',¡¿60:~!?S~
en la salivación, neutropenia, ictericia. Pueae"existiri'eá~'
ciones paradójicas, como estados de hiperexcitación a 9J:O

dos, ansiedad, insomnio, que al ocurrir se debe desconti-
nuar ladróga~ En el EEg se ha visto balo~o!t(jte;t~'~pf~a
actividad, en pacientes durante y después de su trótamien';;;
to,y no tiene una significación conocida."'"

,~..; ",,,,",

~..~~;, ~~-~

Se recomienda controles sanguíneos y de funcionc:mien
to hepático durante los tratamientos largos. '"

-

Dosis: la dosis debe ser indivir::!ualizado, que';'¡ d8 2"[';3. '...

14

...

1M o IV. según indicación y según la ,severidad del c a so,
cada 3-4 ho ras. '

Sobrédosificación: ~omñolencia, confusión, coma ydisminu
eión de 105 reflejos. Respiración, pulso y pre~iór; sanguí-

-

nea deben ser monitorizados.' '

Libri um

Descripción: Libriumes químicamente; '7-cloro-2-metilami
no:':5-fenil-3h-l,'4-benzodiazepina-4-óxido bajo forma de,
clorhidrato. Eri la forma inyectable se presenta en or1')pO,-
Ilas de 100 mg. de sustancia seca y 2 cc de disolvente esp=.

..

eial para inyección im y 1 ampo de ,lO cc de disolvente es-
pecial para administración iv. " "

Ac~ión: para alivia'r la ansredad y la tensión además de al
gUi1OS,mas"emocionales desórdenes. La droga ha ,sidoestu-:
diado' extensamente en animales y los resultados son sugesJ:!
vos de que actúa en el sistema Iimb ico del cerebro, que r=.
ci~mtemente evidencias indican que estÉl.envuelto en l'e s-
puestas émocionales;

,

Indicaciones: pa~a el alivio de la ansiedad'ytensión,cons=.
cutivos síntomas de alcoholismo agudo, aprehensión yansi=.
dad preopera'toria, y en el tratamiento de diversos estados-

..

de ansiedad y tensión.

Ccntraindicaciones: en pacientes con conocida hipersensi-
bilidad. '

?ecor:ier,@odones: en pacier.tes que están tomando medi e::

15
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-mentoso agentes que deprimen .el sistemo;nervioso central,
deben ser prevenidos de posibles efectos ~ombinados. Tam-
bién~n-pacientes que necesiten de mucho atención en ,sus
actividadeshay.que prevenirles sobre tado sices maquinaria
o conduc<:ión de vehículos.

Dependil!ncia.fisica y psico!ógico:-estas f.ln sido reportadas
muy roramente"en peBonDS ('ue reciben dosis~omendo-
das. Oetodas man~os se debeobservarplJ!caución-en ,po-

-cientes que tengan historio deaumentadas dosis par pro-
pia inickJtiva y/o sean-fácilmente susceptibles de entra.. ~

,en ~dic(:iQn. -En embarCl:tadast:lebe de ponerse en la baian-
:t~ las posibles beneficios respecto de los posibles' riesgos.

.Sabredosis: somnolencia, confusión, comay<fisminuci6n de
los reflejos. -Respiraci6n, pulso y presión sanguínea deben
de-moni toi¡:la rse.

Precaul:ianer. se-indico principalmente'en estados agudos,
y po'ciemes que reciban 'lo'1:Iroga por via-4.M. deben de -'-
ser observados preferentemente en cona.porJomenos'3 ha
ras. No se les debe permitir hacer actividades que conlle ~
ven algún riesgo. En general el-uso asociado deUbfjum
con algún otro sicotr6p;co no serecorñiendo. Debe de -to-

-marse en cuenta el funcionamiento renal y -hepático poro -
cualquie1" asociacián,CKlem6s de uno estricto vigilancia es
peci61mente con inhibidores de MAO o fenotiocinas.

Efectos indeseables: 10 necesidad de descontinuar'la droga
por efectoslndeseables es rara. Modorra. ataxia y confu-
si6n son los efectos más comúnmente reportados.

'

Otros efectos indeseables reportadosaisladomente, erupci~

16
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nes en piel, hipotensi6n, taquicardía; pvnto de síncope,
edema, irregularidades pasajeros en,mel)struacibn, v íos¡6n
borroso. En-el EEG se ha podido ver boto voltaje y rápido
actividad,""

Dosis: en-consecutiv-os sintomas de ci1coholismo agudo: 50 a
100 mgtm oiv repi¡'¡éndose c/2-4 horas si fuere necesario.

laraclón: (Chlorprothixeno)

Descripción: Ampolla de2 cc. 30 rng.,EI-Taractón (Chlor~
thi~no) es un derivado del thioxanleno. Quimicamente es
el alfe isomero de 2-cloro-N,N-dimetilthixantenG-delta,

-'gamma-propilamina. lo estructura qoím1ca del chiorprotix!
no se aseme¡a a las fen-otiacinos. ' "

'Acciónd)es~'deinyectar,taroct6n a gatos, los cambios
'dél,EEG ÍOgitieron que este actúo en el-tallo c~rebro¡. ,

; , , ::",,-~,
,:~"', ':"r::"':':>

:'"

Indicaciones:'Está indicado pora el control de la agitaci6n
moderado y severa, ansiedad y tensión cuondotales sí Me-

,:
'mas son' manifestaciones, de esquizoffenia. '

~:'.'.O'e< '-.
. ;:.~' t '¡', -~¡

'.

'Contraindicaciones: Colapso circulatorio, estado ,comatoso,
~ebido a depresión central por drogas'(alcohol,'hipn6ticos,
opioceos)".etc.y reconGcida sensibilidad o fa droga.
,

."
~ .,\

,-'~ ,-, ,

-,
Precaociones:-l!so en-embarazo: lo seguridad de la droga
noest6complétamente,demostrada. lo droga puede do ñ ar

"lo mente y/o habilidad psiquica requerido para e! desemp':.
ño de toreos que conlleven riesgo como mere iar vehículo -
por ejemplo. El paciente que se le administre taract6n de-

17
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be ser prevenido de posibles efec'~os'combinados.con el..al-
eohol. La seguridad y eficada del taraetémno hasidoJocier¡
establecida para la administración en n¡ños,.menores.d~,. 6
años, o par::! niños menores de ]2 años en la vía; parentera!.

Debido a la símil itud que guard<J'la, estruChJra: co.n:IOI\.feno
tiadnas, todas las precauciones tOm<:ldqsconJas fi1nathiazf
nas deben de serio tambIén p.1fO el tamctón. Debé usarse ::
con precaución en pacientes que: estén recibiendo barbit;;
ricos o narc6ticos; estén recibiendo.atropina o drogas reia::
cionadas, que tengan historia' de 'epil epsia; que tengan en-
fermedad cardiovascular; quepadezcanoenfermec!!Jc¡/...RiSpira
to' r 'Ia. ' '.. -

1>,',; -'";;'.; ;::,' ~~"i . ;..I;í'1o:~~r!

-. .:' ")', -;'", ~:~":-'1t:.J)~. ~r~I(~ '~l

El aparecimiehto de d,scracias sangl.lrneps requi~r~, la
-suspensi6n del tratamiento. .'~,) ",. ;"f~:' ~ ~; ;)~.$!':~t:¡.¿~. ,..~. .~;.,

",.Cuando el tratamiento ha sido prolon~ debe,l?,mar-
se. en cuenta que puede apcrecer:dañQ,hepáNcp¡:.y~rip};:; i 6n
en la fl.lnción firoidea, rethlnopatia pigmeniaria, depósita. 'torneal o lenticular, diskinesias 'irreversibl~.-:" "'>:':'1e.,:

;",°;' ,~f~"':'''/~\~
"

.!:~~..q:";)'I;;Ii',

No ha sido reportado qtJe..pl.le¡:!a:pro¡:!l.I~i{dep~tlf!.el1cia
psiquica pero la suspensión brusca de dosis altas puede ha-

.cerque se presente, .náusea, gastrftisi vómitos"vahidq;'tre-

" .mulosidad.' .'," ''''''''''C'';:.'"c:'>,
. o', .~:> .

.' ','-
,

.

Nota: Muerte súbita ha sido reportada en pacientes que -
han recibido fenotiazina, por paro cardraco;o;.poUlsfixia -
debido a enfermedad del reflejo de-ICltos,',Se ha;visto tam

- bién ictericia que cede con la suspensión del tratamienro,-
del tipo obstructivo. "" " --. .

''O-
:.

..' .¡"-¡',: "~ ~.'~f
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Dentro de los desórdenes h..,matológit005que pueden -
ser: agranl.llocitosis, eosinofil ¡a, ¡eucop"r¡;a, anemia hemo-
I ítica, púrpura y pancitopenic.

Coroiovascular: hiporensión postural, 1"''1'';cardia, bradicar
~ia, paro cardíaco. En f'aciente:s recibiendo fenotiazinas ::
se han visto cambios en el ECG, inespecíficos revers¡bles-
fa descontinuar la droga,

SNC: Relacionados directamente con la dosis tenemos en-
tre las reacciones neuromuscl.llares (extrapiramidaies), tres
formas: 1) Pseudo"'parkisonisma,2)AKA THISIA (dificultad -
motora) y3)Distonías, incluyendo estas a espasmos de los-
músculos de la nuca, convulsiones, trismus. Se ha reporta -
do hiperreflexia en recién nacidos de madres que han reci-

-bido fenotiazinas durante el ~mbarazo.

Reacciones.alérgicos: Urtic!Jric" prurito, eczema,' asma,
anafilactoíde (reacción).

R~acciolles del SNA:.Boca secq[<ongesti6n nasal, consti-
pación, ileo odinámicQ, miosis, midriasis, retenCión uH n a-
-no.

Dosis: la dosis debe ser ajustada individualmente de acuer
do a la sev~riélad del caso;' En ge~erar dosis pequelías .. se
l.Isan.principalmente y luego se va aumentando según 'Ias -
necesidades, hasto llegar a los 6ptimos efectos. Se puede -
dar de 30 a '60 mg. im. ,tres o cuatro veces diarias,'

,

Sobredosificaci6n: Hipotensión, depresión respiratori<:J, ta-
quicardia, pirexia, constricción pupilar, coma. En el perro
do de recl.lperación se puede ver convulsiones; hiperactivi::

. '
19
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dad y hematuria.

Pentobatb ital
~

11

r

Lamentablemente la caso..que distribuye el medicamento

'I",e fue usado pora este estudio no tiene documentos fI a r a
informamos un poco de las c'1racterístic;:as del producto.
Unicamente sabemos:cque la presentací6n-viene en ampollas
de 2 mi conteniendo 0.320 9r de pentobarbital.

Hístoria:~1)nrady Gutze.it en 1882 sintetizaron el bar
bitoi.én 1903, Fischer y Vt>nMering lo in1roducen como :-

hil'n6tico.

Qurmica: Es un-c/eflvado de las Hidropirimidinas (Ma-
lonilureas) y es1:/e .acci6n Cf>rta. .

Acci6nt Á ba'Qs-dosis de¡>nme lasfunc;ooes sensorio-
les;ha)' sedaci6n sin analgesia; anticonvulsivante. ~ I ta s

~tlOSis~deprime los funciones motoras; oUmentQla sedaci6n;
'CI~esio. .

!Meconismo: Á dosis hipn6ticas y sedontes actúan prin-
<tiiptilmentea nivejdel t6tamo y-en la facmaci6n reticul9r-
'ascendente. .

'farmacodinámico: Se,obsotbe bien por cualquier vio,
'Ia'mayoria esq'letabolizado~r,ef hi.gado, es excretadopor
",;ro'renot.

Toxicidad: Sobredosis produce dépA!Si6n severo, prece
.

4:liendo al como y la cesaci6n de~a respirnci6n; puede m=-
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ber reacci6.n<lermatoJ6gica, confusión y puede aparecer'-
síndrome-de abslinencta.

'.'~~~

> r;.

. ,
',"

. ,;!;,n,:;~--

-}~: 1 ~
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~C! ~;~. , .} :¡,~~ :'1t ~

con bilirmbina indirecto elevado y 9 con T.G.O. elevado.
la NI. de BST. es 6%-45'.

'!GC 'j~'" J..!(;"",'-- ¡;~

PRUEBAS DE LABORA TORJO
la prueba de T.G.O se efechió en !oáos los paciente 5

lamentablemente solo 7B resultaron buenas muestres ya que
el resto se echó a perder en su tra~ al laboratorio. S.=:
lieron anonnales 33 casos,. de los cuales se relacior¡aron
con 23 COS05de Bilirrubioo 1. aumentado y con 10 casos de
Fosfatasa alcalilY.l aumentada. tos valores Nls. de TGO:
JO-69U.

Como yo se mencionó anteriormente, las pruebas de I~.
boratorio que se mandaron h(1 hacer fueron: Brlirrubinas,
B.S.T., Tronsaminosa Glutó..lÍco Oxalacética (T.G.O), Fo~
fatasa Alcalina (F. Ale.), dosificación de Alcohol en San-
gre (Dos. Ale.)

lo pruebo de Fosfatasa alcalino,.se efectuó en todos -
-los pacientes, lamentablemente solo fue ~ble tener u no
buena muestro en 79 casos, saliendo anoomal alta en 15 P5:
cienres,. de los cuales se relacionaron Con BSt, anormal en
3 cosos, y con bilirrubina ¡ alta en 10 cQ$a..

Respecto a las pruebas de bil ¡rrubinas, se tomó como -
valor normal el mismo que toman enel laboratorio del Hosp.
Gral. siendo.e.stas as.: Bilirrubina Total (T): de 0.4 a lA.,
BilirrubinoDirecta (D): -de .0 a 0.6 U'k Bilirrubina ¡ndire:,.

-ta (j):"de 0.4 a O.BU.SeJes tomó muestras a los 100 pacie,,'!
tes perocPOr la falla de laboratorio inmediato se estropea-
ron 10 muestras.

. :~. .
Datos Socia-&:onólnicos .."

Es de hacer notar que-la bilirrubina direcla-únicamen-
te se encontró alterada en un paciente (el #70).

Edad: .-Cant. y %

.'
, ~

La bil ¡rrubina indirecta se encontró elevada en 44 de
los pacientes estudiados, en su mayoria fue un dato a n o r-
mal aislado. los V. Nls. de B.lvan de 0;0 a 0;6 y la D. vo
de 004 a 0.8U.

:0 a20
21 a 25
26 a 30
31 a 35
36 a 40
41 a 45
46050
51 a 55
56 a l:IJ
61 a más

""....

.
"

.;

o
4

.10
11
17

- 18
19

.13
5
3

la prueba de Bromosulfontaleina, se efectuó en lados-
los pacientes, pero lamentablemente únicamente se analiz~
ron en buena forma 72 muestras ya que se ecl1ó a perder el
-resto por defectos en la muestra. De las 72 muestras salie-
ron anormales lB casos, de los cuales 12 tenian relación -

22
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EsrndoCivil Cant. y %
Oficio....(cont.) -Cant:. ,y-%

Viudo 1
.Albañil 1

Divorciado 7
Músico -1

S~parado 12
Pintor 1

Unido 13
Contador ¡

Soltero 14
Ingeniero -1

-Casado -53
Sastre 1

Asesor de FincCJS 1

Separado 1 vez 23
Plome", 1

Separado varios ~s 7
Co~inero 1

',Telegmfista -1

Laboratorista 1

Oficio

-'Comerciante 19
Cantidad deHifos

De&eIl1J>leado 13

Oficinista 6
:~Sin hijos 15'

Agricultoc 6 ' H.iio 1-4

Pequello Industrial -6
~hijas 17

Mecánico
,':3 "6

~2

AbC!!!ládoy.Notorio
.'-4 u

5
.3

CarpintelO 5 5 --u lO

-Maestro
~6 ..

..
7

Piloto Automovilista 3
;7 .. -4

Panificador :3 11 a m6shi;os 8

T-<plIgrafo 2

.:;;Joyero 2 'Salario
Agr6nomo 2

~Idador 2

Jubilado 2
O

. 12

PubUe;sta 2
1 -50 3

De~Qzador 1
-51 - 100 -20
--101 - 150 18

24
25

~~ ... -
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-
Salario (cont.)

151- 200
201-250
251 - 300
301 - 350

_351-4VO
401 -mós

Tenencia de vivienda

,Pf'Qpia
No propio

Tiempo '¿e-estar_QjCGhalizado

2 'días
-3 "

-' 4 "
-.5 u

-0-6
fl

7 "
8 "
9 "

'10 ..

Jl ..

12 "
15 "
18 ..

19 "
20 "

26

---- ,
Canto y %

'¡'~",",::,;. . '.;
'17

d"
,B

. ., r, ,.,",

-, - ".8,
,-_~''',3.

"';2
~:::¡;~:.~~~9

,
.;,-¡~-~~,

.~.1)::¡~ ,!\;:j.,~.;~1'~\

::'"~r.'~"i"

'-'''''':)''''~2
""°"-- *)"'~'~-.- . ~ -~38

~~~:"¡ .~.,,~..,.~(:.:,:~ ;

. -(H ~):: -~:-"o~!A'~;J

.-~;j 3
"';"':,-;'12

~:-!.~:'~: 8
,;.~:-;:'j

.::.3

'C4,

~3
14,
-
::-3
:'3-~,'¡"~.. . ~~;...'
'1

6

-.9; ~;

2
.t
"2

,

- ~'~.

''''-'

Tiempo de estor alcohol izado (cont.)
Can!. y %

21 d,as
24 "
25 "
26 "
30 "
45 "

2 Meses
3 "
4 "
1 Año

Diariamente

1
2
2
1
7
2
"3
3
2
2
1

l.,;'

Catítidadjngerida el último dio, - -

O Octavos
-1 t~

: 2 u

3 "
4 "
5 "
6 "
7 "
6 "
9 "

10 "
1 Botella
2 "

2-3 BoteJlas de vino
- 19 CeJVe:zas
-Clan

, 1

2
-,'o, ---3

7'8
-;,9

;
'f.". ;; -"9

,;;.,J

10
,"

,1

5

3,0,
'8

-,
2
¡

1
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Ti!!mpodeS!'!r al eohó1 iea Cant.)' %

o a 5 años
6010 "

11 a 15 "
i 6-0 20"
21 a 25 "
26 a 30 "
3] a 35 ..

36 a 40 ..

~I a m6s-allos

20
19
16

,

21
8
8
4

'

2
2

Med.icaci6n con sedantes (automedic:aéi6n anterior)

-.Tipo: Cantidad

YaHum
-librium
Tranquil6n ,

Ecuanil
largaetil

-"Mogadon
~fepax
~amur6n
Nobrium
Ativan
Salidon
FenobarbitcJl
Sosegón

-15
10
6
5
4
3
4

-;z
2
.2,

-1

1
I.,

.--:Entotal el 51 % de los pacientes ha ingerido por auto-
medicación m6s de algún seda,te.

28

frecuenciia

íta"" vez
Al bebedi~

'

~¡'"
2. ...,c;es p<X"~,~...

A..IIecedent- M.édicos de Usa de I-ipaMicns

I

I

I

i~ previos

" O,

"
1
2

- 3,
4

,C:. 5 ',',

.' 6 '
7
8

,,' 9
iO

'UOIPÓ5

'. .
, !5;lirrubil!lG$

Cantiócd

13
14
18

6

.'

25
-20
17
B
7
7
2
2
3
2
1

,6

.'

'fot. D I B.S.:r. T.G.O. F. AI'C.. lbS.. Al. fOOd

t} 0.75 c..ru 0.(,8
2). 0.75 0..01 0.63
3)

l

2
1
7

«J :Al
33
40

3.8 , 46
4...7. 72
3.7 48

29
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Bilirrubinas (cont.) BiIirrubinas (cant.)

Jat. D a.S.T. T.G.O. F. Ale. Das. Al. Edad Tot. D B.S.T. T.G.O. F. Ale. Dos. Al. Edad

4) 1.500.15 1.35 6 4405 2.3 54 38) 1.11 0.370.74 36 60 3.4 40
5) 2.9 28 39) 1.85 0.45 1.40 36 40 0.4 .33

.6) 2 35.5 2.9 49 40) 1.50 0.35 i.15 53 55 0.3 52
7) 0.750.150.60 15 46 41) 1.11 0.22 0.89 40 43 3.7 41
8) 5 69 0.5 46 42) 1.11 0.30 0.81 50 28 1.2 55
V) -IAO 0.35 1.05 17 O 43 43) 2.00 0.55 1.45 1 28 44 2.8 35

10) 0.75 0.15 0.60 2 4 39 44) 0.90 0.30 0.6 8 46 57 3 25
11) 0.30 0.07 0.23 1.1 34 45) 1.50 0.30 1.20 4 25 100 3 60
12) 1.11 0.22 0.89 9 2 40 46) 2.00 0.37 1.63 7 50 80 3.6 29
13)0:-45 0.22 0.23 3 O 55 47) 0.75 0.30 0.45 36 73 3.2 55
14) ].11 0.25 0.89 6 O 35 -48) 1.500;37 1.13 40 50 2.5 52
lS) 1.40 0.22 1.i 8 2 2.9 55 49) 0.60 0.15 0.45 20 66 3.2 52
17) 0.60 0.07 0.53 O -43 50) 0.750.15 0.60 2 35 45 4.3 50
19) 0.45 0.07 0.~8 5 3.2 '37 51) 0.60 0.22 0.38 1;5 20 72 4 60
22) 1.11 0.22 0.89 3 2.6 53 52) 0.75 0.22-0.-53 1 40 35 2.3 4J
23)0.~ 0.27 O.68 .j 21 4.3 45 53) 1.40 0.37 1:03 2 66 104 4 37
24) 0..75 0.30 0.45 9 32 4 47 54) 1.11 ~.220.89 2 46 "54 5.3 47
25) 0.450.150.30 2 5 0.9 37 5-5) 1,50 0.37 1.13 -25 ..58 3.3 44
26) 0.600.22 0.38 2 32 O 53 56) 0.90 0.37 0.53 1.5 17 76 ü.3 36
27) 2.3 37 57) 1.50 0.22 1.28 1 21 48 2.4 40
28) 9.750.150.60 1 17 44.5 3.4 33 58) 0.75 0.5 . 0.60 2 21 74 4.4 73
"29) 0.450.150.30 2 21 44 2.1 25 -59) 0.60 0.07 0.53 1 17 58 0.1 47
30) 1.40 0.30 1.10 2 28:5 55.5 3.4 30 60)0.75 0.7 0.68 1 46 44 .2.6 42
31) 1.50 0.37 1.~3 1 21. 33 3.7 .26 _61) 0.900.150.75 1 28 54 2.9 36
32) 1.11 0.22 0.89 1 .14 50 1.1 49 62) 1.7e 0.30 1.40 3.5 14 72 2 59

33~ 8 4. 1 30 63) 1.35 0.30 1.05 7.5 43 40 3.4 48
35) 0.900.15 0.75 6 21 25 3.1. 22 64) 1.50 0.22 1.28 4 17 62 3.45 33
36) 0.75 0.15 0.60 6 -17 4S 1.2 50 65) 1.70 0.15 1.55 32 54 2.0 30
37) 1.11 0;22 0.89 43 100 3.5 42 66) 1.35 0.15 1.20 -10 40 38 5.75 48
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.&inrrubinas (cont.)

Tot. o B.S.T. T.G.O. ¡::. Ale.. ~s. Al. EdJJd

'GJ} 0.60 0.15 0.45 2.5
tiS) 1.11 0.15 0.96 5
69) 1.350.15 1.20
7/) 2.35 0.70 1.65 11.5
;7-1) 1.40 0.30 1.10 5
;72) 0.15 0.1)7 0.08 6
:7-3)
74) 0.60 0.07 0.53
75) 0.15 0.07 o.oa
;76)
;77) 1.40 0.37 1.03 8.5
/J9) 1.85 0.45 1.40 12.5
[81» 1.850.37 1.48 3.5
(81) 1.35 0.30 LOs 7.5
182) 1.35 0.22 1.11 2
tgJ) 0.60 0.15 0.45
(84) 2~00 0.45 1.55
tg5)' 0.60 0.l4 0.46
(86) U 1 0.30 0.81

. fS7) 0.75 0.15 0.60.
. 1SS) 0.45 0.07 0.38
, [$)1.35 0.22 1.13

S90) 1.35 0.22 1.13 7.5
\91) 1.11 0.22 0.89 3.5
S92) 1.11 0.07 1.04 5
~3) 1.35 0.45 0.90

, \94) 1.350.37 0.98
995) 1.40 0.15 1.25
996) 1.11 0.22 0.89

',32

36
36
65
56.5
32

108

50
17

114
11
32
50
73
21
66

7.5 120
773
561
5 66

73
46
36
50
17
41
17
53
40

44
44
56
62
72
6B

58
32

20
44
38
64

160.
46
56

'142
68
52
50
42
38
ti)
78
64
84
70
58
36

2.73 28
3.75 29
3.7 54
2.949
3.5 36

29 -41
2.3 65
2.4 3D
1.7 25
4..5 38
O 45
3.45 34
2. 94 35
2 30
1.44 46
-4 34
1.75 34
3.1 Ó 43
1.4445
(1 56
1.44 54
2 -4i
O 3B
2.30 59

.3.74 34
3.74 40
O

.
48

3.74 53
1.7643

r

I

j

Bilirrubinas (cont.)

Tot. D B.S.T. T.G.O. F. Ale. Dos. Al. Edad

97) 1.11 0.22 0.89
98) 1.35 0.22 1. 13
99) '0.45 0.15 0:30 4

100) 0.60 0.07 0.53 2
101) 0.90 0.07 0.83 2
102) 1.400-::22 1.18 5
103) 0.75 0.07 0.63 3.5
1.04) 1.35 0.15 1.20 7.5
105)
106) 1.350.15 1.20 3

50
32
14
25
21
66
25
28

56

126
~;6
24
.w
38
36
40
~~8

56

3.45 45
2.93 48
2.30 40
3.4 47
2.44 40
1.73 42
3.45 42
438
3.74 46
3.7 39

33



") I Medicaci6n Antecedent!"s M.D. Examen Frsico$:. Estado a
ingresar con sedantes de importancia P/A PX' Temp. Resp.

1) Incoherente si Gastritis 120/80 SD 36i)
;2) Incohenmte ,; E,nfisemp pul manar 110/70 98 ;~( ()O

...Q"
3) Incol"",cnte "si 130/90 80 37°
4) 1'.lelvioso si 110/70 '90 37°
5) In¡;oherenle no 110/70 80 36.8°
6) Incoherente no 130/80 96 36.6°
7) Incoherente si Cefol ea frec. 110/70 90 36.8°
8) Nervioso no Gastritis 120/80 88 37°
9) Incoherenle no Gastritis 130/90 88 36.9°

10) Incoherente si 110/90 90 36.9°
11) Incoherente si Gastritis 130/90 96 36.5°I
1?,) Incoherente si Hipertensi6n 120/80 90 36.4°
13) Incoherente si 130/80 100 36.5°
14) Nervioso si Gastri tis 120/80

.
90' 36°

15) Seda do si Gastritis 140/90 110 36°
17) Incoherente no Gastritis 130/90 90 36°
19) Tranquilo si Epil epsia 120/80 80 36.8°

J

22) Deprimido si Pancreatitis 130/100 90 36.9°
23) Incoherente no 110/70 108 36°

~-4

\
,.,~ ., ~,{~ '~'..'

0' ,~-.~'.'.¡, ; ~:(, :.
~A/ltecedent'cs M.D.

'", E
. "1'1FIstco,xalTld '...

Estado: ~I',"',: .,<.Medicaci6n < ~)A'\' ¡iXV Ttlmp. Rosp.
InQresQr<J con sodantes Ido, J'1'partanc:la i ,,"1 : .':} L~:; ":;'.'..

\:.:'; '..
1'26/9Ó~ 9S' 36.So'. '"0-'

DeprimIdo, sk 3'6,9°24) 120/90 ,90
25), D"prim ido no

140/80 '99' 36.9°
26) NorvlO$o sI 130/80 9B 36°. Ulcera 36.3°27) Tranquilo 51 110/BO 96
28) Sedado si Gastritis

110/80 96 37.:°
29) Deprimido si 110/BO 96 36.9°
30) Nervioso no Gastritis

110/80 100 36.8°
31) Agrcsivo no

Infarto del miocardio 130/80 96 36.4°
32) DeprImido si ;20/80 96 36.7°
33) Privado no 120!BO 90 36.4 °
35) Agresivo /la Gastritis

130/90 104 36.9°I
36) Deprimido no 130/80 104 37°

I 37). Dcprimido no 120/80 104 37°
38) Tranquilo no

Gastritis 120/80 90 36.9°
39) Deprimido si 130/100 80 31°
40) Tranquilo no 110/70 86 36.9°
41) Deprtmido no '. l' 140/9.0 8a 36.7°.

si !3astrt,t'ÍS ',-". :36.5~42) Euf~rlco 120/~0 90
'c '\J~

-'" '43) Nervioso no
'w(A

~

.
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44) Deprimido no 12d/80 70 37.5°
45) Deprimido si Gastrlt 15 130/90 95 36.9"
46) Deprimido rió 110/80 98 36.7"
47) Deprimido si 130/100 100 36.S6

48) Deprimido no 140/110 100 36.9°
49) Deprimido no Gastritis 140/HJO 95 36.6"
50) Privado no 110/70 110 37.2°
51) Tranquilo no 140/90 100 36.4o

':;"2) Dep~ilT1ido no 140/10 88 36.6"
53) Intoherente si Epiléptico 130/80 90 36.8°
54) Deprimido " 140/80 90 36.8°SI

55) Deprimido no 140/90 'lB 36.9°
56) Deprimido no 130/aO 89 36.7c
57) Nervioso no 140/9<1 j()() 36.50
58) Incoherehte nó 140/90 88 36.9°
59) Tranquila no Gbstrhis 130/80 96 36.6°
60) Deprimido no Gastritis 130/80 96 36.4°
61) Deprimido no 140/80 100 36.6"
62) Deprimido si 120/80 110 36.50

- ,
Antece(Jenles M.b. E'

1
F'Estodo 01 Medlcocl6n xamen rSICO

Ingresor con sedantes ' 'de in\pb"rtémda P/A PX' Temp. Resp.

I si 120/90 110 36.7"63) Incoherente
64) Incoherente ~o 130/90 90 36.9°

65) Agresivo
1, 130/90 ro 36.80no

66) Eufórico si Diabetes 140/90 96 37.3°

67) Dep~imido ' 150/100 90 37°no
68) Incoherente si 120)80 80 36.9°

69) Nervioso no I~O!.90 80 36.6"

70) Deprimido rlb 140/90
QI¡ 36.5°
""

71) Incoherente si Diabefes 120/80 90 36.4=

72) Agresivo si 140/60 80 36.7"

73) Nervioso si ,grJjtJlJ 80 36.9°

74) Nervio!o 1''' 120/80 9Ó iJI"lIo

75) A9re~:';ó . 12r80 90 36.8°
SI

76) Sedcidd" si 12 fao 88 36.4 "

71) Tranquilo no Gastritis 130/80 90 ~7.4°

79) Deprimido si
l.' )2"0/80 90 37Infece. urlnarld a repe.l.

80r Deprimido no 110/70 94 36.6°

81) Tranquilo -no 140/90 96 36.9°
w 82) Deptiinii:lo sI 120/aQ 90 36.5°
-..¡

~
~



1) Taractón im. éJ) mg 45' 24h. obn~bilada
2) Pentobarbital im. 320 f\'I9 10. h. hipo tensión

"3) Tar¡¡ctón im,
,

20' 12 h.3Q m9
4) Librium.iv. 100 m9 30' 30'
5) pentobarbital im. 320 mg 30' B h.
6) Cpntral

. 6~.7) Pentobarbital irn 320 m9 30'
B) Control I

w 9) V~Iium im. (LibriulTj) 10mg 20' 4h.
-o .

I

~ Estada al
ingresar

Medicación,
can seda ntes

83) !)epr;micio no
84) Deprimida si
85) Nerviosa si
86) NetviC&fI ti
87) Agresiva ~i
88) Nerviosa si
89) Deprimido no
90)J,r'\l.'lquilo no
91) Nerviosa si,
92) Sedado si

,93) Deprimida no
94) .Incoherente no

,95) 'In'coherente :si

.,~6) j Def!rímJ9¡:1. "sí
,9?) ,lnc,?he.re.!1te ,no
98) Deprimida 'si

..99)"Deprimidq., , "no,
:'0",1(0)., D~primido";".;s.k",,.!

101) DeprimidÓ -si "

~.

Antecedentes M. D.
de importancia

I

,
..~' ~;"'. .. ,.",

Hipertensión

,4"- ~¡'í~~~¡6ii j.:

:HI~~~ié~~¡~~ ! i í I

-p

",
, E)(am~nFTsico

,
P/A PX' Temp. ResFj.

120/80 9036.7°
130/90 88, 36.7°
130/80 9637°
140/90 96 36.9°
130780 90' -37.1 °
140/80 88 37.1"
130/90 88 36.5.
130/80 80 36.8°
'140/80 í'0 36.7°
~}2()/gO "'88 36.4°
120/80 88 36.9°

:120/8Q 80 36.9°

140/80 .80 ,36.9'
!130/80 )tO:m
, 150lJ.OO YJ6 :3&.5°
! 130/90 :.9636.5'

130/80 .95 36.9°
170(110 !}9O ¡,36.9° .
150/120";~'80 I 36.4'

.

I

I

t

I

Estada al
ingresar

MedicaciÓn
can sedantes'

102) Eufórica
103),D,epri;nidp
104) Nervio~o
105) Deprimida
106) Deprimida

~i
si
no

I
n6 .'
no

Draga Ad;ninistrada-
Via de Adman.

.,

Antecedentes "M.D.
>

'
,1

de impo,rtancia
. \

, q,'i'stritis
.
Hipllrtfnsi6n

Hip!'!rten~ión

Dosis Tiempo en dura¡;:lpn
hacer efecto,

1

Examen F jsi co
P/A ' PX' Temp. Resp.

130/90
130/90
140/90

.

160/110
120/80

~ " 36.7°
'90 . 36.7°
80 36.9.,

100 36.6.
100 ~6Y

..

Efectas secundarias

I

1



,
' " ' Tiem~ én duración.¡.. Droga Administrada DosIs" Efectos secundarioso

Vía de, Admon. -~acer efecto,

10) C6n¡roJ(1'oroct6n). 6Om9 ~O~ 4 h. aturdida
11) ~entdbarbitÓI 1m. 640 mg 2 hdras 5 h. ol>nubilodo
12) Taractón ¡m". 3Om9 no hizo

ob~ubilodo13) Taract6n im. 3Om9 1 holtl 12 h.
14) Llbrlum im. lO\) m9 30" H.
15) Tordctón 1m. 3O"';g 20' 8 h.,
17) Votlum 1m; 20mg 40' 2 h.
19) Toractón im. 30 "'9 20' . 1 h.

~~)Controí (Penta) 320 mg no h;zo
23) Control'
24) Vallum linl 20m9 .3Ó'. 7 h.. I . , ,
25) pentoljotbital i~. 3?O1119 35' 8 h. Obnubilodo
26) PentobalbhM l. 320 m9 25' 9 h. o~nub"adO
27) Control
28) Libtium ¡v. 100 Ing 40' 3 h.
29) Pentobarbital ¡rl,. 320 m9 110hizo 4 h.
30) Toractón im. 30 mg 30' 7 h.
31j Valium'(Tbtactón) 30 tng 30' 6 h.
32) Libriom ¡v. 200 nijJ no hito

....
~I

. '
~, ,},') '-~u.t I,~.l V

Orel~} Ad~¡nistrdda í~sil
"~

~ndLlrb¿,6n Uectos secund,ari os
-~

ia ;de ,Admon. '~~'i~yt. ¡
'\ "

cet ~lec!1.
.~ ' ,¡ j<"

3:3) Yalium (no se odminl;;;6)

,.

35) Cohtrol"," "," " ~:;'

36) Librium\v. , 100m9 30' .6h.
37) Taractón (pentb) 320 m9 lO' 5 h. obnubilad6

38) Control , ,
39) Librium ¡v. 100 n\g 30' 4 h. nóuseas

40) Control ,
41) Toractó n 30 n\~ 20' 10 h.

42) Pentobalbital inl. 320 mg 45' 14 h. obnubilación

43) Control
44) Ccintrol (Taract6n) 30 1n9
45) tnttol (P~nto im.) 320 m9
46) ntrol (Perito ¡m.) 320 'm9 ,
47) VaHum (Pehto ¡mi) ' 1 h. 30' 4 h. obnubilación640 m9
48) Vallum ¡m. 20 mg 1 h. 30' 2 h.

49) Librium Iv. ~OQing
50) Librium Iv. ~~Omg 20' ~h.
51) Pentob'ttrbital ¡m. 3 \) n\g 20'

, 3 h. obnubilación
I 30,1.¡;c 52) Vblium ¡v. 20mg 12 h.

- -



5' 6 h.

60' la h.

30" 12 h.

40' 3 h.

20' 8 h.

t Progd Administrada
Vio Admon.'

[A)sis

53) Pentob'~lbjtal im. 320 m\l
54) Libriurn (no se le dió)

,

55) Taraft4r im; '30 mg
,

56) Valium iv. 20 mg
57) Librium iv. " 100mg

,

I

58) Taractán im. 30 mg
59) Librium (no se ,le dio)

,

60) Control (Pento) 320 mg
61) Pentobarbital im. 320 mg
62) Vol ium iv. 40 mg
63) Teractán im. 30 mg
64.) Taractán im." 30 mg"
65) ~ontroI"(Pento) 320:m'g'
66) VoHunl"im., 10 mg
67) Taractón ini; ,,',",',:30mg,
68) Valium iv.,. 20 '1'11
69) ,Y.bli,\Jffi'Iv,:"',' fO mg ,
10~'VoIIÜn\'i,?;!!"'" 2~hWiJ¡'
71) Taractán(Valium) 20mg

" .
'

Tiempo en duración.,
hacer efecto

8h.

2 h. 11 h.

30" 3 h.

30' 6 h.

20", a:h:"

~'; IO'h:
2 h. IOh.

30' 3 h.
30" 4 h,
10'. .!:'~'",':,-':'J:.hL

, 30 "".,111,:) ",l. ¡'¡: 2 ' h';". ..
" '

.

30' 10 h.
I

Efectos secundarios

obnubilación

obnubilació'l
obnubilación

,
'

..
: 1 .: ;d~' ¡:"

"

~'m ti tIdn'IJ" !!}1~2.
ti (t1\l1!h

~~

t)(H!'~

"fl
,

'

\

Uhtllll'tl tll. 1M mp
1~ Vt1I1I11f1 111. '6 mg

71. llbrlum 1'1. 100 mo

75) Corltrol (TcHocliln) 30 mg
76) Torocll\n' 30 mg

TI) Llbrlum (nOlE!le dIo) ,

79) L1brhJm IV. 100 mg
BO) Llbrlum ,,,. 100 mg

Bl) Control
82) Control
133) TarOQI6n 1m.
84) Pel1toharbltol 1m.
B.5) Conlrol (Penlo)
66) Pentobo rh1101tln.
97) Toract6n 1m.
BS) Tor(ll:1611 1m.
ar¡) r~m~tlm 1m,

I)¡)) ~lb,'YIII 1",

f;¡ "') Pllnt~»II~Hglll!!,

30 mg
320m;
320mg
320mil
30 mil
36 mg
~m8

I!JI)111'
M4mll

W
no I1IF.o

,I\Q "110
101

lO'

'20'
"

H.
Ok.

,e h.
10h.

"
h.

lO'
25'

9h.
4 h.

4 h.
6 h.
D h.

,,2 n.
§~':
U:

2S'
30'
2!1'
~g'
¡§/

M'

~,~ ~JCI~> wt;,\JJtd~tlt;\~

EiMe/mM;¡/8



t Drogd Administradd
V,o Admori. - Dóst$'-

92) Taroetán im. tÓ (11'
93) Valium Iv. 10 m:
94) librium (no $e le dio)
95) Vatlum Iv. ID Í11~
S'6) ~cíllum Iv. , , 10 mg
97) Pentobarbital i,n. 320 m
98) Val,ium Iv. 20 m:

t~) Pen!oborbitol im.320 mg
. V~) Penlobdrbital ill1 32() ing
101) Taraetánim. 30mg
102) Pento8arbit'al ¡m. 320 mg
103) Taraetón 1m. 30 mg
104) lIbrlum Iv! 100 "'9105) Perítoborb,tal 1m. 320 'm
106) Toraet6n im. 30 m:

Efectos $~cundorjos

25'
10"

3 h.
2 h.

aturdimiento

3"
na hizo
lO'
no hizo
lO'
ro'
7'
35',

5'
1 h.

30'
20'

6 h;

8 h.

4 h.
7 h.

12 h.
4h.

18 h.
1 h¡
4h.
6 h.

atúrdimiento

obnubilacl6n
,

obnubilación

.
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Estancia en Dios

37) 4
38) 3
39) 3
40) 3
41) 3
42) 4
43) 3
44) 3
45) 4
46) 3
<47) 3
48) _3
49) 2
50) ,4
51) .4
~2) 3
53) 4
54)3

'55) 7
56) 4
57) 4
58) 5
59) 4
60)4
61) 3
62) 4
63) 4
64) 3
65) 1
66) 2
67) 2

"

A6

,

Condi.cI6n de Egresc

buenas condiciones
nervioso

-nervioso
buenas condiciones

,Nervi<)So
mellas condido~es
nerv-ioso
regulares~co ndici o neo
regu1ares condidones
regulares condiciGnes

-nervioso '

regu1or..scondiciones
mal estado
mal estado o.
.egula(f!$ :co~¡~iones
buenas cQñdiciónes
cegular:es'c"ndi¿innes

-~~ ~oncJi~iones
b_nas condici~
reguiarescondiéiones
buenas .condidcines

'~ukll"es-condiciones
buenascondici';nes
neNioso

..buen estado
buen modo
nervioso ".

buen ~stodo '
malascoñdiciones
motCl' condiciones
_gularescondidones

.
Estancia en Dio.

I
I

I
I

68) 3
69) 4

70) 3
71) 3
72) 4
73) 3
,74) 4'
75)

.
4

76) 4
77)2
79) 3
80) 3
81) 4
82). 4.
83)' 4
84) 4
85)3'
86) 3

o.'
'. 87) 3
88) 4
89) 2
90) 4

'9rj .4

92) 4
93) 3

--94) 4.
,95} .4'

'96) ..es'

97) 3
9.8) 6
99) 5

.~ '\.'1.

Condición de Egreso

'.

nervioso
regulares condiciones
nervioso
regulore. condicjones

molos condiciones'
buenas condiciones
buenas condiciones
malas condiciones
buenas condiciones
buenas'éóndiciones

mal estado
buenas condiciones
buenas condici ones
buenas condiciones
buenas cóodiciones

" reg~1 orescondjci ones
regulares condiciones

buenas-condiciones

:malos condiciones

, malas colíc!iciones

"
malas,condiciones

malas condiciones
búenas condiciones
malas condiCiones

,

regularesiondiciones
regulares condiciones

buenas condiciones
'búenas condiCiones

,
buenas condiciones

.
buenas condiciones
regulares condiciones

47



" '

Estanci a en Dios Condición de Egrew

100)
101)
102)
103)
104)
105)
106)

regulares condidon!"s
nervigso

.buenas ~ondiciones
regulares condiciones,
buenas condiciones
buenas 'condiciones
buenas condi~iones

3
3
4
3
3
4
3

COMENTAR40S

Dentro del-grupo investigodo, se encontr6 que lo edad
mósn\llTlerosa está comprendido de los 36af1os a 10555
años, IotQI izando un-total-~e 67%.de la..pobloci 6n estudia-
_da.

Te»dM las ~ientes SCM1de sexo rngscul in°l'Of no aceE
totSe-mujeres en el sanatorio.

los Ga5adostotalizoban-un 53%, perD-tlO se profun d i-
zo dentl'OdeJ a-problem6ticafaaniliar pO«"110ser-el tipo de
problema .que nas ocupa.

Se na visto 'que la preocupa~ión más frecuente de ntro
de estet;po def)ac:ientes,-es.el-Comereionte Y eJ desempleo,

y puede notGrse que entre los dos suman 32o/~.y sumós cer
cano seguidor apenasc1Jega al 6%.

El 86% gana menos de 3(jr) Q. al mes, el 53% gana m!

48

~~.,....

I

I
------

nO} de 150 Q.por lo que puede decirse que--<:>sun grupo de
gente con relativos es~a50' recursos-las que,cs~ten al san3c

torio.
-

-El tiempo de .estar alcohol izado no fue un doto recab;:
do con mucho confianza pues usualmente c:oia en incongru!n
cia los datasdados.por el paciente y los dados por lo fami-
lia.

la cantidad ingerida de licor en los últimos días por -
-dia tampoco es de confiar pues por lo-general no hay nadie
'que pueda vigilar y contar con exactitud la cantidad inge-
ridano obstante el paciente muchas veces no puede reCor-
dar.

La costumbre de automedicarse tronqui lizantes den t r O
de los pacientes alcohólicos está muy difundida y en nues-
tro grupo el 51 % 10 experimen tan. El valium y el libí-ium -
es el tranquil izante más popular' en nuestro grupo.

Respecto al examen físico, los signos vitales e ncontr;:
dos se repartieron asi: respecto a lo temperatura, el 15% -
la presentá entre 37° y 37.5° yel 85% entre 36° y 36.

9Q.

La P/A el 10% presentó hipertensión, no se registró ningún
caso de hipotensión. E1 pulso el 80% osciló entre 88 y 110
el 20% restante fue normal.

Dentro de los antecedentes médicds es noto~io el pode
.

'
L... J ':L:R ,,,,.. 001 ')O~ ...I~. 1,... --"':,e""''"es

1 -,..,.J;::
::¡:i.; :""¡¡V ~ SI"lli~1 yV'-ó> , ~V ~ 'u..;> y"""".

1..-
t""""'''''':'

ceno

El taractán administrado a dosis de 30 mg im., por lo

"'0"""'''''''''
o""~ ,-- _r Aj... ...In 1C h:;r~:; de ef::c1"o .s:;~oz

~ ""---""-''''''''V" t"''''''''''''''''
v ....-
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los pacientes, no se pudieron observar efectos directos od-
veJ'sos sobre los pacientes. Mantuvo un~promedio de 25 mi-
nutos de duración para hacer efecto.

- . ue immrda un poco en-tuóbien odmif\istrandose IV. ya.q . . A dosis de
~cu;er sUAfecto y no tiene la mrsma potencIo. l' COl1ve-,

I l' m dio excelentes resultados, e 11120 mg 'v. e va IU
lo que_tar administrandoniente es -que dura muy ~oco y
t

ay
El valium debe de mane

'd el med,camen o, -baS1'anteseg~' o
d administraiv. pues puede _ca~'arse con cUIdado cuan o se , .I ,

to rio el efecto-es II1medlato.sar paro respIra,

Pentobmbitaj: administrado a dosis de 320 mg im, con
servó un p,'omedio de 6 horas 30 min, de-efecto de du ra::
-ción sobre ¡os paCientes, su efecto se vio 'que hacía a los -
paciente;; despertarse obnubi~ado y con dificultad para man
tenerse en pie. Por lo genH:1! m~ntuva un promedio de 2~
minutos paro hacer efecto. En una ocasión el pentobarbital
no dio los efectos esperados y fue neceSario cambiar de me
dicamento.

El valium es un medicamento que como hípnótico oc-

Comentario de ,casoS Especiales

# oder hacerla dormir por lo intra~AlpacienteJt4 para p . dministrarle 400 ""gtraba fue necesanoaqu iIo que se mas ,
~h' do afi c;onado a sedantes-

<!eJ ibrium en 6 horas nunca a SI
y su hígado funciona perfectomente.

# . reso estaba incoherente Y no -
El pociente 9, a

t:
~ngde alcohol hernia indica que t~

podio caminar,el resu a o
3 día de hospital ización c~

nía "O" gr. de alcohol, en sUMer
I se le mira muy decaído

menzó a presentar ed
dem~:~utr~~i~'n proteico-calórico de

aún, se le hace Dx, e
adulto.

. # 13 14 26 87 y 94, ingresaron con d..!,
los poc lentes s 'o ;ohe~entes se recuperaron poco

ficultad pora la marcha, 111
regulare: condiciones. El exa-

a poco, se les dio egreso en
"O" gr de alcohol/lt. Se

d i h I~ia reportó con.men e a co o
d S' drome de Abstinencia.les hizo el diagnóstico e In

.

d
. 'do nerviosoc-llorando

El paciente #90 ingresó ~pnm
f
' ; 8 horas: Paciente.

Ó I'brium y le h,zo e eC o . .
se le admil1lstr I . . lo

,
O dia gnóstico de desnu t r l-.

Poco se ,e IZ .b 'se recupero muy, - f cto le hizo el 1, num.
ción. Fue el paciente que mas e e

51

Ellibrium fue un medicamento que nos dio cierto pro-
blema al comportarse muy débil como hipnótico, tuvimos 2
casós en que se les administró hasta 400mg de 1ibrium y no
se obtuvieron los efectos deseados. Su acci6n como hipnóti

. co fue bastante débil, actuó mejor como tranquil izante, su
duración como hipnótico fue de 3 horas 45 mino y el tiempo
promedio para hocer efecto fue de 20 minutos, y se a d m i-
nistró en forma intravenosa. Hubo que substituirlo variasv~
ceso

El grupo control es el grupo más interesante, ~e vio
que muchos pocientes no fue necesario administrarles hipn6
tico pero también casi al mismo número de pacientes fue ::
necesario odministrar!es el medicamen~, os, o 9 pac i entes
se les debió dar tratamiento y 10 quedaron sin el tratamien
to. Esto nos dice que si es necesario administrar hipnóti c o
o pacientes con intaxicación alcohól ica pero también n o s
dice que no es absolutamente indispensable.
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,,
Alcohü! hemia "O" gr/h,

El ¡¡aei ente #-n ingresó de ' 'd
qoilo por lo qoe no se le

.
d '

~nml o, se le miraba t ran-

I d ' f '

a mlnlstró ni"""'-, d '
a os, Icor alcohol se e ó .."""n me Icamento -

, ,

ncontr que tenia "O" gr¡1 t, '

El paciente #56 se le d' ,- '

tica clínica Y por I b
.'agnóstoco'lnsuflCiencia he po'-

a oratono.

CONQ.USIONES

.'
Elrc:eiente #66 ingreso en estado

dio a 'estlmulos al rec' ,b' I I
c-Camatoso, no res pon

I h I '
Ir e resu todo d d ' f"

-
a coo seencontrá que te . 5 7

e os, 'caclón de -
, , n,a , 5 gr/l t d I h I

clente evolucion6 s t' f '
e a eo o, pa-

d
aiS actonamente Y e gres6 b ','

o,
en oen ~ta

1) Consideramos de imperioso necesidad la utilizaci6n -
del laboratorio en pecientes que padezcan de intoxica
ci6n atcoh6l,icaaguda.

-

2) Los pacientes que más se estudia rol>pertenecían a la -
clase econ6m iea baja en su mayoría.

'Por laboratorio se lo r6 h '

'ciencias hepóticas
g acer dlagn6stico de 18 insufi

' b l
. y se encontró que 65' -

, an d gona lesi6n hepót'
pacientes presenta

ifjno,-eldiagn6stico
'co, no se logr6 hacer on poco mó7

por no contar con lo ed '
,

:y'adecuados,
s m, lOS suf,cientes

3)-No se logró determinar la relaci6n de alcoholismo Y -
problemas fomil iares.

4) Los comerciantes y los desocupados fueron los másafec
todos por el problema del a\coholismo.-

5) No hubo ningún patrón que indicara como podria se r
la evoluci6n de los pacientes. los pacientes evoluc i o
noran capñchasomente hacia su recuperaci6n.

-

6)fI tipo de bebida que prefieren todos o mejor dicho -
que prefirió el 96% de pacientes es el llamado "Blan-
Cl)w.

7} El 51%de los pacientes se han outomedicado con más
cic..:gú" siedante.

8) B tipo de sedante más popular fue valium y librium, -
por vio oral.
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9) Dentro del examen físico la mayor parte de pacíen te s
presentó hipotermia y taquicardía a su ingreso.

10) La gastritis es una~olencia muy-rrecuente entre este -
tipo de pac ientes.

11) Se logró detenninar que si es necesaria la medicac i ó n .
~~con hipnótlcos a algunO! pacientes con esta dolencia.

12) El hipnótico que mejor resultado nOl5proporcionó f u e
el taractón, encontróndose que su efecta promedio du-
ra 10 horas.

13) El Iibrium resul tó ser demasiado débil para el tipa de
pacientes que ingresaron y hubo de necesitarse de do-
sismuy al tos para lograr efectos de~ados. Su efecto -
promedio fue de 3:45 horas.

14) Pentobarbital presentó un promedio de 6:30 horas de
d \''' ac ~A..., "",o e l ,..,.~e:o"''''' e ,.. Q: t rI ,..,'-

...' , '. p n S '1u ¡o-:c e rnU nO mereco

al despertar.

15) El valium iv. dio buenos resultados pero su duración
fue muy corta.

I
1 A\ J:I g,~up n C n~' ro l f" e d I:' 1o,. ... o , :"" :""te - fu ~ n """' e '~-
'-'/ -. - ' '

.,.. ~
,;

I """# \""'""-.'-"
J. ,.;.""""",

-""

do administrad e hipnótico, por lo que tambión se. pue
de decir que no es absolutamente índispensable.

-

54

~r

j

RECOMENDACIONES

1) Consideramos de absoluta necesidad la instalación de. . - I
un laoorotorioen centros donde se .internen .este ti p'o
de pacientes.

2) No ~,creemos,que se deban tener patrones para el trata':'
miento cjE.1 paciente'alcohóli'co, sino que se debe de -
ii.di~i'd~'<li,izaralpaciente para dade un mejor se rvi-
cia.

3) El uso del Taractón im, a dosis de 40 mg. es una buena
posibilidad como un buen hipnótico.

4) E! !¡brium considera que es bueno en ceses en que el
e ~'~ r:'~ ." puede ~ ont .-,-. .010 t '-O,,,' ,' '-,"0"-10

P ...I ti;; Ivl ,' ~ ,... . ..-\,01 .

5) El valium sería recomendabl e en casos en que se desee
una sed';ci6n inmediata, en .tal caso habría que dado-, . ,

¡v.

~\-) J:I
""'''r;

l t.,:~--l ..."", "<:>,-""~,",_..J...i-.J,,,, __r ,--, .-r,..,-'J ~ :.-
-. f_i"';

;¡ ",., IIU. .."., ,\;;'o) I'O;.,"-V',,¡I,.; I'- ~ ,oJO) ":,",
",,,¡V.1

."

de:;e~b: eá 01 despe rtor..
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