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INTRODUCCION

Desde que se inicid la historia de la humanidad, el hom
bre ha tratado de encon trar los métodos més efectivos para Ife
gar a conirolar la sintomatologia que presentan las diferentes
alteraciones en el funcionamiento del cuerpo humano.

En el presente trabajo, tratamos de situarnos en un cam
po no bien explorado y para muchos confuso, como son las qT
teraciones mentales y su tratamiento,

Pretendemos exponer la evolucién de la medicina en el
manejo y fratamiento del paciente mental desde que se inicid
hasta nuestros dias, con el aparecimiento de los psicoférmacos
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a partir del afio 1952, que es desde entonces cuando se con-
figuran las grandes lineas de la psiquiatria farmacolégica, cu=
g g gica,
. - = et o .
yo presente vivimos y cuyo futuro es dificil de predecir.

Especificamente nuestro objetivo en éste trabajo es tra=
tar de demostrar los beneficios obtenidos con el Decanoato de
Flufenazina (neuroléptico de accidn prolongada) en pacientes
esquizofrénicos, tratados en el Hospital Neuro=Psiquidtrico de
Guatemala, habiéndose revisado expedientes de los mismos, =
durante el lapso comprendido de enero de mil novecientos se
tenta y siete (1977) a diciembre de mil novecientos setenta y
nueve (1979).



HIPOTESIS

Usando neurolépticos de accién prolongada ( Decanoa-
to de Flufenazina) se obfienen mejores resultados que
usando neuro lépticos de accién rapida.

Usando neurclépticos de accidn prolongada (Decanoato
de Flufenazina) en dosis adecuadas, se puede fratar al
paciente en forma ambulatoria,

Con la aplicacidn del Decancato de Flufenazina, mejo
ra la evolucién de la esquizofrenia, principalmente en
la forma crénica.

Un alto porcentaje de pacientes esquizofrénicos tratados
con Decanocato de Flufenazina, se han incorporado en
menor tiempo a la sociedad.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Para la realizacidn de la presente tesis se procedid a la
revisién de literatura y la invesfigacién de 753 historias clini
cas en los Archivos del Hospital Neuro=Psiquidirico, cuyo =
diagnéstico fué de Reaccién Esquizofrénica y seleccionando los
casos tratados con medicamentos de accidn retardada (Decanoa
to de Flufenazina),

Los parémetros utilizados fueron:
1. Edad

2- Sexo

3. Diagndstico:

3.1 Clinico
4, Tratamiento

(8 Reacciones colaterales

6. Tiempo de hospitalizacién

7.  Procedencia
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REVISION DE LITERATURA

DEFINICION DE ESQUIZOFRENIAS

jat

La mayoria de los enfermos de los hospitales psiqui
tricos estén allf para recibir trafamiento por dos tipos princi=
pales de psicosis: las esquizofrenia y las psicosis maniaco-de
presivas, El término esquizofrenias significa "frag mentacidn
de la personalidad". Se caracteriza por un sentido defectuo
so de la realidad, alteraciones de la armonia e inadecuacidn
del raciocinio y del sentido, y con frecuencia ideas deliran-
tes y alucinaciones. Emil Kraepelin proporciond una descrip=
cibn detallada de los sintomas esquizofrénicos con un prondsti
co demencial total. Bleuler en 1911 reunid bajo la denomi=-
nacidn de esquizofrenia un grupo de enfermedades mentales
que a pesar de fener cierfas diferencias enfre ellas, tenia =
ciertas caracteristicas comunes: franstornos de la  asociacidn
de ideas y de la afectividad. Segin la tesis de Kretschmer,
previamente a |a enfermedad, existe una personalidad esqui=
zoide y asténica. La concepcidn psicoan alitica ofirma que
intervienen ademés, en la esquizofrenia, transtornos de la I7=
bido (introversién, regresidn, sustitucion de la libido por a=
gresidn) dese pefiando un papel esencial en su génesis.

La Asociacidn Psiquidtrica Americana la define como
"yn grupo de transtornos manifestados por alteraciones carac=
terfsticas de la ideacién, del talante y de la conducta®™.

Segin el Diccionario de Psicologia de Friedrich Dorsch,
son sintomas importantes de esqui zofrenia los siguienfes: frans
tornos del pensamiento (disgregacién, pérdida de la conexién
I8gi ca, decadencia mental), ideas delirantes, vivencia de in
terpretacién morbosa (de persecucion, de grandeza), perturbg

ciones del lenguaje (“"ensalada de palabras”, verbigeracién, -
énfasis en el hablar), trastornos sensoriales (alucinaciones rilu
siones, especialmente supuestas voces, y también en mu;ho—s'
casos falsas percepciones intfernas), perturbaciones en los mo-=
vimientos (amaneramientos, catatonia, flexibilidad cérea y es
tereotipius). Aparecen en primer término trastornos de la afec
tividad torndndose rigida o plana, la voluntad y la personali=
dad: alteraciones diversas del _estado de énimo, ideas sfbi=
tas, éxtasis, desatinos, apatia, pérdida de la capacidad de
contacto social, mutismo, trastornos esenciales de la persona
lidad total, sensacidén de ser ajeno a las vivencias propias, al
ternancias de hiperexcitabilidad y de indiferencia (que puédg
presentarse en relacidn con @reas diversas de vivencias, esci=
sién de la personalidad como despersonalizacién, re=personali
zacidn, etc.). Los cuadros sintométicos son muy diversos y es
frecuente que varien répidamente en un mismo individuo, pero
caracterizéndose en su forma de pensar por una resistencia a
la argumentacidén légica.

Las formas de la esquizofrenia reciben nombres atendien
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do al sintoma predominante o a la dimensién de la personali=
dad en que aparecen las manifestaciones patolégicas.

TIPOS CLINICOS DE ESQUIZOFRENIA

ESQUIZOFRENIA SIMPLE: Se caracteriza principalmente por
el poco interés en las relaciones humanas y el mundo que lo
rodea, Existe apatia e indiferencia y anulacién de la perso-
nalidad. Casi no hay problema alucinatorio ni delirante, resut
tando alterada sobre toda la esfera afectiva. B

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA: Se caracteriza més que to=

do por el aislamiento del medio que lo rodea., El individuo

I
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cirocede a un estado vegetafivo, si'end? esto el si'r:fomq
rincipal que lo difeéfenncia de lf)f ofros fipos d,e. esqu120fr!e=-
iq; se observa también iniroversion & IHGCGESlbllidad“G cujs
elaciones con ofras personas. Presenta a menudo soniisa “:i
losa © carcajada franca, asi como fantasias fragmentarias de
oseos por satisfacer o ideas delirantes,

sQUIZOFRENIA CATATONICA: Sus principales mar:‘ifeschig_
es son alteraciones de fipo motor, tales comc: neg afivismo, =
mutismoy flexibilid ad cérea, o por el contrario un cuadro de
iperacfiv'idad y excitacion, el cuq[ puede llegar .hqstﬁ el a=
otamiento fisico y la deshidratacidn; en la Fxc1ch1on ca-
taténica la con ducta no parece estar influenciada por ?Sfl mu
los externos pero es estereotip ada, aparentemen e inmotivadas,

(o]

ESQUIZOFREN?A PARANOIDE: Presenta sinfomas tales co=

mo: ideas delirantes en relacidn a otras personas ( delirio de

persecuciéﬁ, de ser observado, de perjuicio, etc.) © de  si

mismo (ideas de grandeza u otras, con un caracteristico fipo=

Alucinaciones principalmente =
etfc oy

de pensamiento para=l8gico) . ! inc
quditivas: el enfermo escucha voces, ruidos, musica,
también de fipo visual, olfativas y de sensaciones internas_ o
cenestésicas. El individuo se convierte en autista y umblvg_
lente; durante el periodo presicbtico es sumamente desconfia=
do, hostil, resentido, agresivo y ex cesivamente .sensible. La
esquizofrenia paranoide sigue un curso con remisiones que al
final conducen a una alteracion de la personalidad. Es impor
tante hacer notar que por lo general se presenta en la terce=
ra década de la vida, Junto a estas formas clésicas, la es=
quizofrenia puede presen far algunas for mas que no son fan co
munes; entre ellas podemos men cionar la indiferenciada, la
esquizo=afectiva, la hipocondriaca y la depresiva.

—

EVOLUCION TERAPEUTICA EN LAS ENFERMEDADES MENTALES

Aspecto histrico: Desde que se inicié la vida humana, inhe=
rente a la misma, existe la enfermedad #fisica y mental, y des
de entonces ha sido inquietud del hombre, el origen de la en
fermedad y como combatirla. Para esto Oltimo, tomamos co=
mo base el hecho de que desde los albores de la humanidad =
se han encontrado créneos frepanados que demuestran que los
hombres crefan combatir el desvario por las cisuras practicadas
en él.

Hipbcrates (Médico griego, el mds famoso de la antigle
dad, siglo 460-357 A. de C.), ya €ontaba entre su terapéufi
ca el eléboro, que luego era seguido con tomas de leche de
burra, alimentos frios, nada de sal, aceite, dulce ni &cido,
El paciente no se lavaria la cabeza con agua caliente, no ha
rfa gimnasia, ni beberfa vino' si no hacia efecto este trata=
miento vendria la muerte. Asf pues, la medicina Hipocrética,
marca un giro decisivo al rechazar la medicina sacerdotal, =
que se venia practicando desde mucho tiempo airds, dando pa
so a la observacidn clinica. B

Sin embargo, con la edad media vuelve marcha airds, lo
que con los sabios antiguos se habit logrado, ya que en esta
&poca nuevamente renace la idea de que la locura es de ori=
gen mégico o demonfaco. De tal manera que la curacidn era
privilegio de los sacerdotes. Los tedlogos exorcistas muy po=
co enterados del funcionamiento del sistema nervioso y de su
papel, escribieron la historia de la locura en la edad media,
mientras que la ciencia emigraba hacia los musulmanes.

Los enfermos mentales figuraban entre los ejemplos mas
trdgicos de la falta de humanidad del hombre hacia el hom=
bre., Su comportamiento exfrafio, exiravagante o violento, ha




cfa que la sociedad en que vivian los marginara comp ortando=
se en el mejor de los casos, de manera indiferente hacia e=
llos, y en el peor, tratdndolos con franca hostilidad, llegdn
dose a extremos de crueldad, especialmente durante los  si=
glos XV y XVI, en que se acentud la idea de que eran po-
seidos por el demonio. Segdn la historia los propios familia
res les echaban de casa y tenfan que irse a vivir como po=
dian, aunque algunosmonasterios les daban albergue. Se tor=
turaba e incluso se llegd a quemar vivos a los enfermos. Se
les encarcelaba y se les encadenaba al suelo. Aln que con
el renacimiento algunos hombres empezaron a pensar que la

locura podia deberse a causas fisicas, todavia prevalecia la:

idea de que la enfermedad era un justo castigo, probablemen
te por una vida de pecado.

En ese entonces, la autoridad seglar tomd un papel mas
acti vo en muchos sectores de la vida, haciéndose cargo de
los "cuidados" de los enfermos mentales, cuyo tratamiento e-
ra sencillamente encarce larlos; aln para esa época los mani
comios servian como centros de atraccién en donde la gente
llegaba a curiosear; los guardianes pegaban a los violentos,
a otros se les hacia sangrias o bien se les purgaba como me-=
dida terapéutica.

_ Hacia finales del siglo XVIII, en el afioc de 1793, cam
biarfa el desolador panorama para los enfermos mentales. En
un revolucionario Paris, Philipe Pinel, fué nombrado Médico
de los alienados del Hospital de Bicetre, quien tuvo la opor=
tunidad de poner en practica sus ideas humanitarias en el tra
tamiento del enfermo mental, liberéndolos de sus cadenas e
implantando métodos terapéuticos de ejercicios fisicos, visitas
de amistades, conciertos y lecturas, iniciando de esta forma
la sociabilidad del .enfermo mental .

T
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Al llegar el siglo XIX, los Médicos trataban de aliviar
a estos enfermos, esforzdndose en mejorar las condiciones de
vida., Se caracteriza principalmente por la utilizacién de pro
ductos minerales, vegetales y animales, en la mayoria de los
casos, con escaso o nulo poder terapéutico. Posiblemente las
Onicas excepciones fueron talvez la utilizacién, en los pafises
orientales de la rawolfia y en los occidentales, del te, café,
belladona, valeriana y opio.

En este siglo, una poderosa corriente inundaba Europa y
los Estados Unidos en favor de una humanizacion del tratamien
to de los enfermos mentales, aunque la terapéutica seguia sien
do principalmente con instrumentos de contencién , B

A partir de 1851, hay un avance en la psicofarmacolo=
gia, cuando Sir Charles Lacock aplica los primeros bromuros,
y en 1869 Liebrich introduce el cloral. Al mismo tiempo se
principian a extraer los alcaloides de las plantas utilizadas en
la antiguedad. Ademds, un nuevo método vino a enriquecer
el arsenal terapéutico, el cual era utilizado por Jean Martin
Charcot, en la Salpetriere de Paris, quien por medio de hip=
nosis eliminaba los sintomas histéricos de sus enfermos.,

Al iniciarse el siglo XX, Sigmund Freud, discipulo de
Charecot, siguid practicando el hipnotismo y su empleo fué =~
mas avanzado que el del propio Charcot, pero aunque le fué
posible tratar con éxito algunas neurosis mediante su técnica=
analftica inicial, Freud descubrid que muchos casos se resis=
tfan al tratamiento, llegando a la conclusién que seria necesa
rio un andlisis mucho més profundo y consciente desde la ni=
fiez, De esta manera nacid el psicoandlisis, que es una es-
cuela, un método de investigacién y una forma terapéutica -

del psiquismo humano.




De 1900 o 1938, se sinietizan los diversos barbitiricos
y las anfetaminas, pasando al arsenal ferapéutico  psiquiatri=
co. Aparecen nuevos métodos de tratamiento que modifican
totalmente la evolucién de ciertas enfermedades mentales, asi
como la asistencia al enfermo. Se puede citar la malariote
rapi a, ideada por Wagner Von Jauregg, en el afio de 191 7.
Més adelante aparecen los primeros métodos de choque con
Von Meduna, usando un medicamento denominado Cardiazol
que provoca crisis convulsivas.

Con el descubrimiento de |a hormona pancredtica insuli
na en el afio de 1923, Sakel la probd sobre una enferma con
diagnédstico de Esquizofrenia, administréndole una dosis impor=
tante de insulina que le provocéd un coma hipogli cémico cre
yendo haber encontrado el tratamiento adecuado para dicha =
enfermedad. '

En 1938, Hugo Cerletti, en Roma, fué el primero en
provocar crisis convulsivas mediante el paso de corriente alter
na a través del cerebro. Los resultados del electroshock die
ron el primer paso hacia la transformacién que debia lograrse
con la aparicién de medicamentos psicotropicos.

La etapa psicofarmacoldgica propiamente dicha, comien=
za con el descubrimiento en 1950, de la Clorpromazina por
M. Charpienter. Numerosos autores la estudian y aplican ex
peri mentalmente; desde entonces comienzan las vicisitudes de
este fdrmaco que puede considerarse como el primer psico=
farmaco, el psicofdrmaco "patrdn ™. Paralelamente, la fami=
lia de los neurolépticos hasta la actualidad ha superado mas=
de 2,000 estructuras quimicas, Gnicamente el grupo de las fe
notiazinas comprende més de 1,500, de las cuales unas 50 se
aplican siste maticamente; abarcando desde drogas de accidn
rapida hasta los medicamentos de accién prolongada como el
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Enantato y el Decanoato de Flufenazina, sobre la cual se ba-
sa el presente frabajo, y que describiré en forma detallada o

continuacidn .

DESCRIPCION Y USO DEL DECANOATO DE FLUFENAZINA

El enantato de flufenazina fué la primera droga de wuso
intramuscular, que aparecid en el afio de 1959. Posteriormen=
te fue introducido el Decanoato de Flufenazina que tiene dos
ventajas sobre la primerg;y consisten en que una sola dosis
actla por un tiempo mds prolongado y con menos efectos ex=
trapiramidales.

Es una droga de uso intramuscular de un derivado esteri.
ficado de trifluro metil fenotiazina a una concentracién de 25
mg. de Decanoato de flufenazina por cada ml. y 1.2% de
alcohol benzilico como preservativo. El Decanoato de flufe=
nazina estd designado como 4=(3=(2~(triflurometii )=10-fenotia_
zinil) propil=1=piperazina etil decanoato.

Su férmula estructural es:

E"//*\ P - .(_-’\\1
|
ﬁ‘:.,,; \/‘\dp;
u 2
| A : ) o
ChHg — Crg=CHyN « >N“¢“¢‘w—z" O-c(cuy)g-cty

Los derivados de fenotiazina inyectable de larga duracion
y en particular el Decanoato de flufenazina, tienen un valor
especial en las recafdas de los esquizofrénicos, quienes debi=
do a su falta de responsabilidad y mo tivacién, no toman la
medicina por via oral; en estudios hechos en .ofros paises Par
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kes y Renton han demostrado que aproximadamente un 45% =
de pacientes esqui sofrénicos tratados en forma ambulatoria no
eran dignos de confianza para seguir fratamienfo por via oral.
En paises como el nuestro, en donde la si tuacién socio=econd
mica, cultural, la existencia de apenas dos Centros especia=
lizados para el tratamiento de estos enfermos, asi como la ac
titud de la propia familia y la sociedad en gen eral para el
enfermo mental, el porcentaje arriba indicado tendrd que ser
més alto.

FARMACOLOGIA: Como todos los derivados fenotiazinicos =
ol Decanoato de Flufenazina parece actuar sobre el hipotéla=
mo donde reduce el grado de varios componentes del sistema=
acti vador mesodiencefélico comprometidos en el control delme
tabolismo basal, la temperatura corporal, la vigilia, el tono
vasomotor, la emesis y el equilibrio hormonal, en adicién las
fenotiazinas ejercen un efecto neurovegetativo periférico de
varios grados. Sin embargo, el sitio y la forma de accidn
de fenotiazinas no se ha dilucidado por completo.

INDICACIONES: El Decanoato de flufenazina estd indicado
en el tratamiento de franstornos psicticos, que in cluyen la
esquizofrenia, la mania y el sindrome cerebral orgénico. El
producto es de particular valor en el tratamiento de la esqui=
zofrenia crénica. El medicamento alivia con frecuencia sin=
tomas de primer objetivo como delirio, alucionaciones, confu
sibn y apatia. Es no solamente Gtil en el medio hospitala==
rio sino que no tiene paralelo en razén de su accidn prolon=
gada en la terapia de sostén en pacientes psicdticos cronicos
a quienes se puede mantener como pacientes ambul atorios.

El comienzo de su accibn aparece generalmente entre
las 24 y 72 horas despuésde haber sido administrado, y los

efectos de la droga sobre los sintomas psicbticos se hacen sig |‘
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nificativos dentro de dos a ocho dios, entonces la actividad =
terapéutica confinfa por una a cuairo semanas. Hasta la ac=
tualidad, el Decanoato de Flufenazina es la preparacién fe=
notiazinica de accidén mas prolongada que se conoce.

Un medicamento con estas caracteristicas y uso parente=
ral es una gran ayuda para el paciente y para las personas =
que tienen la responsabilidad de su cuidado; el medicamento
reduce las alucinaciones, el delirio, la confusidén y la apatia,
y en grado menor la hostilidad y la agitacién, el paciente se
torna mds cooperador, menos apdtico, mas sensible a situacio
nes sociales, lo que permite iniciar sesiones de psicoterapia y
el menor uso de ofras medidas no quimioterapéuticas como la
convulsioterapia (electroshock).

Tanfo en el medio hospitalario como en el hogar, las per
sonas que tienen a su cargo su cuidado quedan libres de la necesi
dad de administrar diariamente medicamentos orales o paren=
teralmente a pacientes dificiles de tratar.

Para los pacientes no hospitalizados en quienes es mas
difrcil la evaluacidn periédica y tomando en cuenta que un
gran nomero de ellos residen en los departamentos del interior,
al usar este tipo de droga, la medicacién y mantenimiento se
puede asegurar mds facilmente.

REACCIONES COLATERALES: En el sistema nervioso central,
los efectos més frecuentes con el uso de ciertos derivados fe=
notiazinicos, lo constituyen los sinfomas extrapiramidales, co~
mo temblor, rigidez, sialorrea, acatisia, distonia, diskinesia,
espasmos, crisis oculdgiras, etc.

Tales reacciones son generalmente reversibles, suspendien
do la medicacién o haciendo uso de drogas anfiparkinsonia ==
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nas. Sin embargo, puede aparecer un sindrome seudoparkinso
niano persistente después de la admi nistracién prolongada de
fenotiazinicos, tal sindrome se caracteriza por movimientos
disc inéticos ritmicos estereotipados particularmente de la  ca=
ra, boca, lengua y maxilar inferior. Estos pueden ir acom=
pafiados de movimientos coreiformes de los miembros y parece
ser irreversible en algunos pacientes. Este riesgo parece ser
més frecuente en las mujeres de edad avanzada con lesién ce
rebral orgdnica. -

En el sistema nervioso auténomo, lo mas frecuente es la
hipotensién arterial, y abn mds frecuente en pacientes con in
suficiencia cere bral, vascular o renal, en insuficiencia mitral
y en aquellos con feocromocitoma, lo que implica una con=
traindicacion .

Otras reacciones autdnomas que pueden presentarse son
ndiseas, vémitos, inapetencia, salivacidn, transpiracion y =
constipacion .

En el sistema endocrino y metfabolismo aparecen cam=
bios, tales como en el peso, edema periférico, lactancia a-
normal, ginecomastia, irregularid ades mestruales, disminucidn
de la libido en los hombres y aumento en las mujeres, y re=
sultados falsos en pruebas de embarazo.

REACCIONES ALERGICAS: Manifestaciones cutdneas como e

ritema, urticaria, prurito, seborrea, dermatitis exfoliativa,

Aunque no es una caracteristica general de los compues
tos flufenazinicos puede ocurrir la potenciacién de los depre=
sores del sistema nervioso central, como analgésicos, antihis=
taminicos, barbitiricos, derivados opiaceos y alcohol .
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Las inyecciones de Decanoafo de Flufenazina son bien to
leradas localmente y las reacciones en los tejidos son raras.

PRECAUCIONES: El Decancato de flufenazina debe adminis=
frarse con precuucién = en pacientes que tengan historia de =
haber . padecido de ictericia colestdtica; si durante el  trata=
miento el paciente presenta transiornos hepdticos, el mismo
debe descontinuarse .

En la esfera renal deben hacerse dosificaciones de nitrd
geno de urea en sangre y si ésta es anormal, también debe
descontinuarse el tratamiento.

Los exdmenes hematoldgicos usuales son recomendables =
durante la ferapia, pues en algunos casos se ha presentado dis
crasias sanguineas incluyendo leucopenia, agranulocitosis, pur
pura trombocitopénica y no trombocitopénica, eosinofilia y =
pancitopenia; si ocurriera alguna ulceracidn de la boca, las
encillas, la garganta v ofros sinfomas de infeccidn del siste=
ma respiraforio superior, la terapia debe desconfinuarse e ins
Hivirse inmediatamente medidas apropiadas.

Los compuestos fenotiazinicos deben usarse con precau=
cién en pacientes con historia de franstornos convulsivos, pues
to que usadas en dosis mayores pueden provocar las convulsio =
nes, En este caso se confrapone aumentando la dosis anficon

vulsivante .

Se han reportado casos de reacciones anafilactoides, de
tal manera que se debe ser precavido en aquellos pacientes =
con antecedentes de erupciones cuténeas u otras reacciones d
lérgicas a ofros compuestos fenotiazinicos, por la
de hipersensibilidad cruzada.

posibilidad




CONTRAINDICACIONES: El Decanoato de Flufenazina estd
contraindi cado en pacientes que reciben grandes dosis de hip
néticos, asi como en estados comatosos o de depresién grave,
Finalmente no debe usarse el medicamento en nifios menores
de doce afios,

POSOLOGIA Y ADMINISTRACION: La dosis adecuadamen te
usada es de 25 mg. (1 ml.); la cantidad y la frecuencia de
su administracién debe de determinarse para cada paciente, =
ya que puede variar de acuerdo a las circunstancias clinicas,
lo mismo que con la respuesta individual a la droga. En el
Hospital Neuro=Psiqui airico, se usan dos patrones  diferentes
en cuanto a la secuencia. En Intensivo de hombres, la admi
nistracién es de 25 mg. inframuscular cada cinco dias, al e=
gresar el paciente, pasa a control ambulatorio en Consulta Ex
terna en donde se le administran 25 mg. cada cuatro sema=
nas. En Intensivo de mujeres, se administran 25 mg. diarios
por cinco dias, y luego 25 mg. cada ocho dias, y al pasar
a tratamiento ambulatorio, 25 mg . cada cuatro semanas. En
ocasiones se hace asociacién de dos fenotiazinas como trata=
miento sedativo, tal la clorpromazina y/o el haloperidol, és=
ta Gltima dosificadia de acuerdo al estado de agitacion del pa
ciente, B
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Afios 1977, 78,79

Graficas Conteniendo Datos Estadisticos de los

Casos Revisados.
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L ovear D& Procepewcsa de 405

PAC/enTeESs TRATADDVS. Conv DECA-
AMOATO DE FLY FEUVMIZILA .

Torac # 92




NUMERO Y LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

TRATADOS CON DECANOATO DE FLUFENAZINA DURAN-
TE LOS ANOS 1977, 1978 y 1979.

CAPITAL DE GUATEMALA 17 PACIENTES
PETEN 10 "
SUCHITEPEQUEZ
QUEZALTENANGO
|ZABAL

SAN MARCOS
QUICHE

JUTIAPA

BAJA VERAPAZ
ESCUINTLA

EL PROGRESO

CHI QUIMUL A
SANTA ROSA
HUEHUETENANGO
JALAPA

COBAN, A. V.
ZACAPA

SOLOLA

EL SALVADOR -

TOTAL
92 PACIENTES




CONCLUSIONES

Con el uso del Decanoato de Flufenazina se  establece
en menor fiempo una mejor relacidén interpersonal y en
consecuencia la aceptacidn de psicoterapia.,

Los riesgos de recaidas disminuyen por la seguridad que
se tiene en la administracién de la droga.,

El periodo de hospitalizacién de pacientes tratados con
psicofarmacos de accidn rdpida es mayor que el de los
tratados con el Decancato de Flufenazina (de accion =
prolongada) .

Con el uso de neurolépticos de accién prolongada se fa
cilita el manejo de pacientes en forma ambulatoria, ya
que por sus caracteristicas de accidn no son necesarias
las evaluaciones a corto plazo.

En el medio hospitalario como en el hogar, las perso=
nas que tienen a su cargo su cuidado quedan libres de
la necesidad de administrar diariamente medicamentos «
pacientes que no colaboran.

La terap@utica con medicamentos de accidn prolongada
(Decanoato de Flufenazina) ha incidido en la  disminu=
cidén de pacientes internados en hospitales psiquidtricos,
con la consecuente economia de atencién y gastos admi
nistrativos., -
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RECOMENDACIONES

Hacer conciencia en la familia del paciente mentaql }'1' .
sociedad en general, de que no se le rechace, procu
do buscar la ayuda profesional especializada para
tratamienfo.

2.

Las Autoridades encargadas de programas de Salud |
blica y diversas Asociaciones relacionadas con la hig
ne mental deberdn valerse de todos los medios de dif

sién para hacer llegar o la sociedad un mensaje de ¢ 3

cientizaci 6n con el objeto de una mejor comprensidn
lo que son las enfermedades mentales, tratando de ay
darles para que con la asistencia profesional se reincol
poren a su grupo social.,

Instituir grupos orientadores para evitar que el pacient
sea sometido a tratamientos empiticos de cardcter magi
co~religioso, que puede llevarlo a la cronicidad.

Crear hogares temporales bajo condiciones de ambientt
familiar y dirigidos por personal especializado para re=
adaptar al paciente y reincorporarlo al medio socialt

Hacer lo posible por establecer Unidades Psiquidtricas =
en los Hospitales regionales de la Repiblica, y de esta
forma descon gestionar el Hospital Neuro=Psiquiatrico =
de la Capital.

Crear Comunidades terapéuticas psiquidtricas para la cu
racidn definitiva de estos casos,
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Literatura sobre el Decanoato de Flufenazina,
cionada por la Casa
de Guatemala.
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