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INTRODUCCION

Uno de los problemas presentes actualmente en nuestro
medio es la superpoblacién que afecta a nuestros hospitales. Cada
dia es mayor la afluencia de personas en demanda de atencién
hospitalaria, y gran numero de ellas deben ser hospitalizadas.

En lo referente a pacientes psiquidtricos, la situacién es
también dificil en este sentido. Es conocido que este tipo de
pacientes presenta un problema serio, no solo para sus familiares,
sino también para la sociedad en que vivimos. En nuestros paises,
y aun en paises mds avanzados, el enfermo psicético es visto con
prevencion, no solo por familiares y amigos, sino ain por algunos
médicos, ya que se le considera un ser sin futuro, una carga
social, “‘enfermo incurable”, “‘demente”, ‘“loco’, etc. Es frecuente
el hecho que algunos familiares, y en algunos casos por
recomendaciones del médico tratante (no Psiquidtrico) soliciten el
internamiento del paciente como solucién al problema. De lo
anterior resulta que los pocos hospitales psiquidtricos existentes en
Cuatemala se ven llenos de pacientes ‘‘abandonados” y cuyos
familiares no colaboran en ningin sentido con los médicos
tratantes, que a pesar de su esfuerzo, no obtienen los resultados
deseados por dificultades econémicas, escasez de especializado, y
aun por indiferencias que algunas autoridades han manifestado en
todo lo relacionado con este tipo de pacientes. En Inglaterra, por
gjemplo, han enfrentado este problema creando clinicas de
consulta externa donde se trata a gran numero de pacientes en
forma ambulatoria, con fenotiazinicos de larga duracién y
realmente es satisfactorio observar que los indices de ingresos,
encamamiento y recaidas se han reducido notablemente, lo que ha
permitido reintegrar a muchos pacientes a la comunidad, como
seres utiles y productivos y lograr ademdas grandes economias en
el presupuesto hospitalario.

“Se ha demostrado que el 44o/o de los pacientes
esquizofrénicos no toman sus medicamentos durante el primer afio



fuera del hospital; cuando hay una supervision mdés directa este
porcentaje disminuye al 18o/o aproximadamente; sin embargo, sin
supervision y por periodos prolongados el fallo aumenta hasta un
700/0 en todos los pacientes. :

También existen otras causas de las recaidas de los
pacientes, por ejemplo, pacientes que tienen una situacion
favorable en su medio ambiente, pero que recaen por no tomar
el medicamento ya sea por negligencia, por olvido, o porque
consideran que va no lo necesitan al sentirse aparentemente en
buenas condiciones. El uso de los medicamentos antipsicéticos que
tienen que administrarse una o mas veces al dia representa
diversos problemas: desde el punto de vista médico-enfermera si el
medicamento es administrado por via oral, hay problemas de
tabletas  extraviadas o simplemente no administradas, o
administradas a desatiempo, escondidas por el paciente, incluso
dificultades de absorcion incompleta o no absorcidn por
problemas gastrointestinales.

~ Cuando el medicamento se administra por via parenteral
existe el problema de dolor local por las multiples dosis, tiempo
requerido en la aplicacién de cada dosis, mas el tiempo requerido
para el lavado y esterilizacién de jeringas, agujas, etc., ademds de
la renuencia del paciente a aceptar las inyecciones. Por todo lo
anterior, logicamente, obtendremos malos resultados en cuanto a
la respuesta terapeutica y por lo tanto habra recaida del paciente,
readmisién al hospital, mal desenvolvimiento del paciente en su
medio vy por lo tanto mds rechazo de parte de la sociedad hacia
él y disminucién de productividad para el pais.

Cabe ‘mencionar también el problema del area que ocupan
los medicamentos antipsicoticos de multiples dosis en las bodegas,
lo que representa junto con el control de inventario un problema
de tipo administrativo; ademas el valor de costo de estos
medicamentos es mds alto, razéon por la cual deberd hacerse una
mayor - inversion en lugar de emplear el presupuesto en otros

renglones.
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OBJETIVOS

En una muestra de 87 pacientes, tomada del Hospital Dr.
Carlos Federico Mora durante el periodo de julio de 1977 a

junio 1978.

Objetivos Generales

Establecer a través del presente estudio cual es el uso que
sele da al “Decanocato de Flufenazina” en el Hospital Dr,

Carlos Federico Mora.

- Realizar una investigacion acerca de las Fenotiazinas de
larga duracién, especificamente = del Decanoato de
Flufenazina, en Guatemala que carece de ella.

Objetivos Especificos

Determinar la entidad psiquidtrica en que es mds usado el
“Decanocato de Flufenazina”, en el hospital citado.

Investigar las ventajas que ofrece el uso de esta droga de
accién prolongada.

Establecer el sexo y la edad en que es mas usado el
“Decanoato de Flufenazina".

Que el presente trabajo sirva de motivacién para la
realizaciéon de futuras investigaciones sobre los
medicamentos utilizados tanto en Psiquiatria como en
Medicina en general ya que en Guatemala carecemos de un
control de medicamentos.
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MATERIAL Y METODOLOGIA
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" estan si os con
seleccionar a los pacientes que estan siendo tratad

: 1
#Decancato de Flufenazina'.

cletas de los pacientes seleccionados,

Se estudiaron las pap g

tomando nota de los datos importantes para
trabajo.

" Ge tabularon estos datos y se elaboraron las tablas ¥y
graficas estadisticas respectivas.

Se discutieron los resultados obtenidos para llegar a las
conclusiones y dar las recomendaciones del caso.

ANTECEDENTES

En Guatemala no se ha realizado ningin estudio sobre el
“Decanocato de Flufenazina” a pesar de ser usado en forma
hospitalaria desde 1975-76. Sin embargo en la literatura revisada
encontramos que en Inglaterra y Estados Unidos hay estudios
acerca de este medicamento, la gran mayoria de ellos efectuados
en pacientes esquizofrénicos.

Se han observado grandes avances en el tratamiento de
pacientes psicdticos en los tultimos 25 afios. La era empezd con
el descubrimiento de que la reserpina y clorpromazina tienen
propiedades antipsicoticas. Poco después, se hizo evidente que
estas drogas y los neurolépticos desarrollados subsecuentemente,
aunque no  curativas, pueden modificar grandemente las
manifestaciones y el curso clinico de las enfermedades psicéticas.
Pronto fue evidente también que un cuidado hospitalario muy
largo no era necesarioc para muchos pacientes, y sorpresivamente
que una hospitalizacién muy larga podria estar asociada a no
obtener efectos terapéuticos, pues, se llega a un estancamiento del
incremento terapettico (Social Breakdown Syndrome).

El mejor manejo de pacientes vino a ser la prevencion de
la exacerbacién de la enfermedad a través de la temprana
identificacién de los casos y tratamientos, y, al estar ya presente,
tomar las medidas correspondientes para la pronta remisién y
minimizar los efectos indeseables de la cronicidad.

Alcanzar esas metas requirié de la provision y compromiso
de profesionales y paraprofesionales de una comunidad de salud
mental. En Estados Unidos se establecieron servicios locales
llamados Centros de Salud Comunitarios en 1963, la idea original
era establecer 2,000 Centros de Salud Mental de la Comunidad en
todo el pais para complementar los Centros Privados. En los
citados centros se trata a pacientes psicéticos, es decir se hace
seguimiento de los casos, pues cuando los pacientes estin en un




episodio psicotico agudo son tratados en un hospital, pasadalla
crisis son tratados o mejor dicho siguen siendo tratadqs en los
cen'tros de su comunidad ambulatoriamente.

Los pacientes empezaron a ser. tratados conhniurolegzﬁzz
de larga duracién inyectados; sin embargo, hu 1 ci s
dificultades con los pacientes, pues algunos re usadian(1 e
tratamiento, habian efectos indesea.bles, ¥ se f};le pex;l elndo o
clinica por varias razones. Se observ-'t? que los_;aamentes. b a olma
los neurolépticos de larga duracion, taml_n‘en . 'neces1ta-ant r
actitud terapeutica y un servicio de rehabilitacion conc:fn eFué
continuar evolucionando bien y desenvolverse en su medlo.' .
entonces cuando se empezd a utilizar ﬂufenazmas de eposito,
Enantato vy Decanoato de Flufenazina, y sus comentarios a cerca
de agentes de depdsito se restringen solamente a estos.

Como en Estados Unidos, también en Ingleitelrra se txeni
experiencia en el uso de Flufena{zinas de _deposno para te
tratamiento de pacientes 'ambulato_mos,‘ especialmente -pamentgs
esquizofrénicos, obteniendo magnificos resultados. Enire es i
estudios tenemos uno Doble-Ciego en el que se comparan e.
Decanoato v Enantato de Flufenazina del cual hare un resumen:

Después de 7 meses de tratamientc.), una difeljer.lcia
estadisticamente significativa, entre los promedios p.s1copa1_:olog1ltios
de pacientes tratados con Decanoato de .Flufer’lazma v aqge'f::s
tratados con Enantato, ocurrid 4 semanas después de: la inyeccidén
de Decanocato (pero no después de 2 semanas)? sugiere que pa;a
algunos pacientes la duracién de los efectos del Dec':anoato e
Flufenazina fue de menos de 4 semanas. Esto fue co_nflrmado por
un incremento estadisticamente significativo en la sintomatologia
de los pacientes tratados con Decanoato duran.te .l.a 2.8 semana
comparado con la 26 sémana y un incremento significativo en su;
movimientos ‘‘diskinéticos”. Una inyeccién de Decanoato cada
semanas es mas apropiada para estos pacientes.

Observando con atencién los sintomas -extrapiramidales de
tipo -parkinsoniano, la superioridad inicial del Decanoato de
Flufenazina tiende a desaparecer con el tiempo, de manera que al
final de las pruebas no se aprecia diferencia alguna entre los 2
grupos de tratamiento. Se noté, sin embargo, que mientras los
sintomas parkinsonianos desaparecian con el tiempo, fueron, en
algunos casos, reemplazados por movimientos diskenéticos. Esto se
comprobé con un hallazgo en un examen reciente entre 261
pacientes  esquizofrénicos de consulta externa - que reciben
tratamiento de mantenimiento con nerurolépticos.

Un incremento grande de la dosificacién necesitada por los
pacientes tratados con Decanoato de Flufenazina, que antes de
entrar a la prueba estaban recibiendo dosis alta de Enantato de
Flufenazina, como medicaciéon de mantenimiento, sugiere que para
esta clase de pacientes la dosificacién debera ser incrementada si
se cambia a Decanoato. Pacientes menos enfermos, por otra parte,
s¢ sometieron al cambio de Enantato por Decanoato sin necesitar
de un incremento grande en la dosificacion y aparentaban estar
bien estabilizados con las inyecciones mensuales de Decanoato.

Durante el mismo estudio se efectudé una comparacién de
efectos secundarios ocurridos en el transcurso del mismo. La tabla
que a continuacién se presenta nos lo muestra. “‘Los efectos
secundarios fueron leves por naturaleza Yy no se requirieron
medidas especiales para su alivio. Es importante hacer notar que
hubo igual incidencia de desfunciones sexuales (impotencia y baja
de la libido) con ambas drogas. Dos pacientes reportaron
confusién y desorientacion después de la inyeccién de Decanoato
de Flufenazina. Por otro lado, se observaron reacciones de
fotosensibilidad sélo en tres pacientes tratados con Enantato. El
mds comin de los efectos secundarios fue insomnio, que fue
reportado por 11 pacientes con Decanoato y 7 con Enantato. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en el monto de la
medicacion  antiparkinsoniana dada a los dos grupos de
tratamiento, hubo wuna incidencia significativa mds alta en 2




efectos atropinicos secundarios (visién borrosa y constipacion), el EFECTOS

SECUNDARIOS.

monto de tratados con Enantato demostraron una "accion
" anticolinérgica més fuerte con Enantato que con Decanoato’.

Decanoato de F. Enantato de F.
Severidad® Severidad®
1 2 3 I 2 3

— Efecto en la Conducta
- Depresion
Somnolencia
Exitacidn
Insomnio
Confusién/desorientaciéon
— Efectos Autdénomos
Visién borrosa
Constipacién
Boca seca
Nausea/vémitos
[ Taquicardia
Sudoracién
_ — Efectos Endécrinos
| Anorexia
Aumento del apetito
Impotencia/baja de la libido
— Otros Efectos
Hipersomnolencia
Debilidad/fatiga
Fotosensibilidad

1 1 2
4 5 2
1 2 1 1
7 2 2 2 3 2
2
1 7
2 6 2
3 2 3
1
1
1
1 1
1
2 1 1
1 4 2
1 1
2 1

*1 =leve; 2 = moderado: 3 = severo
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CONSIDERACIONES GENERALES el cerebro que solo podrian ser logradas por dosis orales
extraordinariamente altas de medicamentos similares’’.

Fl “Decanoato de Flufenazina” es un derivado esterificado
de trifluorometilfenctiazina, medicamento antipsicéticc muy
potente de accion prolongada. La esterificacién de flufenazina con
acido decandico prolonga notablemente la accién terapetitica del
medicamento sin reducir su actividad. El medicamento inicia su
accién generalmente entre 24 y 72 horas, despuds de su
inyeccién, y sus efectos sobre los sintomas psicoticos se hacen
significativos dentro de las 48 a 96 horas después. Su accidén
terapetitica se mantiene durante un promedio de 4 semanas, dicho
sea de paso, el decanoato de flufenazina es la preparacion g‘
fenotiazinica de accién mas prolongada que se ha podido obtener. ‘
Como todos los derivados fenotiazinicos, el decanocato de
flufenazina parece actuar sobre el hipotdlamo donde deprime
varios componentes del sistema activador mesodiencefdlico que
estian relacionados con el control del metabolismo basal v la
temperatura corporal, la vigilia, el tono vasomotor, la emesis y el
equilibrio hormonal. La flufenazina y sus derivados ~son mas
potentes que otras fenotiazinas, son menos sedantes y tienen
menos efectos de potenciaciébn sobre los anestésicos y otros
depresores del Sistema Nervioso Central. Un medicamento
fenotiazinico de accién prolongada de uso parenteral es de gran
ayuda para los pacientes psicéticos y para quienes tienen la
responsabilidad de cuidarlos. El decancato de flufenazina,
especificamente, reduce las alucinaciones, el delirio, la confusién
mental, la apatfa, la hostilidad; etc., el paciente psicético se
vuelve en general, mis cooperador, menos apatico, mdés sensible a
las situaciones sociales, mds receptivo a la psicoterapia. '

Se ha demostrado que muchos esquizofrénicos crénicos
tienen una mala absorcion de los medicamentos administrados por
via oral: “Se sabe que en los pacientes esquizofrénicos cronicos
se han desarrollado enzimas hepaticas que metabolizan e inactivan
las fenotiazinas administradas oralmente. El empleo parenteral de
fenotiazinas de accién prolongada proporciona niveles efectivos en




RESULTADOS

El empleo del Decancato de Flufenazina, en el hospital
Dr. Carlos Federico Mora, practicamente se estd iniciando, ya que
se usa poco, en relacidn con la poblacion hospitalaria, y desde
hace solamente dos afics. Sin embargo, a pesar de ser una
muestra pequefia, puede y debe estudiarse el uso del
medicamento, sacar unas conclusiones del estudio y dar las

recomendaciones del caso para un mejor emplec del mismo.

Inicialmente se encontraron 95 casos, pero 8 de los
mismos (encontrados -todos por medio de recetario de Consulta
Externa) no tenian el nimero de historia clinica en el archivo,
siendo este tan extenso y estando ordenado precisamente por el
ntmero de historia; por esta razéon trabajaremos con las 87
historias clinicas restantes encontradas.

De los 87 pacientes del estudio 63 son de sexo masculino
y 24 de sexo femenino (ver grafica No. 1), correspondiendo un
72.410/0 al sexo masculino y 27.580/0 al femenino. Es de hacer
notar que esta proporcién entre los sexos, casi 3 veces mas
hombres que mujeres, no significa realmente que el Decanoato de
Flufenazina sea usado especificamente en esta relacién referente a
los sexos, sino que para este estudio y estas circunstancias
especificas se di6 asi, ya que se trata de una muestra al azar.
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GRAFICA No. 1

PORCENTAJE POR SEXOS
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GRUPOS ETARIOS

La distribucién de los pacientes por grupos etarios se
efectué de la siguiente forma: se formaron grupos partiendo de
los 10 afios, ya que en el hospital se atienden pacientes desde los
16 afios de edad y asi se pueden formar decenas exactas; dichos
grupos van de 10 a 19 afios, de 20 a 29, de 30 a 39 y as{
sucesivamente hasta el ultimo que va de 70 a mas afios de edad.

El paciente mds joven del estudio es de 18 afios v el mds
viejo de 76 afios; la edad promedio es de 47 afios. Sin embargo,
podemos observar que el mayor numero de pacientes estd
comprendido entre el grupo de 20 a 29 afios, exactamente 47
pacientes, . 54.020/0 de la muestra tomada; v es curioso que no
encontramos un solo paciente en el grupo de 50 a 59 afios (ver
gréfica nimero 2).
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GRAFICA No. 2

PORCENTAJE POR GRUPOS ETARIOS
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GRUPOS DE DIAGNOSTICOS

Quiero hacer notar que los diagnésticos mencionados en la
grafica nimero 3 estdn nombrados tal y como se encontraron en
las historias clinicas de los pacientes de la muestra para la

fidelidad propia del estudio.

é 19 diagnésticos en la muestra de 87 pacientes,
entre ellos el mayor namero corresponde a ‘‘Esquizofrenia Tipo
Paranoide’’, con 18 pacientes, 20.680/0, lusgo “Esquizofrenia’’ con
10 pacientes, 11.490/0. Como mencionamos anteriormente, entre

los antecedentes, es en la Esquizofrenia en general, la entidad
emplea mas frecuentemente el

Encontr

psiquiatrica en la cual se
Decanoato de Flufenazina, lo observamos en los estudios
efectuados sobre el medicamento ¥ el presente no es la

n. Las entidades con menor numero de pacientes son
asociada con Sintomas

1.140/0. Los otros 16
o/o, hay una diferencia
diagnéstico de mayor
ifica namero 3).

excepcid
#Pgicosis Depresiva” y ‘‘Neurosis Depresiva

Histéricos”, ambas con un solo paciente,
diagnésticos varian entre 6.6%90/0 v 2.29
significativa en comparacién con el

porcentaje, que es importante notar. (ver gr
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GRAFICA No. 3
PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS
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PROCEDENCIA

Se tomé el lugar de procedencia no por el lugar de
nacimiento sino por el lugar donde residen los pacientes, porgue
asi conviene al presente estudio. Se obtuvo un 82.750/0 a los
pacientes que viven en el area urbana, y 17.24o/o0 para los
pacientes residentes en el 4rea rural, siendo el lugar mds lejano
Retalhuleu. ‘Esto es importante para el trabajo para tener
conocimiento del control que es levado de la evolucion del
paciente y de los efectos del medicamento en si: en un paciente
residente de la capital es mucho més fdcil la evaluacion que en
uno que reside en el drea rural, ya que al segundo se le
dificultara la asistencia a las citas de control que en resumen
serdn mds distanciadas. Sin embargo notamos que los pacientes
del &rea rural son casi la quinta parte de los pacientes del area
urbana, lo que resulta una ventaja para el hospital Dr. Carlos

“ Federico Mora en sus.tratamientos de manteniriento. (Ver grdfica
" nimero 4). :
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~ CONCLUSIONES

La entidad psiquidtrica en la que es mas usado el
 Decanoato de Flufenazina es ‘“‘Esquizofrenia’” ya que se
obtuvo en primer lugar “Esquizofrenia Tipo Paranoide”
con 20.680/0, en segundo lugar “Esquizofrenia” con
11.490/0, y en tercer lugar ‘‘Esquizofrenia Paranoide,
Depresién Psicédtica” con 6.690/0 al igual que ‘“Reaccidn
Esquizofrénica Aguda”.

Haciendo notar que los diagnésticos mencionados se
anotaron exactamente CcOmo aparecen escritos en las
historias clinicas.

El sexo predominante en los pacientes estudiados es el
sexo masculino, cuyo porcentaje es de 72.4lo/o, casi el
triple del porcentaje obtenido por el sexo femenino.

El grupo etario en el que fue mas usado el Decanoato de
Flufenazina durante el periodo de tiempo escogico para el
presente estudio, fue el de 20 a 29 afios, teniendo el
54.020/0.

Las dos entidades clinicas que obtuvieron el menor
porcentaje de casos fueron ‘‘Psicosis Depresiva” vy
“Neurosis Depresiva asociada con Sintomas Histéricos”,
ambas con 1.14o0/0.

El mayor niimero de pacientes investigados en el presente
estudio son residentes de la capital, 82.750/0 de la
muestra obtenida.

La muestra obtenida para este estudio, correspondiente a
87 casos con tratamiento de Decancato de Flufenazina,
durante julio 1977 junio 1978, es una muestra muy
pequetfia.
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10.

El recetario general de consulta externa no es llevado
adecuadamente ya que 8 de los pacientes bajo tratamiento

" con Decanoato de Flufenazina, no tenian registrado el

ntmero de historia clinica, razén por la ‘que no se les
pudo incluir en el estudio.

Las papeletas de los pacientes investigados no son llevadas
adecuadamente pues en ninguna de ellas se encontrd la
razon del médico tratante para emplear ¢l Decanocato de

Flufenazina.

No existe un criterio unificado por parte del personal
médico para el uso del Decanoato de Flufenazina.

El ' Decanoato de Flufenazina ofrece multiples ventajas
terapedticas por su accion prolongada, ademds de ofrecer
también ventajas para enfermeria y aun ventajas de tipo
administrativo.

RECOMENDACIONES

gue se ponga énfasis, especificaments, en el uso del
ecanoato d:e Ij"lufenazma, establecer parametros para su
empleo y asi evitar caer en el abuso del mismo.

Qdue el recetario de Consuita Externa sea levado
a ecuadamente, no solo para facilitar un estudio posterior,
sino para llevar un mejor control de los pacientes que son
recetados y su tratamiento.

Un mejor manejo de las papeletas de los pacientes por
parte .del personal médico, mencionar las razones de los
tra}ta_mlentos ordenados ayudria al estudiante y a otros
médicos en el sequimiento de los casos.

Unificar criterios dentro del personal médico para el mejor
empleo de los medicamentos utilizados en el hospital.

ISeahzar, posteriormente, otra investigacion sobre el
ecanoato de Flufenazina, cuando la muestra sea mds
grande y ofrezca un nimero mayor de datos.
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10.

11.

 GLOSARIO
Anorexia: falta de apetito.

Anticolinérgico: agente que bloquea el paso de los
impulsos a través de los nervios parasimpaticos.

Atropina: Alcaloide de la belladona.

Belladona: planta de la familia de las solandceas de Europa
y Asia (Atropa Belladona).

Constipacién: estrefiimiento.

Dyskinesia: (discinesia), transtorno, incoordinacién,
dificultad, de los movimientos voluntarios. Termino general
para los movimientos arormales involuntarios en las

enfermedades nerviosas.

Emesis: vémito.

Enzima: complejos orgdnicos que catalizan las reacciones

bioquimicas.

Esquizofrenia: -enfermedad mental del tipo de las psicosis
sin alteracién anatomica conocida, en cuya etiologia
destacan factores genéticos, psicodgenos y socioculturales.

Fotosensibilidad: sensibilidad de una sustancia u organismo
a la influencia de la luz.

Histeria: neurosis compleja que ofrece formas muy distintas
como  transtornos = motores, convulsiones, . paralisis,
contraturas, transtornos visuales, digestivos, vasomotores,
etc.
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Libido: instinto, apetito sexual/en psicoanalisis, energia
psiquica, suma total de fuerzas instintivas que cor;ducen a
la basqueda del placer; energia vital.

Neuroléptico: adj. Que calma la exitacién o hiperactividad
neuromuscular/m. Medicamento con esta accion.

Mania: psicosis o fase de la misma caracterizada por
exaltacion del tono afectivo, o emocional, hiperirritabilidad,
hiperideaccién, hiperactividad. '

Neurosis: nombre genérico de un grupo de afecciones
nerviosas funcionales, sin substrato anatdmico apreciable ni
alteracién de la personalidad.

Oral: 'relativo ala bréca.

Paranoia: transtorno mental progresivo y cronico, psicosis
de desarrollo insidioso, caracterizado por  delirio
sistematizado, persistente y légico.

Parenteral: efectuado por distinta via de la digestiva o
intestinal. :

Parkinson (Enfermedad de): pardlisis agitante, rigidez
muscular, facies inmévil y temblor.

Psicosis: transtorno mental en general; psicopatia.
Enfermedad mental definida, de ficonomia y curso propios.

Psicoterapia: tratamiento de las enfermedades mentales, por
sugestién o persuasion y demds agentes psiquicos.

Psicdtico: enfermo con psicosis.

Sedante: agente o medicamento que calma el dolor o la
exitacidén.

- 24,

25.

26.

Taquicardia: aceleracion de los latidos cardiacos.

Vasomotor: que produce los movimientos de contraccién y
dilatacién de los vasos. :

Vigilia: estado de alerta.
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