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~ INTRODUCCION

El probjema del alcoholisma,. déntro-de la sociedad, es
una enfemdcd de carédcter médico-social que lleva enmar
cada consigo | varios probiemas de diferente indole.

Bentro de los problemas més serios que conlleva el ai-
‘cohol ismo es su-tratamiento. Muchas han sido Jas creencias
y férmulos para “curar" o aliviar al alcohélico de su dolen
cia y por lo general se ha fracasado.

Dentro-de los reportes médicos de curacién de alcohé-
licos no sobrepasanos-24 los casos curados. Una situacion
muy importante en el paciente alcohélico. para so trata-
miento es el deseo verdadero de curarse; si el paciente no
acepta que el alcoholismo es una enfermedad, que él es un
alcchélico y que necesita de ayuda para superar su proble~-
ma, es muy dificil que se pueda tener por lo menos un leve
éxito. -Fstamos concientes que el tratamiento del paciente
alcohdlico debe ser psicolégico y proporcionado regular-
mente. La terapia de grupo que se utiliza en algunas agru-
paciones ha ayudado a muchos alcohélicos. El hecho de -
que un paciente alcohblico tenga 5 6 10 afios de no tomar
una sola gota de alcohol, no significa que esté curado, se
le puede considerar que esté rehabilitado.

En favor del empleo de? alcohol esté el hecho de que
las bebidas ulcohélicas suelen ser agradables y producen -
una sensacién de bienestar o euforia y sobre todo distraen -
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de las preocupaciones habituales, de las penas y dolores.

Los inconvenientes del alcohol resultan de su abuse pe
ro es dificil sefialar donde comienzan. El sicohol es dispen
dieso y no es necesario fisiclégicamente. Disminuye la ef?
cacia del sujetc como trabajador del miseuio o de la inte~
ligencia, aumentan los efrores y peligro de accidente y re-

lajan el autodominio. Puede llevar a la disolucién de'ia "=+
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familia, al vicio, al crimen y a la misma muétie.”

En el presente-trabajo se analiza el efectd'dé" *hipné

ticos como tratamiento en casos de intoxicacidén dlcohé ] i="
ca, y también se tomé una muestra control a la dbe no se =
le proporcioné ningGn hipnético. A todos los'gacientés se”

les administrd soluciones intravenosas para hidratacién co-
mo porte del tratamiento habitual. iy

Se necesité del laboratorio para llevara“¢abs este &s-"

tudio para analizar la sangre de los pacientés’ para averi='

guar fa cantidad de alcohol que presentaba y como estaban-

las pruebas hepéticas. Para la alcohothemia s€ fomaba Ta-
muestra inmediatamente que ingresaba el paciente, se refri
geraba y se mandaba luego a analizar al laboratorio de a
Facultad de Farmacia; las pruebas hepéticas se tomaban en
ayunas y se mandaban inmediatamente cl laboraforio del -
hospital General San Juan de Dios. =1

Con el presente estudio se pretende que sea considera
da en una manera més individual el uso de hipnéticos en =
cada paciente; la necesidad de un laboratorio para “investi
gar més efectivamente a'los diferentes pacientes y que este
estudio pueda ser Otil a quien se interese por los problemas
de este tipo. M - ok e
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GENERALIDADES

El Aicohol como Aiimento:

El alcohol etilico se oxida en el orgarismo, dando 7
calorias por gramo. Pero es un alimento energético coro, -
que no se almacena ni forma constituyentes del organismo.
En una racién puede reemplazar a una parte de lassubstan-
cias energéticas fisiolégicas. El sitio de oxidacién es el hi
gado, rifién y masculo. Se absorbe en parte en el estémago.
y el resto en el intestino delgado, liegando a su concentra
cién maxima en la sangre al cabo de 1 hora 30 minutos, =
aproximadamente; en la sangre disminuye de una manera re
gular en proporcién a su concentracién. la absorcién es -

més lenta, si se toman las bebidas con alimentos que cuan-

do se ingieren solas. La curva de la caida del alcohol en
la sangre no es modificada por el ejercicic muscular.

La eliminacién renal del alcohol es escasa; el alcohol
se elimina dos veces més rapidamente por el puimén que
por el rifién, y asi en un minuto en 8 litros de aire espirado
puede haber de 3 a 4 Mg. En muchos paises en casos de ac
cidentes o crimenes es obligatorio dosificar el alcohol en -,
1a sangre o el aliento. '

LR L .
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Las solucic e's de alcohol excitan la sec-rec?érﬁ_def ju= :
go gésirico. Sin embargo, con 5a-10% de alcohol enel -
contenido gastiico se refrasa fa digestién y con mucha con
centracién se produce irritacién de la mucosa e hipersec rE
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cién de mucus. El alcoholismo disminuye lo absorcién infes
tinal de las viteminas del grupc "BY y por eso favorece la
producci6n de las enfermedades por carencia: Beriberi, po
Iineuritisy pelagra. :

Epidemioiogia:

Lo dependencia del alcohol existe cuando éste inter-
fiere con las reiaciones interpersonales, las funciones psico
Fégicas o la salud fisica. La dependencia del alcohol ocu-
rre en todas las clases sociales y en todas las localizac io -
nes geograficas. Es mas frecuente en las grandes ciudadesy
afecta més alos varones que a las mujeres.

Tratamiento:

La intoxicacién alcohdlica aguda suele necesitar sim=
plemente la supresién del aleohol y la proteccién del pa-

ciente. Los pacientes excitados ruidosos o combativos se -

tratarén de preferencia por aislamiento o persuacién, mdas

que por medicamentos pues estos pueden ser peligrosos. Si -

son necesarios los medicamentos se aconseja utilizar 4 a B
ml de paraldehido o 10 mg de clorpromading, pero incluso-
estas pequefias cantidades deben evitarse si la concentra-

cién sanguinea de alcohol es mayor de 250 mg por 100 Mi.

Los pacientes con estupor o coma deben tiotarse como
casos de urgencia y vigitarse estrictamente. El lavado gés-
trico o los eméticos aumentan el peligro y-deben evitarse.
Los pacientes infensamente intoxicados se trateran igual -
que cualguier otro Tntoxicesio son medicamento depresor.
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No se disponen en{a actualidad de antidofo o droga capoz
de anfagonizar el olcohol o su metabolismo.

Como el aicohel es una substancia soluble en agua que
se-difunde Iibremente, en pocientes gravemente deprimidos
pueﬁéé\usﬁrséfﬁuﬁiéiisis peritoneci o la hemodiélisis para -
disminuir répidamente la concentracin sanguinea de alco-

hol.

Lnsmoigsﬁus fardias {goma) requieren poco tratamien-
to, aparte de lo gbstencién. Pueden prescribirse liquidos -
suaves y administrarse hidréxido de aluminio para disminuir
ias molestias géstricas. No es prudente prescribir sedantes’
e hipndticos porgue pueden ser causa de dependencia.

~_ Los pérdidas de liquidos y electrolifos pueden ser muy
imen;ns El delirio, sudor y los vomitos pueden necesitar -
hasta 6 litros de solucién salina y glucosada con vitaminas
y potasio duranie {as primeras 24 horos. Las vifominas  no
tienen efecto ninguno sobre la abstinencia pero corrigen -
las deficiencias de complicacion.

: Rehdbiiiiucibn Fisica y PsiquiGtrica:

 Empieza durante {a supresién del alcohol. El médico -
debe adoptar una octitud neutral acerca del hébito de be-
ber del paciente; ni lo ha de condenar ni o ha de pemitir.
Sin embargo hay que decirle con energia que reacciona af
alcohol diferentemente que las demds personas, que nunca
puede beber en sociedad y que, si desea curarse, es necesa
ria una abstinencia total y absolufc. El paciente debe per—
catarse de que se halla ante un problema que no puede re-
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solver solo, que necesita ayuda, y gue ha de cooperar y -

contribuir a su propic tratamiento.

Si se salva este obstdculo, se efectoalia fisioterapia in

—

dividual, o de grupo, siguiendo las ifneas usvales. Bl po-
ciente, si {o desea, debe ponerse en contacto con los dife-
rentes grupos contfra el alccholismo por ejemplo: A.A.

Ei disuifiram (Antabuse) y el carburo de caicio citrado
bloguean la oxidacitn del aicohol en etapa de aidehido -
acético de manera que una persona que toma alcohol mien
tras ingiere estos medicamentos tendré n@useas, vémitos, va
sodilatacién e incluso colapso cardiovascular por acumuia-
cién de aldehido acético. Estos medicamentos sélo son efi-
caces mientras el paciente sigue toméndolos, No han dado
resultados espectaculares. La reaccién del alcohol con di-
sulfiram puede ser muy intensa incluso mortal. Por ello es-
tos medicamentos se emplean muy poco en la actual idad.

Intoxicacién Alcohdlica Aguda:

La répida ingestién de alcohol concentrado con el es-

témago vacio ocasiona més borrachera que el consumo len-

to de una cantidad similar con las comidas. Los signos ysin
tomas de intoxicacién guardan bastante buena correlqc ién
con las concentraciones en la sangre o en la respiracsén. -
Una concentracién sanguinea de alcohol de 50 mg por 100
ml o menor no suele acompafiarse de signos clfnicos de bo-
rrachera. A continuacién una escala respeci-o a sintomato -
logfa y concentracién alcohélica sanguinea:

de 0 a 1 g por litro Estado subeifaico: el in-
dividuo aparece normal a la =
chservaci é ordmdno. Sende

1’:

tectabies ligeros cambiossélc
mediante fests especiales,

Estado de inestabilidad -
emocional: inhibiciones dis-
minuidas. Ligera incoordina -
cién muscular. Lentitud de -
respuesia ol estimulc.

de 1 0 2.3 g por iitro

Estado de confusién: dis
turbios en la sensacién. Dismi
nucién en la sensacién del do
lor. Marcha vacilante. Ha-
blar farfuliante.

de 1.6 a 3.4 g por litro

de 2.6 a 4.3 g por litro Estado de estupor: marca
do descenso en la respuesia -
al estimulo. Incoordinacién -
muscular. Proximidad a la pa

ralisis.

Estado de coma: incon=-
ciencia completa. Depresioén
de fos refiejos. Temperatura -
subnormal. Anestesia. Trastor
nos de {a circulacién. B

de 3.5 a 5.4 g por litro

Se puede producirla '~
muerfe.

de 4,5 g por litro en adelante
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‘Con base en los estimaciones de ia escalo precedente

&5 gue el Bureau Intemational contra el alcoholismo, consi
‘ dero que un automovilista con una alcoholemia que nicon-
e © pase el nivel de 1 g por litro representa un peligre s2
#io pora fa circulacién, En realidad este riesgo de ;megm*
dad social comienza para muchos individuos ontes del ni-
wel sefialado pues ya hemos visto que entre 0.5 y 1 gr por -
iitro el 40% de las personas »'a muestran signos clinicos da
ebriedad.

OBJETIVCS

Genercles:

1);

Contribuir en-algo para resoiver el probiema del alco-
hol ismo.

2) Cbntr*ibuif a ayudar al paciente alcohblico.

3) Dar una paufa puru fufuras investigaciones acerca deli
uso de hipnéticos en pacientes con intoxicaci6n alco-
hélica,

Especificos:

8 B N : Defermmur si son necesarios los hipnéticos en el trata
- miento de la intoxicacién alcohdlica.
2) = Determinar el tiempo en hacer efecto, duracién y efec
-~ tos secundarios en los diferentes pacientes ei uso de
los diferentes hipnéticos.
Determinar la diferencia de jos efectos entre fos hip-

- néticos a usary las caracteristicas dei paciente.



MATERIALES Y METCDOS

Para la real izacién de! presente trabajo se util
Sanatoric del Patronato Antinlcohélico.

£
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Se escogid una muestra al azahar de acuerdo @ una ta
bla de nimeros aleatorios para-una muestra de 100 sujetos.
Los primeros 20 nGmeros fueron dados a los pacientes ‘que’
se les trataria con el hipnético tipo Taractén; los siguien-,
tes 20 nomeros fueron asignados a los pacientes que iban o
ser tratados con Valium; los siguientes 20 con Librium; los
siguientes 20 pacientes fueron "control™ y los siguientes 20
se les administré Pentobarbital.

A todos los pacientes se les extrajo una muestra ‘de
sangre de 10 cc a su ingreso al sanatorio, se introdujo fa - I
muestra en un frasco sellado con anticoaguiante en su inte |
rior y se refrigeré hasta llevarlo al laboratorio de foxicolo
gia de la facultad de Farmacia para dosificar alcohel.

A todos los pacientes se les efectub en ayunas extrac-
ci6n de sangre para pruebas de BST., fosfatasa alcaling, -
Transaminasa Glutémico Oxalacética, y bilirrybinas, Inme
diatamente eran |levadas tas muestras al laboratorio del -
Hospital General San Juan de Dios. -

A su ingreso se les administré un hipnétice segin la lis
ta de nomeros aleatorios y se les siguié el estudio durante
el tiempo que estuvieron hospitalizados en el Sanataric, y
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se les paso visita 3 veces ol dia. Por noma genercl en: el
Sanatorio Aniialcohélico a los pacientes se les admini stra -
soluciones L.V. a su ingreso, etilizada, glucosada, con 2-4
CC de tiomina y c:;ompieio RV, ¢ {es tiene hospitalizados
por 4 dics.

v

“ . Dorante el tiempo que duré el estudio se-conté con la:
ayuda del personal de enfermeria y del personal médico de
la institucion. : : :

Los hip-néﬁcos; utilizados en este estudio se escogieron
por las siguientes razones: |

Valium: medicamento de mucho use en las infoxicacio
nes al cohblicas y en sus consecuencias (sindrome de absti-
nencia, alucinosis, etc.).

" .Librium: medicamento recomendado en pacientes —que

padecen de agitacién, nerviosismo, "goma', etc. Lamentan.
do haber obtenido Gnicamente ia presentacion V.

Taractén: medicomento de reciente introduccion se ha
usade con éxito en casos de intoxicacién aleohblica, seusa
mucho en el Sanataric.

Pentobarbital : medicamento de més uso dentro del Sa-
natorjo. 3 A ;
Valium

Descripcion: Cada cc contiene 5 mg de diazepam. Es un -
derivedo de la benzodiazepina. Quimicamente diazepam -

17
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es: 7-cloro-1,3=dihidro-1-metii-5-fenil=2H-1,4-b e nzodia
zeping=2-ong,

,Acc;én- En animales, diazepom actia en-ao parte de el sis
_tema limbice, télamo e hipotélamo, e induce efectos tran—
quilizantes. Diozepam, diferente o la clorpromazina y re~-
_serpina, nose le ha demostiado accién de blogueo auténo-
mo periférico, ni produce efectos extrapiramidales colatera
les. Sin embargo animales tratados con-altas dosis han pre-
sentado ataxio-transitoric. Expe .nentos de largo duracién
en ratas revelaron que no hubo ningdn disturbio en ia fun-
cién endberina. Las inyecciones en animales produjeron-irri
tacién local de tejidos airededor del sitio de inyeccién y
alghn engrosamiento de las venas al ser intravenosa ia ad-
minjstracién.

indicaciones: Valium esGtil en o liberacién de ios sinto-
mas de tensién y ansiedad que resultan de situaciones -estre
santes. -Es Otil en estados siconeurbticos manifestades co -
mo: tensidn, ansiedad, aprehenmén, fatiga, sintomas depre
sivos ¢ agitacién.

En la intoxicacién alcohélica aguda, puede ser muy - -

otil-en el alivio de la agitacién, femblor amenaza o deli-
riums tremens y alucinosis.

Valium es otil para el alivio de espasmos de musculatu
ra esquel ética debidos a patologia ocal, atetosis y téta—
nos. Es otil también en estatus epilépticos y en ataques -
convulsivos recurrentes.

También es Otil para premedicacién en actos. quirGrgi-

cos, prefiriéndose la via .M.
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Recomendaciones: En la vic I.V. la solucién debe ser -
4nyectada lentamente, tomando por lo menos un minuto por
cada 5 mg administrados. NO se debe mezclar valium con
otras drogas ni soluciones, NO se debe de sumar a las solu
ciones intravenosas.

Se debe de administrar con mucho cuidadn-sobre todo
-por-via I.V. a {os pacientes ancianos, groves y aqueilos <
_con ia reserva puimonar limitada pues existe 1o posibil idad
de apnec o para cardiaco.

No-debe ser administrado en pacientes en shock, coma
o en intoxicacibn olcohdlica aguda con depresion de fos -
signos vitales. Se debe tener cuidado en ia administrac i 6n

- de valium en pacientes que se necesita que estén completa

mente olerta, ol igual que darle recomendaciones o los pa
tientes que estén bajo tratamiento, respecto o la no inges~
+i6n de alcohol pues el valium actia como depresor del -

SNC.

Dependencia: Sintomas de abstinencia (similares o los vis=
“tos en bamituratos y alcohol), -han ocurrido cuando se sus-
pende bruscamente, (convulsiones, vémitos, sudomacién, =
etc.)

Uso durante &l embarazo: Durante el embarazo debe de ba
lancearse {os riesgos respecto de los beneficios que podria
traer e} uso de lo droga. No es recomendable para uso obs
tétrico, "

Precauciones: si se combina con otro psitotrépico o anti-
convulsivante, hay que tomar consideraciones respecto de
ia farmacologia del otro agente, particuiarmente si puede -
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tan por el rifén. En pacientes con fendencia sun:
ben de tomar {as precauciones necesarias. &

'-a:"

Reccciones adversas: Los efectos coiai‘emfes més comunmen
te reportodos son: modorra, fatiga y ataxid; frombosrs veno

sa y flebitis en el sitio de inyeccién. Otras’ reqccronés ‘ad

versas reportadas son: SNC: confusién, depresidn, cefalea,
hipoactividad, sincope, vértigo, G.l.: Constipacion, R&U-
sea. G.U: incontinencia, cambios en la libide, re’renc:én -
urinaria. Cardiovascular: bradicardia, colapso vcm ular, =
hipotensién. Piel: urticaria, prurifo. Otros: hrpo amT:nos

en la salivacién, neutropenia, ictericia. Puede existir reoc'
ciones paradéjicas, como estados de hiperexcitacién agu =

dos, ansiedad, insomnio, que al ocurrir se debe desconti- ‘

nuar la droga. En el EEg se ha visto bajo voli-cm;e y ré pldcs
actividad, en pacientes durante y después c{e 5u fmfcmien =
to,y no tiene una significacién conocida.

g

Se recomienda controles sanguineos y de funcionamian
to hepético durante los tratamientos largos. )

Dosis: la dosis debe ser individualizada, que va de 2 mg. -
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IM o IV. segin indicacién y segon fa severudud del caso,
cada 3-4 horas.

Sobredosificacién: somnoiencia, confusién, coma y disminu
ci6n de los refiejos. Respiracion, pulso y presién sangui-
nea deben ser monitorizados.

Librium

-

Descrlpc:én- Librium es qunm:camenfe“ -cloro-2~meh|czmi
no-5-fenil-3h~1,4-benzodiazepina-4-6xido bajo forma de.
clorhidrate. En‘la forma inyectable se presenta en ampo.~
llas de 100 mg. de sustancia seca y 2 cc de disolvente espe
cial para inyeccién im y 1 amp. de 10 ce de disofveni'e es-
peciai para administracién iv.

Acmén- para aliviar la ansiedad y la tensién ademés de al
gunos mas ‘emocionales desérdenes. La droga ha sido estu-
diada extensamente en animales y los resultados son sugesti
vos de que actia en el sistema limbico del cerebro, que re
cientemente evidencias indican que esté envuelfo en res=
puestas emoclonales.
Indicaciones: para el alivio de la ansiedad y tensién; conse
cutivos sintomas de alcoholismo aguds, aprehension y ansie
dad precperatoria, y en el tratamiento de diversos esfados -

‘de ansiedad y tension.

Centraindicaciones: en pacientes con conocida hipersensi-

bilidad.
Recomendaziones: en pacientes que estén tomando medica

15
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‘mentos o agentes que deprimen el sistema nervioso central,

deben ser prevenidos de posibles efectos combinados. Tam-
bién-en pacientes que necesiten de mucha atencién en sus
actividades hay que preveniries sobre tado sies maquinaria
o conduccifn de vehiculos.

Dependencia-fisica y psicol6gica: estas han sido reportadas
muy faramente, en personas cue reciben dosis recomenda=
das, De-todas maneras se debe observar precaucién-en pa-

“cientes que tengan historic de aumentar las dosis por pro=

pia iniciativa y/o sean facilmente suscepfibles de entrar ~
_en adiccidn. En embarazadas debe de ponerse en-la balan-
za los posibies-beneficios respecto de los posibles riesgos.

Sobrédosi’s: somnofen’cid, confusibn, coma 'y disminucién de
los reflejos. Respiracién, pulso y presién sanguinea deben
de-monitorizarse.

Precauciones: se indica principalmente-en estades agudos,

y pacientes que reciban la droga por via (.M. deben de - =
serobservados preferentemente en cema por lo.menos 3 ho
ras. No se les debe pemmitir hacer actividades que conlle -
ven algin riesgo. £n general el uso asociado de librium ~
con algln otro sicotrépico no se recomienda. Debe de to -
-muorse en cuenta-el funcionamiento renal y hepatico para -
cual quier asociacién, ademés de una estricta vigilancia es
peciaimente con inhibidores de MAQ o fenctiocinas. "

Efectos indeseables: 1o necesidad de descontinuar {a droga
por efectos indeseables es rara. Modorrg, ataxia y confu~

sién son los efectos més cominmente reportados.

Otros efectos indeseables reportados aisladamente, erupcio
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nes en piel, hipotensién, taquicardio; punto de sincope, -
edema, irregularidades pasajeras en-menstruacién, vision
borrosa. En-el EEG se ha podido ver bafo voltaje y répida
actividad.’ . :

Dosis: en consecufivos sintomas de alcoholismo agudo: 50 @
100 mg im o iv repitiéndose c/2-4 horas si fuere necesario.

- Taractén: (Chierprothixeno)

Descripcién: Ampolia de 2 cc. 30 mg. El Taractén (Chiorpro
thixeno) es un derivado dei thioxanteno. Quimicamente es
el alfa isomero de 2-cloro=N, N-dimetii thixantens-delta,
~gamma-propilamina. Lo estructura quimica del chiorprotixe
no se asemeja a las fenotiacinas. -

- “Acci6bn: Después de inyectar taractén a gatos, los cambios
" _del EEG sugitieron que este actba en el talio cerebral.

. Indicaciones: Esté indicado para el control de la agitacién

moderada y severa, ansiedad y tensién cuando tales sinto-

' s son manifestaciones de esquizofrenia.

' Contraindicaciones: Colapso circulaferio, estado comatoso .

debido a depresién central por drogas {(aicohol, -hipnéticos,
opiaceas), etc. y reconocida sensibilidad a 1a droga.

" Precauciones: Uso en-embarazo: La seguridad de la droga -

no esté completamente demostrada. La droga puede dafiar
“{o mente y/o habilidad psiquica requerida para el desempe
fio de tareas que conlleven riesgo como mare jar vehiculo -
por ejemplo. El paciente que se le administre taroctan de-
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‘cer-que se. presen?e, -néuseq, gasfrrhs, vémitos, vahido, tre=-
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be ser prevenido de posibles efectas-combinados con el..al-
cohol. La seguridad y eficacia del taractén no ha sidokien
establecida para la administracién en nifiosamenores.de.. &
afios, o para nifios menores de 12 afios en la vio pgrenteral,

Debide a la similitud que guardae-ia estruetura: con.fas feno
tiacinas, ‘todas los precauciones tomadas con:igs t-enofhmm
nas deben de serlo también para el taractén, Debe usarse ~
con precaucién en pocientes que: estén recibiendo barbits
ricos o narcéticos; estén recibiendo ‘di'rOpma o drogas rela~
cionadas, que rengan historia de epaieps:a, que fengan en-
fermedad C{Jl’dIOVCiSC‘UiCII" que padnzcanwenfemedad Fespira

e . v U IR A ey

El aparecimiento de discracias sangumeas requlgre la

. Cuando el tratamiento ha sido prolengado debe fomar-
se-en cuenta que puede aparecer:dafio-hepatico, variac i 6n
en la funcién firoidea, rethinopatia pigmentaria, depésil-o

A3 o

f e R 18
No ha sndo reporindo que.. pueda pmdum; depgndencia
psiquica pero la suspensién brusca de dosis altas puede ha-

L

Nota: Muerfe sobita ha sido reportada en pacientes que -

han recibido fenotiazina, por paro cardiace.o por asfixia -
debido a enfermedad dei reflejo de la tos. Se ha.visto. tam
bién ictericia que cede con Ia suspensién del fratamiento,

del tipo obstructivo.” - 2

il ¥ i3 EE TRy A
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Dentro de los desérdenes hematolégicos que pueden =
ser: agrenulocitosis, eosinofilia, leucopenia, anemia hemo-
iitice, plrpura y pancitopenia.

Cardiovascular: hipotensién postural, taoi cardia, bradicar
_dia, paro cardiaco. En pecientes recibiendo fenotiazinas =
se han visto cambios en el ECG, inespecificos reversibies -
la descontinuar i droga.

SNC: Reiacionados directamente con la dosis tenemos en=

ire ics reacciones neuromusculares {(exitapiramidales), tres

formas: 1) Pseudo-parkisonismo, 2)AKATHISIA (dificultad -

motora) y-3) Distonlas, incluyendo estas a espasmos de los -

misculos de la nuca, convuisiones, trismus. Se ha reporta =

do hiperrefiexio en recién nacidos de madres que han reci-
~bido fenotiazinas durante el embcrazo.

Reacciones alérgicas: Urﬁcqi’i,u,‘pf,ur?fo, eczemg, asma, —
anafilactoide (reaccién).

Reaccrones del SNA: Boca seco, con stién nasal, consti-
Iy ge

pcncsén, ileo adinémico, miosis, midriasis, re%enc:én uri na-

fia.

Dosis: La dosis debe ser ajustada mdw;duaimenfe de acuer

do a la severidad del caso. En general dosis pequetias * se
vsan. principalmente y luego se va aumentando segin fas -
necesidades, hasta Hegar a los 6ptimos efectos. Se - puede -
dar de 30 a 60 mg. im. fres o cuatro veces d:anas.

Sobredosificacién: Hi’pofensiém depresibn respiratoria, ta-
quicardia, pirexia, constriccién pupilar, coma. En el perio
do de recuperamén se puede ver convulsiones, hiperactivi-

19
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dad y hematuria.

Pentobarbital

Lamentablemente {a casa gue distribuye el medicamento

que fue usado para este estudio no tiene documentos puro
informarnos un poco de los ciracteristicas del producto. -
Unicamente sabemos gue la presentaciénviene enampolias
de 2 ml conteniendo 0.320 gr de penfobarbif*ai.

Historia: Conrad y Guizeit en 1882 sintetizaron ei bar
ital. €n 1903, Fischer y Von Mermg lo introducen como ~
hipnética.

Quimica: & un derivade de las Hldropmmndmas (Ma=
iomlufeqs) ¥ e de acmfm corta.

‘Accibn: A bajas-dosis deprime :lds-ﬁmcionés sensofio=
les; hay sedacién sin analgesia; anticonvulsivante. Altas
“dosis: deprime {as funciones motoras; aumenta la seduc:ﬁn,
‘anestesia.

‘Mecanismo: A dosis hipnbticas y sedantes actan prin-
‘cipaimente o nivel del télamo y en ia formocion neheuigr-
,useendenfe.

‘Farmacodindmica: Se absotbe bien por cualquier vig,
{a'mayoria es metabolizado por-el higade, es excretadoe por
via‘renal.

Toxicidad: Sobredosis produce depresién severa, prece
- “diendo al coma y la cesaci6n Jde {a respiracion; puede ha-

20

ber reaccién dermatolbgica, confusidn y puede aparecer —
sindrome-de abstinencia.

o e I
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Como ya se menciond anteriormente, las pruebas de fa

berateric que se mandaron he hacer fueron: Bilirrubinas,

B.S.T., Transaminasa Glutémico Oxclacética (1.G.O), Fos

fatosa Alcalina (F. Alc.), dosificacién de Alcohol en Son=
gre (Dos. Alc.)

Respecto a las pruebas de bilirrubines, se tomé como ;‘L

valor normal el mismo que toman en el laboratorio dei Hos

Gral. siendo-estos asi: Bilirrubina Total (T): de 0.4 o 1.4.,

Bilirrubina Direcia (D): de .0 a 0.6 U., Bilirrubina indirec
ta (i): de 0.4 a 0.8U. Se les tomdé muestras a fos 100 puc:en
tes pero por la falta de loboratorio inmediato se estrop ea-
ron 10 muestras.

Es de hacer notar que la bilirrubina directa-Gnicamen-
te se encontrd alterada en un paciente (el #70).

La bilirrubina indirecta se encontré elevada en 44 de
los pacientes estudiados, en su mayoria fue un dato anor-
mal aislado. Los V. Nis. de B.l van de 0:0 a 0.6 y la D. va
de 0.4 a 0.8U.

La prueba de Bromosulfontaleing, se efectuéd en todos -
los pacientes, pero lamentablemente Gnicamente se analiza
ron en buena forma 72 muestras yo que se echd a perder el
testo por defectos en la muestra. De las 72 muestras salie-
ron anormales 18 casos, de los cuales 12 tenian relacién -

22
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con bilirrubine indirecto elevade y 9 con 1.5.0. elevada.
Lo Ni, de 837, es 6%-45".

Lo prueba de T.5G.C se efectud an #odos los pacientes
iomentoblemente solo 78 resultaron buencs muesires yo que
el resto se eché o perder en su transporte af loboratorio. Sa
lieron onomicles 33 casos, de los cucles se mlacionaron -
con 23 cosos de Bilirrubing | qumentadc y con 10 casos de
Fosfatasa aiccline cumentada. Los valores Nis. de TGO:
30-6%U.

& ptuebo de Fosfotaso alcaling, se efeciud en todos =
-{os pacientes, iomentablemente solo fue posible tener una
buena muestra en 79 casos, saliendo ancmnal alia en 15 po
cientes, de ios cuales se refacionoron con BSt, onomal en
3 casos, y con bilimmubing | olte en !0 cesos,

Dotos Secio-Econdmices

21c 25 T |
26 o 30 sape )
36 c 40 ity ¥ o
41 c 45 T

460 50 -
51c 55 s dsneti
56 a 60 = 5
6% o0 més T
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Estado Civil

Viude
Diveorciado
Separado
Unido
Soltero
Casado

Separado 1 vez
Separado varias veces

Oficio

“‘Comerciante
Desempleado
Oficinista
Agricultor
Pequefio Industrial
Mecénico
Abogade y Notario
Capintero

-Maestro
Piloto Automovilista
“Panificader
Tipbgrafo
Joyero
Agrbnomo
Soldador
Jubiiado
Publicista

Destazador

24

Cant. y %

12

13
14
53

23

T O S O W WO O T POV . W G S

Oficio....(cont.}

Albaiiil
Mdsico
Pintor
Contador
ingeniero
Sastre
Asesor de Finces
Plomero
Coginero
" Telegraafiste
‘Loboratorista

Cantidad de Hijos

~-Sin hijos

" 1hijo

-2 hijos

= .

4

-5 —n

6 el

7 W

"8 o més hijos

‘Salario
0 |
51 - 100
101 - 150

~Cont. y %

15
14
17!
12

13

10

12

20
18
25




Salario {cont.)

151- 200
201 - 250
251 - 300
301 - 350
351 - 400
401 - més

Tenencia de viviendn

Propio
No propia

Tiempo de estar aicoholizado

2 dias
s L
‘ L, m

___\5 "
e

7 L1l

g v

o u

= o u
11
120
1 5
18 ¢
19 Y]

‘20 "

Bk et i

EREE e Ty
caniaeg,

i

lamant e S
~$i sl com form

NLn 9o - d e b

‘Tiempo de estar alcoholizado (cont.)

21 dias
24 L 13
25 B
26 13
30 i
15 BE
2 Meses
e
4 Lid
i Afio

Diariamente

Cant. y %

— RS GRS N = RN

- FA S e TR

. . Cantided ingerida el Gltimo 6?::;{

. .0 Octavos

ST

U B GO A

< 0 N o

—

1 Botello
-2 n
2-3 Botellas de vino
- 19 Cervezas
~Clan

SR SR R A Ry L

B o e 58




Tiempo de ser alcohélico Cant.y % S | Contidad
0 g 5 afios 20
6ol ™ 19

Mals™ . 16

160 20 * = B

2 a2 ™ 8

26030 " 8

3135 ™ 4

: 2
2

ﬂamvez i3
Al beber licos . i4
Biexic 8
Z weces por sEmono S 6

36a 40 "

Antecedentes Médicos de Uso de Hipnbticos
41 o mbs-afios ;

/

»

Medicacibn con sedantes (automedicacibn anterior)

|
]
(=]

“Tipos: Contidad

)  a

Valium -15
Librivm 10
Tronquilan )
Ecvanil
Largactil
- Mogadon

-Serepax
Nomurén

Nobrium
Ativan
Salidon
Fenobarbital
Sosegén

Y T3
P

W

BOBNGUDWN =

. .' "'k

NN NN N BN

ff il o mis

NNNB WAL

© Bifimbines

-t ad

¥ T B | BSE T.G.O. F Al Dos Al Edod
i3 L) : . 0 M, b5 (R
£ 1).075 067 0.68 2 & - 3 38 45
- 2)e750070.68 1 5B 1 Ay T2

_En total el 51% de los pacientes ha ingerido por auto-
' 3 7 - © 37 48

medicacidn més de algin sedante.
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Bilirrubinas {cont.)

Jot. D i
4) 1.50 0.15 1.35
5)
-6)

7) 0.75 0.15 0.60
8)
9) 1.40 0.35 1.05
16) 0.75 0.15 0.60
11) 0.30 0.07 0.23
12) 1.11 0.22 0.89
13) 0:45 0.22 0.23
14) 1.11 0.25 0.89
15) 1.40 0.22 1.18
17) 0.60 0.07 0.53
19) 0.45 0.07 0.38
22) 1.11 0.22 0.89
23) 0.90 0.27 0.68
24) 0.75 0.30 0.45
25) 0.45 0.15 0.30
26) 0.60 0.22 0.38
27)
28) 0,75 0.15 0.60
29) 0,45 0.15 0.30
© 30) 1.40 0.30 1.10
31) 1.50 0.37 1.13
32) 1.11 0.22 0,89
33)
35) 0.90 0.15 0.75
36) 0.75 0.15 0.60
37) 1.11 0.22 0.89

30

B.S5.T. T.G.0O. F. Alc. Dos. Al.

N O~ W O

NN G LWL

21
32

32

17
21
28.5
21
14

21
17
43

44.5
35:86

69

44.5
25.5
33
25

100

2.3

2.9
2.9

&, ]

.
el

ONOON~hOO
0

3.2

3. 4
2.1
3.4
3.7
1.1

4.1
3.1.

1.2
3.5

Edad

54
28
49
46
46
43
39
34
40
55
35
55

43

37
53
45
47
37
53
37
33
23
30
26
49

30

. 22

50
42

Bilirrubinas (cont.)
Tot. D i

38) 1.11 0.37 0.74
39) 1.85 0.45 1.40
40) 1.50 0.35 1.15
41) 1.11 0.22 0.89
42) 1.11 030 0.81
43) 2.00 0.55 1.45
44) 0.90 0.30 0.
1.
1.

U"'h

45) 1.50 0.30 1.20
46) 2.00 0.37 1.63
47) 0.75 0.30 0.45
48) 1.50 0.37 1.13
49) 0.60 0.15 0.45
50) 0.75 0.15 0.60
51) 0.60 0.22 0.38
52) 0.75 0,22 D53
53) 1.40 0.37 1.03
54) 1.11 0.22 0.89
55) 1.50 0.37 1.13
56) 0.90 0.37 0.53
57) 1.50 0.22 1.28
58) 0.75 0.5 0.60
59) 0.60 0.07 0.53
60) 0.75 0.7 0.68
61) 0.90 0.15 0.75
62) 1.76 0.30 1.40

63) 1.35 0.30 1.05
64) 1.50 0.22 1.28
85) 1.70 0.15 1 55
66) 1.35 0.15 1.20

8.5.1. 1.G.0, F, Ale,

ods
o

i

N = “J b 0 e
4

[§;]

o

36
36
53

38

28

&

25
50

8 &

20

&

60
40
55
43
28
44
57
100

N P S N Y L

BROBNEEY

Dos. Al. Edad
3.4 40
4 = 33
0.3 52
3.7 41
12 55
2.8 35
3 25
3 60
3.6 29
3.2 55
2.5 52
8.2 52
4.3 50
4 60
2.3 4]
4 37
5.3 ~ 47
3.3"¢ 44
0.3 36
2.4 40
4.4°% 73

0.1 47
2.5 42
2.9 36
2 59
3.4 48
345 33
2.0 - 30
5.75¢ 48

31
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Bilirrubinas (cont.)

Tot. D i

71) 1.40 0.30 1.10
72) 0.15 007 0.08
74) 0.60 0.07 0.53
75) 0.15 0.07 0.08
78)
77)

83) 0.60 0.14 0.46
86) 1.11 0.30 0.81

~87) 0.75 0.15 0.60 -

- 88} 0.45 0.07 0.38
- 89) 1.35 0,22 1.13
90) 1.35 0.22 1.13
1) 1.11 0.22 0.89
%2) 111 0.07 1.04
93) 1.35 0.45 0.9
- '7"9‘4).1.35 0.37 0.98
- 995) 1.40 0.15 1.25
“96) 1.11 0.22 0.89

;¥4

2.5
)

.5

[s N &}

8.5
12.5
3.5
7.5

7.5

T3
3.5

36
36
65

56.5

32
108

50

17
14

11
32
50
73
21
66

120

ey

SVIBJIYLEYR

BREERURBHY SNRLLE

-

EBIRNRIBLBYBS

2.73
3.75
3.7
2.9
3.5
29
2.3
2.4
L7

- 4.5

0
3.45
2.94
2

.44

4

L.75

3.1

i.44
¢

.44
2

@
2.30
3.74

374

1.76

B.5.T. T.G.O. 7. Alc. Dos. Al. Edod

R L Y L LR I

Bilirrubinas (cont.)
Tot. D

97) 1,11 0.22 0.89
9g) 1.35 0.22 1.13
99) 0.45 0.15 (.30
100) 0.60 0.07 0.53
101) 0.90 0.07 0.83
102) 1.40 022 1.18
103) 0.75 0.07 0.68
104) 1.35 0.15 1.20
105)

106) 1.35 0.15 1.20

NWO NN~

[

50
32
14
25
21
66
25
28

56

126
36
24
&0

38
36
40
48

56

3.45
2.93
2,30
3.4
2.44
1.78
3.45
4
3.74
3.7

| B8.5.T. T.G.O. F. Alc. Dos. Al. Edad

45
48
40
47
40
42
42
38
46
39
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¥ Estado dl Medicacisn Antecedentes M, D, Examen Fisico

ingresar con sedantes de importancia P/A PX' Temp. Resp.
1) Incoherente  si Gastritis 120/80 Q0 34°
Z) Incohergnie  si Enfisema pulmonar 116/70 98 349°
3) Incoherente s ’ 130/90 B0 37°
4) Nervioso ¢ 110/70- 90 37°
5) lncoherente no 110/70 80 36.8°
&) Incoherente no 130/80 96 36.6°
7) Incoherente  si Cefalea frec, 110/70 90 36.8°
8) Nervioso no Gastritis 120/80 88 37°
9) Incoherente no Gastritis 130/90 88 34.9°
10) Inccherente i 110/90 % 36.9°
11) Incoherente  si Gastritis 130/90 96 36.5°
12) Incoherente  si Hipertension 120/80 90 36.4°
13) Incoherente  si ' 130/80 100 36.5°
14) Nervioso si Gastritis 120/80° 90 364°
15) Sedado s Gastritis 140/90 110 36°
17) Incoherente no Gastritis 130/90 90 36°
19) Tranquilo si Epilepsia 120/80 80 36.8°
22) Deprimido i Pancreatitis - 130/100 90 - 36.9°
23) Incoherente no - 110/70° 108 36°

i R AR L
iﬁémﬁﬁr‘ .. con sedantes . de importancia PRYVAD av G

\20/90 98 36.8°

24) Bé.prifn‘fi;ﬁ:lo,‘ st 12080 % 3.8°

25). Deprimicde  ne 140/80 98 86.9°
26) Nerviese sl 130/80 98 36°
27)I Tranguilo Ulcera 110/80 9 36.3°
28) Sedacllo 81 Gasfrifis 110 /80 9 37.5°
i} J * W bt TR : - 6,9°
%g)) aeep;rvig;io f-:o Gastritis Hgﬁgg 138 g 5.8°
31 Agresivo - — 130/80 96 36.4°
32) DEpri;ﬂdo ?—:o Infqrro del miocardi 120/80 38 g g_i:
ggg PAr;\::siso s Gastritis ::238{’28 104 3 6:9°
36) Deprimide  no 130/80 104 37°

37) Deprimide  no

120/80 104 37°
38) Tranquilo no /!

120/80 90 36.9°

39) Deprimido sl Gastritis 130/100 80 37°
40) Tranquilo no 110/70 86 36,9°
41) Deprimido . no i PRI, 140/90 88 36.7°
e sl 10, Castritis - - e/ e “or 36,5°
42) Eofsrico ol 120/80 90 36,2

., 43) Nervioso no
o 4




Cad

& éw%“ c‘ﬂ" - MEdiEGETEH A\ “&»&ém a5 My  Examen Fisice
GG Gon ddamvas dé fmporianeia PR PX Tewp: Redp:
44) Deprimido  no 120/80 70 37.5°
45) Deprimido st Gastritis 130/90 95 36.9°
46) Deprimido 6 120/80 98 36.7°
47) Deprimido  si 130/100 100 36.5°
48) Deprimido  no 140/110 100 36.9°
49) Deprimido  no Gastritis 140/100 95 36.6°
50) Privado no 110/70 110 37.2°
51) Tranquilo no 140/90 100 36.4°
5z) Deptimido o 140/90 88 36.6°
53) Intoherente  si Epiléptico 130/80 90 36.8°
54) Deprimido si 140/80 %0 36.8°
55) Deprimido  no 140/90 98 36,9°
56) Deprimido no 130/30 88 36 7e
57) Nervioso no 140/90 foo 36.5°
58) Incoherehte no . 140/90 88 36.9°
59) Tranquilo no Ghistritis 130/80 96 36.6°
60) Deprimido  no Gastritis 130/80 96 36.4°
61) Deprimido  rio 140/80 100 36.6°
62) Deprimido si 120/80 110 36.5°
Estadd ol Medictcion Antecedentes M D. ‘ Examen Fisico
ingresar con sedantes "de importancia ~P/A PX' Temp. Resp.
63) Incoherente s 120/90 110 36.7°

64) Incoherente  ho 130/90 90 36.9°
45) Agresivo fo 130/90 90 36.8°
66) Euférico s Diabetes 140/90 96 37.3°
67) Deprimido  no 150/100 90 37°
68) Incoherente si 120/80 80 36.9°
69) Nervioso no 140/90 80 36.6°
70) Deprimido  no | 140/90 58 36.5°
71) Incoherente  si Diabetes 120/80 90 36.4°
72) Agresivo i 140/80 80 36.7°
73) Nervioso s i50/90 B0 36.9°
74) Nervioso nr 120/80 90 36,6°
75) Agresiv o 120/80 90 36.8°
76) Sedadd si 120/80 88 36.4°
77) Tranguilo o Gustritls lanen & g
79) Deprimido si Infece, urinarla a repet, Jl2“/30 %0 37 .
80) Deprimido no ”0/70 94 36'60
81) Tranquilo ‘o 140/90 96 36'90
@ st 120/80 90 365

82) Deprimido




& Estadoral . Medicacjén Aniecedentes M. D, © .. Examen Fisico

ingresar con sedantes de impqrfclmcia “P/A PX' Temp. Resp.
83) Deprimiclo no IV 120/80 0 36.7°
84) Deprimido i ik 130/90 88 .36.7°
85) Nerviaso si 130/80 96 37°
86) Nervieso 8i 140/90 96 36.9°
87) Agresivo ] 130/80 -~ 90 -37.1°
88) Nervioso si , 140/80 88 37.1°
8%) Deprimido  no 130/90 88 36.5°
90} Tranquilo no 130/80 80 36.8°
91) Nervioso 5i 140/80 70 36.7° .
92) Sedado si 120780 88 36.4° |
93) -Deprimido  no 120/80 88 36,9° u;
94) Incoherente no 120/80 80 34.9° |
95) Incoherente . si 140/80 80 36.9° i
.96) Deprimide, sj 1180/80 R0 37° |
97): Incobe,rante ho Hipertensién (¥50/100 296 34.5°
98) -Deprimido  si 1130790 .96 .86.5°
.99):-Deprimido ... Lno. .., . 130/80 95 36.9°

- 100); Deprimido... .., s, 34 ! ertenmén 1707110 : 90 | 36.9°

101) Deprimido si Hlperténsmn 150/120 80 | 36,4°

Estodo al ..  Medicacién  Antecedentes M. D. Examen Fisico

ingresar = . consedantes de importancia ) P/A PX' Temp. Resp.

S L 5 3

102) Euférico §i 130/90 88 . 36.7°

103) Deprimido - si- - Gastrifis - 130/90 90 - 36.7°

104) Nervioso  no  Hipertension 140/90 80 36,9°

105) Deprimide  no ' : 160/110 100 36. 6

106) Deprimido  no Hipertensién 120/80 100 36.5

DrOQc: Admini—sfmda Dosis Tlempe en duragipn Efeci'os secqnt?a'nos
Via de Admaon. e~ M ' '
1) Taractén im. 60 mg 45’ 2§ h. obnubilado
2) Pentobarbital im. 320 fng 10* : hipotensjén
3) Targetdn im 30 mg 200 12h.
4) Librium.iv, - 100 nig 30¢ 30!
5) Pentobarbital im. 320 mg 30! 8 h.
é) Contral i
7) Pentobarbital im 320 mg qpr N REENEh.
8) Control

w 9) Valium im. (lenunrr) 10 mg 20* 4 h.
0



- Dro‘%q Administrada Dosis -
ia de Admon.

10) C&hh‘pll (Talfgt:_t&n) . 80 mg
11} Pentobarbital im. 640 mg

12) Taractan im, 30 mg
13) Taractén im. 30 mg
14) Libriom im. 100 mg
15) Taractén fme 30 mg
17) Valium iml 20 mg
19) Toractdh im. 30 ing

) Contreol {Pento) 320 mg
23) Control
24) Valium imi 20 mg
25) Péndeurbi*q‘ im, 320mg
26) Pentobaibital im. 320 mg
27) Control

28) Librium iv. 100 mg
29) Pentobarbital im. 320 mg
30) Taractan im, 30 mg
31) Valium (Faractén)  30'mg
32) Librivm iv. 200 mg

‘—li 7— 7 - |

Draga Administrada  Dosis -
Via deAdmon. @

33) Valium (no se udmin#stfé): |

35) tohrml' :
36) Librium iv. |
- 37) Taractan (Penh})) 320 mg
38) Control

39) Librium iv. 100 mg
40) Control < )
A1) Taractén 30 my

42) Pentobatbital inl. 320 mg
43) Control

44) Control (Taractén) 30 mg
45) Conttol (Pento im.) 320 mg
46) Control (Pento im.) 320'thg
47) Valium (Pe}ﬂ'o im/) 640 mg

48) Valium ime 20 mg
49) Librium iv. 403 mg
50) Librium iv. 100 mg
51) Pentobatbital im. 3 brﬂg

52) Valium iv. 20 mg

IOiJ m-b |

Tjéq‘p& en duracién

hacer efecto

N
2 horos
no hizo

1 hora

301
20*
40
20°

no HEZO

30"

35
25

40"
no hizo
3‘0!
30‘!

no hizo

4 h,
5h.

12 h,

4h.
8 h.
2h,
1h

o 0~
=

o NI - RS
FrTs

Efectos secundarios

aturdido
obnubilado

obhubilade .

Obnubilado
obrubitads

Fiempo en diracin

.+ ~hacer éfecto

30:
.‘Oa
':‘30-,
20"
45!

h. 30"
h. 30"

%%
5 h.

4 h,

10 h.
14 h,

Efectos secundarios

obnubilada

nauseas

obnubilocion

obrubilacién

obnubilacién



& Droga Administrada Dosis Tiemp,c;-en duracién

Efecios secundarios

Via Admon.: o 8. i hclc':er‘effcfo
53) Pentobaibjtal im. 320 mg L1 . 6 h. obnubilacién
54) Librivm (noseledi¢) - . - o '
53) Taractdn im. 0mg - 60 18 h.
56) Valivm iv. -~ 20 mg 30" 12 h.
57) Librivm iv, = 100mg 40° 3 h.
58) Taractén im. 30 mg 20¢ 8 h.
59) Librium (no se le dio) : : . i
60) Control (Pento) 320mg 8h. obnubilacién
61) Pentobarbital im. 320 mg 2 h, 11 h. obnubilacién
62) Valium iv. 40 mg 30" 3 h. Spg oY
63) Taractén im, 30 mg 30' 6 h.
64) Taractan im. - 30 mg 20" 8'h.
65) Control' (Pento) 320mg" 30 10:h:
66) Valium im. = - 10 mg 2 h. 10 h,
67) Taractén im; + *+:30'mg , 30 3 h.
68) Valium iv. 20 mg 30" 4 h,
69) Malium v - 20 mg L e fth,, .
10) Valtom! y. 20img* B AERLRCTA T & LI o GO AR
71) Taractén (Valiom) 20 mg ¢ 10 h,

Basls Bl eten sncundarioy

72) Librium 1v 100 ma
#3) Vallum v 10 mg

74) Liketom v, 100 mg

75) Control (Taractén) 30 mg

76) Taractén 30 mg

77) Librium (no se le dio)

79) Librlum v 100 mg

80) Librium Iv. 100 mg

81) Contmll

82) Contro & ¢

933 Tarastén im. 30 mp ;g. i:

B84) Pentobarbital im. 320 mg \

85) Control (Pento) 320 mg 25 b

g84) Pentobarbital im. 320 mg A P

87) Tataetén im, 30 mg < <y

88) Taractan im, 36 mg 2% an

i i om0 By, o

Flm 1Y, 1 § ; : o
B ;?? gmmdaifsi im, 320 ma ! 8 h. shyrdimients



R Drogd Adnfinistradd

Dasis Tiempo en duracibn Efectos secundarios

Via Admor, hacer efectd
92) Taractén im. &0 mg 25 3 h. aturdimiento
93) Valium iv. 10 mg 10" 2 h, -

94) Librium (no se le dio)

95) Valéum iv. 10 mg 3" 6 hi
96) le*um 3 10 mg no Hizo
97) Pentobarbital i, 320 mg 10! 8 h. aturdimiento
98) Valium iv. 20 mg no hizo |
99) Pentobarbital im. 320 mg 10 4 h.
102) Pentabarbital im 320 mg 10° 7 h. obnubilacién
101) Taractén im, 30 mg 7 12 h, o
102) Pentobarbital im. 320 mg 35' 4 h, obnubilacisn
103) Taractén im, 30 mg 2 18 h,
104) Librium v, 100 mg 1 b 1 h
105) Pentobarbital im. 320 mg 30" 4h,
106) Taractén im, 30 mg 20" 6 h.
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Estancia en Dias

37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
A7)

48)

49)
50)
51)

. 52)

- $3)

54)
.55)
56)
57)
58)
59)
60)
81)
62)
63)
64)
65)
66)
67)
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Condicién de Egreso

buwenas condiciones
nervioso
T_8TVioso
buenas condiciones
Nervioso
moios condiciones
nerviose
regulares condiciones
reguiares condiciones
regulares condiciones
“MBIVioso
regulares condiciones
maol estads
muol estade
regulares condiciones
bwenas condiciones
reguiares condiciones
-regulores condiciones
buenas condiciones
regulares condiciones
buenas condiciones
regulares condiciones
buenas condiciones
nervioso :
_buen estado
buen estado
nervioso
buen estado
mulas condiciones
maios condiciones

regulares condiciones

Estancia en Dics

68)
69)
70)
71)
72)
73)
74)
75)
76)
77)
79)
80)
81)

.-_‘_3

N 4 ¥

3
4
3
3
4
3
4
4
4
2
3
3
4
4
4
4
3
3
3

2
4
4
4
3
4
4
3
6
5

&

Condicién de Egreso

pervioso

regulares condiciones
Nervioso

regulares condiciones
malas condiciones’
buenas condiciones
buenas condiciones
malas condiciones
buenas condiciones
buenas ¢ondiciones
mal estado

buenas condiciones
buenas condiciones
buenas condiciones

 buenas condiciones
regulares condiciones

reguicres condiciones
buenas tondiciones
-malas condiciones

" malas condiciones
* malas condiciones

malas condiciones

" puenas condiciones
matas condiciones
" regulares condiciones

regulares condiciones
buenas condiciones

" “buenas condiciones
" buenas condiciones

"buenas condiciones
regulares condiciones
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Estancia en Dias Condicidon de Egresp

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

regulares condicionges
neImviesc

bwenas condiciones
regulares condiciones
buenas condiciones
buenas condiciones
buenas condiciones

oMWW

COMENTARIOS

Dentro del grupo investigado, se encontré que lg edad
més nymerosa estd comprendida de los 36 afios a los 55 -
afios, totalizando un total de 67% de la pobladi 6n estudia=
da. '

Todos los-pucientes son de sexo masculino por no acep
tarse mujeres en el sanatorio, >

Los casados totalizaban un 53%, pere no se profundi =
20 dentro de |aproblematica familiar por no serel tipo de
problema gque nos ocupa.

: Se ho visto que la preocupacién més frecuente de ntro
de este tipo de-pacientes-es-el Comerciante y el desempleo,
y puede notarse que entre {os dos suman 32%, y su més cer
cano_seguidor apenasilega ol 6%. r

El 86% gana menos de 300 Q. al mes, el 53% gana me

48

nos de 150 Q. por lo que puede decirse que-es un grupo de
gente con relativos escasos recursos {as que. csisten al sand

torio.

El tiempo de estar alcoholizado no fue un dato recaba
do con mucha confianza pues usualmente cofa en incongruen
cia los datos dodos por el paciente y los dados por ia fomi-
lia. ,

La contidod ingerida de ficor en-os Gl fimos dias por -

~dia tampoco es de confiar pues por jo-general no hay nadie

que pueda vigilar y contar con exactitud la cantidad inge-
rida no obstante el paciente muchas veces no puede recor-
dar.

La costumbre de automedicarse tranqui lizantes dentro
de los pacientes alcohdlicos esta muy difundida y en nues-
tro grupo el 51% lo experimentan. El valium y el fibrium -
es el tranquilizante més popular en nuesiro grupo.

Respecto al examen fisico, jos signos vitales e ncontra

dos se repartieron asi: respecto a la temperatura, el 15% -
la presenté entre 37° y 37.5° y el 85% entre 36° y 36.9°.

La P/A el 10% present6 hipertensidn, no se registré ningln
caso de hipotensién. H pulso el 80% oscilé entre 88 y 110

el 20% restante fue normal.

Dentro de los antecedentes médicos es notorio el pade
1 PO A Y- sgcientes lo pode
o Ge ss &

de paa=

T T mrm L, et = v B
CIMISnIC GE gasdinis, puss 1 v = G5 palisl

cen.

El taractén administrado a dosis de 30 mg im., por lo
43 da 10 horgs de =fecto T

T I~ i 1T ATAMME - f - —
SST‘W.C. ‘—\—---531 vow i I.nUIuh\Alv . M e S e DFhs
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ios @ i -
vm;;:c:oe;fg?,no se pudieron observer efectos directos ad
re los pacientes. Mant oy
_ a ; uve un promedic de 25 mi=
nutos de duracidén pore hacer efecto, i =

servéPil-obmbihi :dadministmdo a dosis de 320 mg im. cor
premedio de 6 horas 30 min. de € | -
3 : 3 . de efecio de d

e i - <
li?eSO?ﬁedLOS pacientes, su efecto se vio que hocia al;c;sc
r:ne[sz es .enspertqrse obnubilado y con dificul tad para man
famee, en p.te;; Por lo general mentuvo un promedio de 23
by ::scs ;ec:cef efecto. Fn una ocasién el pentobarbital

. os esperad fue necesari i

dicqmenfo. p os y fue necesario cambiar de me

o Elallll:l;:.moft:e un med ican:eni‘o que nos dio cierto pro-

Semeglser p rlcrrfse_m?y_ débil como hipnético, tuvimos 2

= thwfgm sie es administré hasta 400.mg de |ibrium y no

1 {msm:r oz :;:acfos dtiseados. Su-accitn como hipnéti

Py eh. l‘l,.acruo mejor como tranquilizante, su
A o hipnético fue de 3 horas 45 min. y el tiem

P io para hacer efecto fue de 20 minutos, y se cdm??

nis >

o :L fhr;sp;:;l:i es e\L grupo mas.inferesvnte; e vio -
HGo.pars fambitn bt b o administrarles hipns
necesario admini lsmc: nimero de pacientes fue -
se les deb% :Ims!-mrie.s el medicamento, asf o 9 pac i entes
o i nt':us d?:efralr:m:emo y 10 q.uedqron sin el fmi-umie:l
a pacientes con ir?roxist:c?:sic‘r:j::ar}:gl?dminis”“r hipnético
dice que no es absolutamente ind?SPe:;zbﬁ:ro fombién nes

El vali i
lium es un medicamento que como hipnético ac~
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tub bien administrandose iv. ya que im.
hacer suefecto y no tiene la misma po¥

sarda un poco en-
encia. A dosis de
jo excelentes resultados, el inconve -
hay que-estar administrando
El valium debe de mane
puede _;EIE

20 mg iv. el voiium d
niente es que dura muy pocoy
bastante seguido el medicamento.
jarse con cuidado cuando se administra iv. pues
sar pato respiratorio; el efecto-es inmedicto.

Comentario de Casas Especiales

#4 pora poder hacerlo domir por lo intran

fue necesario administrarle 400 mg
ido aficionado a sedantes -

Al-paciente-
quilo que se mostraba,
de {ibrium en 6 horas nunca ha §
y su higado funciona perfectamente.

#9_q su ingreso estaba incoherente y ne -
i resultado de alcoholhemia indica que te
nia "0" gr. de alcohol, en su 3er dia de hospitalizacién co
menzd o presentar edema en Ms. Is, se le mira muy decaido

aon, se le hace Dx. de Desnutricidon profeico-calérica de

adul to.

El paciente
podia caminar, €

#s 13, 14, 26, 87 y 94, ingresaron con di
. incoherentes, se recuperaron poco
regulares condiciones. El exa-
“Q" gr. de alcohel/lt. 5e

de Abstinencia.

Los pacientes
ficultad para la marc ha
a poco, se les dio egreso en
men de alcoholemia seportd con
ies hizo el diagndstico de Sindrome

El paciente #90 ingres6 deprimido, nervioso,4iorando
se je administré iibrium y le hizo efecto 8 horas. Paciente
se recupero muy po <o, s€ ie hizo diagnéstico de desnu tri-
cién. Fue el paciente que més efecto fe hizo el librium.
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Alcohslhemia "0" gr/it.

El paciente #77 ingresé deprimido, se le miraba tran-
quilo por lo que no'se le administr ningon medicamento, -
al dosificar alcohol se encontré que tenia “0" gr/it.

El paciente #56 se le diagnéstico Tmsuficiencia hepa-
tica clinica y por laboratorio.

El paciente 766 ingresd en estado_comatoso, no respon
dia a ‘estimulos, al recibir el resultado de dosificacién de -
aleohiol se encontré que tenia 5.75 g7/t de alcohol,

pa-
ciente evolucions satisfactoriamente y egresé en byen -estq
do. b

Por {aboratorio se logré hacer diagnéstico de 18 insufi_
«ciencias hepéticas y se encontré que 65 pacientes presenta
ban‘alguna lesién hepatica, no se logré hacer un poco mé&s

finoel diagnéstico por no contar con los m

edios suficientes
y ‘adecuados. _ ‘

52

" CONCLUSIONES

eramos i izacibn -

Consi i josa necesidad la uﬁltzc-lc: N

K ;mmt:;zlenta gue padezcan de infoxicd
cién alcohblico aguda.

2) L jentes que més se estudiaron pertenecian a la -
.I i -
) dm;pc econémica baja en su mayofid.

3) _No se logrs deteminar la relacién de alcoholismo y -
| _pmhiem:s famil iores.

as afec
4) Los comercignfes y {os desot:upudtts fueron los m C.
todos por el problema del alcoholismo.

ngin indi ria ser

hubo ningl mnqjelrdlmrocc.mopud ;

? :hevniuc?;n de l‘: pacientes. Los pacientes evolucio
Az::mn cq;ﬁchmmme hacia su recuperacion.

beb g icho -

i bida que pre ﬁeleniodosomqordif :

g h::eg:ié ellc‘i?ub% de pacientes es el iomado "Blan
que prefi

<o .

mas
7) B 51%de los pocientes se han uui‘medicado con‘ .
Ge ulghn sedante.

B) Hfi desedmﬂeuﬁspoplﬂmﬁ:evulimy!i’brm -
por via oral.
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9)

10)

i1)

12)

13)

15)

16)
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Dentro del examen fisico la mayor parte de pacientes
presenté hipotermia y taquicardia a su ingreso.

{o gostritis es una-dolencia muy frecuente entre este -
tipo de pacientes.

Se logré deteminar que si es necesaria la medicacién

_con hipnéticos a algunos pacientes con esta dofencia.

El hipnético que mejor resuitado nos proporcions fue
el taractén, encontrandose que su efecto promedio du-
ra 10 horas.

El librium resulté ser demasiado débil para el tipo de
pacientes que ingresaron y hubo de necesitarse de do-
sis muy altas para lograr efectos deseados. Su efecto -
promedio fue de 3:45 horas.

Pentoharbital presenté un promedic de 6:30 hores  de
duracién, perc el pociente se quejaba de muche mareo
al despertar,

El valium iv, dio buenos resuitados pero su duracién -
fue muy corta. '

El grupo contral fue de 19 y o 9 pacientes fue necesa-
rio administrarie hipnético, por lo que también se - pue
de decir que no es absolutamente in d‘i pensable.

1)

2)

3)
4)

5)

£
o9

RECOMENDACIONES

Consideramos de absoluta necesidad la instalacién de

un lobomtorro en centros donde se internen este tipo
de pacientes. :

No creemos que se deban fener patrones para el trata-
miento del paciente alcohédlico, sino que se debe de -
mdmduai izar al paciente para darie un mejor servi-
cio.

El uso del Taractén im, a dosis de 40 mg. es una buena
posibilidad como un buen hi’pnc’o’r—‘ico,

El

hrium considero que es bueno en casos en que el
pacie

nte s& puedﬁ conticiar .40!0 fnu"lq‘.n!-‘_uuuulc-

0 e

El valium seria recomendable en casos en gue se desee
una sedqmén inmediata, en tal caso habria que dario -

iv.
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