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INTRODUCCION

El empleo de todo tratamiento implica una actitud filosdfica
sobre la causa de la enfermedad que se pretende curar. Los ira-
tamienios psiquidtricos no escapan a esta regla. En efecto, €]l ni-
hilismo terapéutico corresponde a la época en que el enfermo men-
tal era considerade un poseido o unr alienado. A mediados v fi-
nes del siglo pasado se seniaron los fundamentos del organismo
en psiquiatria y, en consecuencia, se emplearon los métodos de
tratamiento mas diversos y concordantes con la supuesta causa
orgdnica de la enfermedad; en el aldn de encontrar el remedio
eficaz para Jos trastornos mentales, los investigadores han ensa-
yvado infinidad de substancias, drogas, hormonas, técnicas qui-
rurgicas y los mds variados métodos terapéuticos, con los que se
ha pretendido conseguir efectos curatives. El organicismo trajo con-
sigo la reaccidn contraria y, desde principios de este siglo, se dejo
sentir la influencia psicogenetista con desmedro de aquel. En la ac-
tualidad, en la mente del psiquiatra cozxisten ambos criterios; sin
embargo, debemos reconocer que los tratamientos mds efectivos
de las psicosis son de base organicista y los aportes que dia a
dia se hacen en este terreno, tienen también csa tendencia.

Uno de los pasos mds importantes en Psiquictria ué el des-
cubrimiento de los sedontes del sistema nervioso; su aplicacion
hizo que los establecimientos psiquidtricos dejaran de tener e] as-
pecto carcelario, tan tristemente célebre, y pudieran convertirse
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en hospitales para enfermos menlales. La clorpromacina es una
adquisicién mds en estz sentido. Debe hacerse resaltar que con
su uso e ha desvirtuado un hecho desfavorable de observa-
cién diaria, como ser, el que todo tratamiento psiquidtrico tenia
algo de doloroso e inhumano, dlgo de punitivo para =] enfermo;
esta vez los propésitos humanitarios del clinico se han puesto al
servicio del enferme mantal y se ha consequido, no sélo la seda-
cién sino la remisién de diversos cuadros psiquidiricos sin que el
paciente sufra con el tratamiento; por otra parte, el uso de la clor-
promacina viene permitiendo que el hospital para enfermos men-
tales se convierta en un establecimiento de readaptacidn humana.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se expone los resuliados del tratamiento con
clorpromacina en 50 pacientes esquizoirénicos, 12 con psicosis ma-
niaco-depresiva y 9 alcohdlicos crénicos con psicosis sintomdti-
ca. Tedos los enfermos son varones y han rzcibido tralamiento
completo en el pabelldn 18 del Hospital ““Victor Larco Herrera”. (m)

Hemos utilizado la clorpromacina de la casa Specia, conoci-
da en el mercado cen el nombre de Largactil. El medicamento
ha sido administrado por via oral, salvo en el caso de znfermos
muy agilados en quienes sz utilizé, durante los primeros dias, la
via intramuscular.

El esquema general del tratamiento en todos los casos ha si-
do el siquiente: se comienza con dosis minimas, variables segln
el cuadro a tralar; luego se aumenta prcgresivamente hasta al-
canzar la dosis méxima en el tiempo de una a cuairo semanas;
esta dosis es mantenida hasta obtener los mayores efectos, des-
pués de lo cual se disminuye paulatinamente hasta llegar a la do-
sis minima que permita mantener los beneficios logrados; todo
este periodo lo denomincmos de tratamiento activo y la media
aritmética diaria de la dosis tolal de clorpromacina administrada
durante el mismo, la denominamos dosis media. El tiempo duran-
te el cual s2 administra la dosis minima lo distinguimos como pe-
ricdo de sostenimiento.

En un comienzo el uso dz la clorpromacina estaba restringi
do sdlo a aquellos casos en los que habian fracasado tratamien-
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tos clasicos, pese a que ellos fueron lo suficientemente intensos vy
prolongados. Posteriormznte los buenos resuliados oblenidos hi
cieron que utilizdramos la droga como tratamiento de comienzo,
csea sola o asociada a los iratamientes de choque.

En los S0 esquizofrénicos hay 31 paranoides, 5 catatdnicos,
4 hebefrénicos, 3 simples, 5 paranoide-catatonicos, un hebafreno-
cotaténico y un hebefreno paranoide. Las edades varian ontre 15
y 59 afios, el tiempo de enfermedad entre 1 mes y 16 anos. Co-
mc puede verse en el cuadro 1, 13 tenian menos de un «ric de
enfermedad y 37, mdas de uno. El 54% de los de menos de 1 afio v
§9% de los mds de uno, habian sido previomente iraixzdes cori
unc o mas de Jos siguientes tratamientos: insuling, electrochoque,
leucotomia, bombeo dsl liquido cefalc-raquideo y piro-hepétics. El
periodo de tratamiento actlivo ha durado entre 24 y 261 dias. Las
dosis diarias de clorpromacina han variado: las medias entre 100
y 475 mas., las maximas entre 100 y 700 mgs. La dosis de soste-
nimiento ha sido genzralmente de 100 mags. al dia. La zlorproma-
cina ha sido empleada como traiamiento Unico en 26 esquizoird-
nicos, asociada al slectrochogque en 13 y a la insulina o a ésta
mas electrochoque en 11. La clorpromacina sola, que fucrc uti-
lizada por primera vez por Delay y col., fué administrada a ios
pacientes que no habian respondido favorablemente a los irata-
mientos clasicos ya mencionados y a aquellos en quienes les tra-
tamientos de choque estaban coniraindicados (fractura dz la ti-
bic derecha en un caso, tuberculosis pulmonar activa en otro). La
La asociacién de clerpromacina al electrochoque se ha hecho en
los casos con sintomas cataténicos y parancides de gran intensi-
dad. Al principio ulilizamos la clorpromacina para morigerar la
excitacion psicomotriz del precoma y del despertar del coma insu-
linico, como propugna H. Hoff. En vista de los buenos resultados
oblenidos y teniendo en mentz el planteamiento que se expondrd
después, se aumentd la dosis diaria de clorpromacina hasla lo-
grar que el paciente se mantuviera tranquilo y silencioso en <]
curso de la cura con insulina; al mismo tiempo, fué necesario
reducir la dosis de esta Oltima, para evitar comas prolongados.
A este lipo de tralamiento fueron sometidos aquellos pacientes que
no respondieron favorablemente a la clorpromacina sola o asocia-
da al electrochoque y a las formas paranoides de peor prondsti-
co. En los casos en que ha sido necesario se ha dado Fenergan y
barbituricos cor el objeto de favorecer el suefio, sobre todo du-
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ronte los primeros dias y cuando la dosis maxima de clorproma-
cina era mpleada durante largo tiempo. Los polvos de datura
stramonium y 2l Fenergan han sido utilizados para aminocrar e
incluso prevenir el parkisonismo farmacoldgico que se ha presen-
tado en aran numero de pacientes. El Fenergan también ha sido
atil para yugular las manifestaciones dérmicas de tipo alérgico que,
felizmente, en ningun caso obligaron a suspendar el tratamiento.
En 9 casos dz agitacion extrema se adminisird reserpina, entre 1
y 4 mgs. diarios, durante un periodo promedio de un mes. En to-
dos los casos hemos administrado vitaminas, especialmente del
complejo B. y laxantes suaves, a base de bilis de busy, para com-
batir el estreniimiento que se pressnta durante los tratamientos pro-
longados y dosis altas.
. Las edades de los pacizntes con psicosis maniaco-depresiva
varicn entre 17 y 74 anos, d= ellos, de los 12 maniacos depresi-
vos, 7 estaban en fase maniaca y 5 eran melancdlicos. Cinco ma-
niacos y un melanxcdlico preszntaron fases anleriores. El tiempo
comprendido entre el comienzo de la fase v el del tratamiento con
clorpromacing, varia entre 15 dias vy 4 meses en los maniacos y
de 3 a 8 meses en los melancdlicos. El periodo de tratamiento ac-
tivo fué de 12 a 68 dias, en los casos de mania, v de 48 a 126 dias
en las melancolias; las dosis medias en las manias han variade
entre 8 v 450 mags. diarios, las mdximas entre 100 v 500 mgs.; en
las melancolias, las dosis medias han sido de 25 a 220 mgs. dia-
rios y las maximas de 25 a 300 mags.

D= los 7 maniacos, en dos se utilizo la clorpromacina sola, en
4 se le asocid al electrochoque en uno de zstos Ultimcs v en o] 7°
caso se empled, ademds, reszrpina. En todos los casos de melan-
colia se aplicd el electrochoque. El Fenergan vy los barbituricos se
administraron como medicacién sintomdtica.

En los alcohdlicos crénicos, la edad varia entre 27 v 57 afios.
E] tiempo de duracién de la psicosis sintomdtica hasta el comien-
2o del tratamiente, ha variado entre 15 dias y 4 meses. El perio-
do activo de la cura ha sido de 10 a 45 dias, no habiéndose uti-
lizado en ningun caso dosis de sostenimiento. Las dosis diarias
han sido: la media de 25 o 150 mags. y la maxima de 50 a 200
mgs. En todos los casos se ha empleado vitaminas, especialmen-
te del complejo B v lipotropicos. En tres casos {ué necesario ha-
cer aplicacionzs de electrochoque. Para el insomnio se utilizé bar-
bittricos v Fenergan.
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" RESULTADOS

Los resuliados oblenidos con el traiamiento se clasifican co-
mo: remisién completa (RC), cuando el estado mental del pacien-
le ¢s idéntico al de antes de enfermar; remisién social (RS), si la
condicidn psiquica del enfermo permite la convivencia familiar y
la realizocién de labores productivas de nivel mds o menos se-
mejante al de las que redlizaba antes de la enfermedad; mejo-
ria (M), cuando se han cbitenido modificaciones del estado men-
tal que favcrecen una mejor convivencia hospitalaria, pero no per-
miten la readaptacidn familiar ni extra-hospitalaria de cualquier
naturaleza; sin mejoria (SM), aguellos casos en los que no se ha
conseguido una modificacion ostensible en el cuadro psicdtico, asi
como, aquellos en quienes los cambios obtenidos no constituyeron
algo f{avorable. Debemos hacer resaliar que no equiparamos los
conceptos de remisién completa y curacion; la discusién que ellos
suscita sobrepasa los limites de este trabajo.

En el grupo de esquizoirénicos, como puede apreciarse en el
cuadro No. I, hay 85% de remisionss completas y 15% de remi-
siones sociales zntre los pacientes de menos de un afo de en-
fermedad. Enire los dz mdas de un afio de enfermedad, hay 24%
" de remisiones completas, 32% de remisiones soziales, 35% de me-
jorias, 3% que no mejoraron y 6% de fallecidos; cifras esias al-
go superiores a las obtenidas por Labhart. En relacién con la for-
ma clinica, los pacientes paranoides, catatonicos y catatdnico-pa-
ranoides, respondieron mejor al tratamiento en comparacion con
lcs hebszfrénicos, simples y con las formas hebefrénicas mixtas.
Los tratamientos de choque combinados con clorpromacina, segin
nuestira casuistica, son mds efectivos que las curas con clorproma-
cina sola; ellos pueden deberse, a que esta droga ha sido emplea-
da sola en un mayor porcentaje de pacientes en quienes fracasa-
ron previamente otros tratamientos, o bien, como se planteard en
la discusién, a que la clorpromacina y los tratamientos de chogue
poiencian sus efectos.

La accidn de la clorpromacina se manifiesta en primer lugar
sobre los trastornos de las tendencias instintivas y de la vida afec-
tiva. Entre los efectos sobre las primeras, es primordial su accion
tranquilizadora o atardxica; mejorando inmediatamente el con-
tacto interpersonal (Baruk y col)) la agitacién desaparece pau-
latinamente en el término de una semana, siempre que las dosis
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empleadas sedan lo suficientemente qlfcts pcrrg szr efectivas. En la
esfera afectiva disminuye la excitabilidad, s¢ normaliza la espon-
taneidad asi como el cambio de los afectos; el efecto de la clor-
cromacina sobre la afectividad ha hecho que Sarré la denomine
drega ortotimica; determinados estados cleclives en particular, ta-
les como el miedo y la angustia disminuyzn de intensidad e in-
cluso desaparscen en algunos casos, en los que todavia no hay
modificaciones favorables de las anormzlidades de otras funcio-
nes psiquicas, tales como el psnsamiento vy la percepcidén. En con-
secuencia el enferme se relacionard mejcr con el ambiente, su so-
ciabilidad cumenta y lo psicoterapia se ve {uvorecida. Por lo ge-
neral concomitantemente con los cambios de sentimiento, se apre-
cia una mengud v lusgo desaparicidén de los irastornos dz la per-
cepcién, en el curso de la 4ta. o 6ta. semana de tratamiento, lo
que es muy claro para las pseudcpercepcionss auditivas y visua-
les, no siéndolo tanto para las oliatorias, de la senbilidad gene-
ral e interna, que persisten en relacién con los trastornos dzl pen-
samienio y de la conciencia del yo, las cuales, si bien se modifi-
can <n el primer mes de cura, sélo dzsaparecen algunas semanas
mds tarde. Cabe anotar que los trastornos del pensamiento y muy
especialmenle las delusiones, persisten sin modificarse en las pri-
meras semanas y en esla forma coexisten con una mejoria en Jas
tendencias instintivas, en el sentimiento y en la percepcién. Pos-
teriormente, la delusidn amengua en intensidad, pero, p:rsiste en
el sujeto la conviccidn plena acerca de su rzalidad, si bien afir-
ma haber mejorado por el hecho de existir un debililamiento de
lo que clinicamente s= conoce como delusiones. En una fase mds
avanzada del tratamiento el sujeto reconoce ia anormalidad de
sus delusiones, acerca de cuya verosimilitud su conviccién no es
inquebrantabls, ya que son modificables con la psicoterapia. En
un estadio ulterior, en los casos de remisidn completa v en al-
gunos de remision social, el sujeto trata d= sus delusiones co-
mo de un acontecimiento pasado y anormal, sustsntando las ro-
Zones de su sinrazén. En otros casos de remisidon social v de me-
joria, las que fueran delusiones se presentan deformadas, sin el
caracter dzlusorio original, dedo que el paciente las considera
AGnormales y en cierta forma inverosimiles; de tal manera que cuan-
do se presentan no les da importancia, las reconoce de absurdas
Y adopta una actitud de indiferencia ante ellas. Es necesario re-
cordar que el enfermo tiene amnesic de las delusiones que apa-
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recen en las crisis de agitacién, en cambio rzcuerda las que per-
sistieron después de dichas crisis. |

Si se enfoca los efectcs de la clorpromacira considerando su
accién sobre el sistema nervioso céniral y el neurovecstativo, sz ob-
serva que desde los primeros dias produce cambios somaticos de
intensidad variable, segiin la ddsis utilizada. Estos cambios se tra-
ducen principalments por una lentitud en la motilidad general,
posleriormente animia, cpcricién de movimienics involuntarios,
sintomas estriados y otros de tipo parasimpdtico, lo que conior-
ma un cuadro de parkinsonismo farmacoldgico, presente en ma-
yor o menor gradc, en zl 64% de los esquizofrénicos de nuestra
serie; de acuerdo con Decourt, Flugel vy Lehmann, consideramos
qgue no se trata de una comgliczccidon sino de un efecto secunda-
rio de la droga. Ademdas, debemos mszncionar las siguientes com-
plicaciones que se presentaron, avanzado el iratamiento active:
en 7 casos, pigmeniaciéon meldnica en la piel d= la cara (en dos
de ellos simulidneamsznte aparecieron pigmentaciones en la mu-
cocsa yugal); en 4, entorcecimiento de la conciencia, en oiros 4,
vomitos vy diarreas, en dos neumopatia aguda; en otros dos, brc-
tes febriles no atribuibles @ procesos infecciosos, en uno atrofias
musculares y 2n otro edema localizado cuando tomaba simulié-
neamente reserping, lo que concuerda ccn las observaciones gus
a zste respecto ha hecho Farley del grupc de Overholsser. No se
ha presentado ningun caso de ictericia. En algunos se presentd
moderada leucopemia con ligera eosinofilia. Estos cambios fisicos
van acompanados de las mediflicaciones psiquicas ya descritas,
las cuales scn tanto més favorables, cuanto mads intensos v pro-
longados han sido los trastornos orgdnicos. Dzbemos consideror
que la clorpromacina a dosis elevadas produce una agresiéa t6xi-
ca, a la gue el organismo reacciona con profundos cambios 3o-
maticcs, humorales v psiquicos, sierdo las células del sistema ner-
vioso vy, en zspecial, las d= la substancia reticular las mds sensi-
bles a este lipo de cgresiones, dada su mayor actividad. Los cam-
bios producidos en el organizmo por la clorpromacina son a ve-
ces tan intensos, que ponen =n peligro la vida del pacienizs.. La
vuelta a dosis pequesnas o la suspension del tratamiento en =sics
cascs, deja un saldo favorable que se aprecia zn una mejoria o
en una remisién de la psicosis, con desmadro d= su estado fisice.
como hacen notar Laborit v col. En otros casos los cambios orga-
nicos son irreversibles y el sujsto fallece; tal como ccurrié con un
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esquizofrénico de nuestra casuistica, que eétaba en el cuario mes
‘de tratamiento con 50 mgs. de clorprémaclma v 4 mgs. de TessT-
pina diarios. En este pacielnte el parkinsonismo fcrmacologlco/ ?ro
muy marcado, su estado lisico era rtegular, de pronto pres§nio iis-
pre alta (40°), shock y colapso cardiaco, falleciendo dos dias des-
pués de suprimidcs las drocas del tratamiento. Otro pcciente de
26 afios, fallecié al fin d= la segunda semana de tratamiento, cuan-
do recibia 150 mags. diarios dz clorpromacina asocicda a escope
Jamina; el dicgndstico clinico [ué bronconeumonia y anasarcao.
Consideramos que soélo el orimer deceso descrito puede atribuir-
se a la clorpromacing.

En la psicosis maniaco-dspresiva los resultades del tratamien-
to con clorpromacina son espectaculares en los fosss maniacos.
En efecto, de los 7 casos tratados, S remitieron completamente; 2
fallecieron, une o consecuencia d2 una insuficiencia cardiaca des-
compensada, con hipertensién  arterial; el otro, que padecia de
bronquicctomia fallecié con sintomas brenconeumédnicos pocis ho-
ras después ds la aplicacion d=l electrochoqus; ninguna de am-
bas muertes parecen ser directamenies causadas por la clerpro-
macina., Los cambios d2 la sintomatologia psiquica que se produ-
cen con 2| tratamiente de la clorpromacina en la mania, son fe-
némenos légicamente similares o los descritos para la esquizoire-
nia, con la diferzncia fundamental dz que, la meodificacion de!
cuadro v la dzsaparicién de los sintomas, son mucho mdés rapi-
dos en la monia, especialmente en lo que atanie a la moditicacién
favorable de los trastornos del pensamiento, ya qus, en esta en-
fermedad son zn su mayor parte sintomas sscundarios. Con 2l tra-
tarmniento, los trasicrnos desaparecieron enftre los 10 v 30 dias, su-
mando este pzriodo de tiempo al de la duracion de la fase antes
de s2r tratada, se aprecia que, en los casos ds remisidén completa
Y que hcbian presentado fases anteriores, la tratada con clorpro-
macina fué la de menor duracidén. En la melancolia, de 5 casos
tratades, los 5 remitieron completamenie n un pericdo que varid
entre 30 v 60 dias. En dos de ellos se usd ia clorpromacina como
hipnégeno vy en los reslantes simplemente por sus zfectos ataréxi-
cos, dada la angustia de los pacientes. Su uso fué, puss, con cri-
terio sintomdtico y consideramos que los buenos resultados obte-
nidos sobre los sintornas depresivos se deben al electrochoaue,
que sigue siendo el tratamiento de eleccién en estos casos.
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Con el mismo criteric de medicacién sintomdtica se aaminis-
tré la clerpromacina a los 9 alcohdlicos, cuyas psicosis y los de-
mds trastornos inhersnies a la intoxicacidn alcohdlica desapare-
cieron por completo. Los efectos de la droga no escapan a los li-
neamientos fenomenoldgicos descritos antericrmente, ya que los
sintomas que primsro se modifican son la agitacién, la angustia,
la inquietud, el insomnio, la inapetencia, sigue luego la accidén so-
bre los trasiornos de la percepcién y del pensamiento. Es notable
también el efzcto sobre los temblcres vy finalmente, una vez desa-
parecidos los sintomas de la psicosis aguda, la droga favorece la
buena disposicién del alcohdlico para permanecer en el hospital,
sin incurrir en los atentados contra la disciplina que con tania fre-
cuencia ocasionan estos pacientes.

En el curso de la cura con clorpromacina v cuando la dosis
administrada era de sostenimiento, 7 esquizoirénicos y un melan-
cdlico sufrieron una recaida, mejorando el cuadro tan pronto se
aumentd la dosis del medicamento. En un caso d= mania recrude-
cié la agitacién cuando, en los primeros dias de tratamiento, se sus-
pendié bruscomsznte la administracion de la clorpromacinag,

El control ulterior de los 38 esquizofrénicos que egresaron del
hospital® sélo ha sido posible verificarlo en 18 casos; 10 paranoi-
des, un simple, dos catatdnicos, un hebefreno cataténico y un he-
bzfreno paranoide. De los 18 casos controlados 16 siguen en re-
misidn entre dos mesas y un ano de haber concluido su tratamien-
to activo; siete de éstos siguen tomando la dosis de sostenimien-
to bajo vigilancia médica; sclamente un esquizofrénico simpls vy
un paranoide han recaido, después de un mes y un afo, respec-
tivamente, de haber terminado el tratamiento activo.

DISCUSION

D= lo que antecede, de la experiencia de todos nosotros y
del ccimulo de publicaciones sobre la clorpromacina, pueds de-
cirse que, nos encontramos frente a un producto de accién muy
singular y efectiva sobre la esquizofrenia, la psicosis maniaco-
depresiva y sobre las psicosis alcohdlicas. Hemos visto como la
clorpromacina produce, en cada uno de los tres grupos nosols-

n Dicho control ofrece grandes dificultades que han sido salvadas gracias
la efecliva colaboracién prestada por las Asistentas Sociales, Srtas. Teresa
Blanco, Beatriz Cuentas e Hilda Gdémez.
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gicos mencionados, eleclos que desd= el puntg de vista fer?fameno—
1dgico son similares. Efectivamsnte, la @roga tiene una accidén inhi-
bidora sobre los sinlomas de excilacion en general v sobrs trus-
iornos secundarios del pensamiento. Los efecios del medicamen-
lo ofrecen algunas diferencias; aosi, en la esquizolrenia, la clorpro:
macina a dosis elevadas actia sobre sintemas primarios tales co-
mo las delusiones, los trastornos del pensamiento esquizofrénicos,
o) anormal distonciamiento interpersenal tan caracteristico dz es-
tos enfermos y que muy a menudo es bdsico para el diagnésiico.

Con relacién al tiempo de enfermedad =n la esquizofreniu, los
mejores resultados se observan en los casos de menos de un ano,
lo que esid d= acuerdo con el planteamiento pronodstico de U.
Braunmuhl tratcndose de la insulinoterapia. El periodo d= trota-
miento activo en la esquizcirenia debs ser orolongado. de 2 a 4
meses, =n cambio el de soslenimiento, consideramos que dake ser
mantenido indefinidamante con el fin de evitar las recoidas. La
clorpromacina seria para el esquizofrénico, lo que la digilal es
para e} cardiaco cronico, la insulina para el diabético o lo m=-
diacion anticonvulsiva para el epiléptico. Los resultadss poce sa-
tistactorios obtanidos en el Perd por Trelles v Saavedra A, Se-
quin v Castro, y Sal vy Rosas, Jeri v Sanchez Garcia, al utilizar la
clorpromaccina en 2] trctamiznto de la esquizofrenia probablemizen-
te se deban a que las dosis emcleadas fusron vequenas y dema-
siado cortla la duracién del tralamientio. Posteriormente, Querol vy
col. obiuvisron mejores reculiados emplzando dosis mas altas y
fratamientos de mayor duracién.

Los efectos dei tratamiento zn la mania también se nanifies-
tan co:n dosis alavadas (500 mas.) enr cambic el periodo de tro-
tamiento active ha sido siemere de corta duracion. En los cascs
de mania grave rzsistentes a los tratamientos con clorpromasina
o electrocheque, la ascciacion de ambos da mejores resultados,
Jo que concuerda con la observacién de Carrier vy col.

Las rzcaidas e han preesatado al bajar las dosis o al inte-
Tumpir el tratamiento en fcrma premalura. Considerames qus la
duracion (otal de la cura, debe ser equivalente a la duracion de
la fase hzsia -1 menento de smpezar el tratamisnto. Creemos que,
en la melancolio, la clorpromacina actia sélo como un cozdyu-
vante en e] tratamisnto de determinados sinlomas, siendo el elec-
trochiogue sl principal agente ds la remision, dz alli que las dosiz
empleadas son pequenas.
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Sobre el modo y punto de accién de la clorpromacing, se han
planteado diferentes argumentos con base experimental y clini-
ca. La mayoria de los investigadores, tales como P. Decourt, Del-
gado, Lear v colaboradores, Lehmann y otros, consideran que el
punto de accién principal ¢s la substancia reticular del tronco en-
cefdlico y ello se deberia, gracias a la abundancia celular y asc
ciativa de esa zona. Ei nivel de accién de la clorpromacina iria
ascandiendo proporcionalmente a la ddsis. De este modo se ex-
plicaria cémo a pequenias dosis inhibe al sistema reticula: cotiva
dor del tronce encefdlico y prcduce desaparicién de los temblorss
en los alcohdlicos, en cambio, a ddésis mayores, al actuar sobre los
ganglios basales produce movimientos involuatarios. Con ello tam-
bién se explicaria qusz la accidén de esta droga se maniiiesta pri-
mero sobre el nivel de vigilancia favoreciendo el sueno, y que
luege, a medida que su accidén se deja sentir en niveles mdas al-
tos, en algunos casos, ese efecio es menor e incluso se invisrte.
Asi por eiemplo, algunos de nuestros pacientes que recibicn do-
sis altas de clorpromacina vy barbitiricos con las que dormian sa-
iisfactoriamente en los primeros dias, después de algun tiempo se
quejaban de insomnio pertinaz, a pesar de seguir recibiendo las
‘mismas dosis o aun mayores; como se ve, el electo sra inverso.
Un enfermo de nussira casuistica (esquizofrenia paranocide) que
sélo fué tratado con Largactil y Serpasol, presentd insomnio re-
belde a diversos barbitiricos (Fenobarbital, Amytal), en el cur-
so de la segunda semana de tratamisnto, pocos dias después el
insomnio era acompanado de gran intranquilidad motora y de
excitacién psiquica. Segin P. Decourt, en estos casos raros, el
tono de su actividad encefdlica tiens (por una razdén que ignora-
mos), una inversion del equilibrio habitual entre lcs sistemas ia-
cilitadores e inhibidores’, accién debida a la influencia narcobié-
tica. Los efsctos inversos anotados se han producido, con mdas ire-
cusncia, en los casos en que se ha asociado la reserpina a la clor-
promacing, pero no constituyen la regla en <l tratamiento con clor-
promdacing, sola o asociada a los tratamientos de cheque, duran-
te el cual sdlo excepcionalmente hemos observado en forma cla-
ra las 3 fases qus describen Flugel, Gade y Heinrich y otros. Co-
mo hemos cnotado anteriormente, las dosis elevadas de clorpro-
macina producen una agresion idxica —mas marcada si se aso-
cia la clorpromacina a la reserpina o a otras drogas— que se mao-
nifiesta en <]l organismo por profundos cambios fisicos, en espe-
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cial en el sistema nervioso central, en el neuroveageiativo, princi-
palmente en el parosimpdatico, el quz a su vez origina hiperfun-
cién secretoria de diversas glédndulas. Todos estos mecanismos
puestos en juego estdn en relacién con lo quz Selye describe co-
mo efectos del “Stress” y con los lamados fendmenos de Reilly.
Lo mayor padrte de estos cambics dssaparecen cuando se suspen-
de la administracién de la droga, pero, en algunos cascs, hacen pe-
ligrar la vida del enfermo o condicionan la produccidon de lesic-
nes definitivas (temblor parsistenie en ia porcion distal de los
miembros superiores y atrofias musculares en las manos en uno
de nuesiros cascs). Al efzsclo toxico de la asociccion de la clor-
promacina con la reserpina pusde ciribuirse sélo la muerte de
uno de los esquizofrénicos. La mortalidad por efeclos tdxicos en
el grupo de esquizofrénicos tratados con clorpromacina seria pués
del 2%, cifra bastante cceptable y que es comparable con la de
mertatidad por tratamiento de choague.

En los cuadros 1 v 2 puede verse que los resultados del trata-
miento con clorpromacina zn les esquizofrénicos, son mejores gque
los de ofros tratamientes sin clorpromacina (Querel). En el cua-
dro 2 podemos apreciar que, en dos grupos d= esquizofrénicos si-
milares, en cuanio al porcentaje de formas clinicas, en cada unc
de ellos los resullados porcentuales del tratamiento con clorpro-
macina son supsriores a los obtenidos sin clorpromacing; pese a
que en este grupo el porcenlaje de pacientes de menos dz un
ano de tiempo de enfsrmedad es mucho menor. En este mismo
cuadro podemos apreciar que en grupos similares de pacientes
—por lo gue ataiie a formas clinicas y tiempo de enfsrmedad—,
con clorpromacina y electrcchoque se obtiene mejores resultados
que con clorpromacina sola, lo que ya habla sido observado por
Gade y Heinrich y Bergouignan y col.; pero los resuliados opti-
mos se obtienen en el grupo tratado con clerpromacina e insulina
0 con clorpromacina y tratamiento mixto —pzse a que en este
grupo se incluyeron pacientes con prondstico dzsiavorable—. De
lo dicho se desprende la hipdtesis de que, los efectos de la clor-
Promacina y los tratamientos de choque, zspecialmente los de
Insulina, se potencian —tecmando este término en el sentido en
qQue queda expuesto en la ley de Burgi— para aquellos sintomas
IT_lentcz]es sobre los cuales tienen efeclo favorable ambas substan-
s (Trumart v Boehm). Un dato mds que sustenia esta hipéte-
Sis, es la disminucién de las dosis de insuling, necesarias para
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TRATADOS COMPARATIVOS OBTENIDOS EN DOS GRUPOS DE

ESQUIZOFRENICOS TRATADOS, UNO Y OTRO SIN CLORPLOMACINA,
DE ACUERDO CON EL TIEMPO DE ENFERMEDAD

CUADRO No. ]

ME'T;ODOS MENOS DE UN ANO MAS DE UN ANO
N Con RC RS M SM Fa N® Con RC RS M SM Faq
Pac. Tra. % G % % Pac. Tra. % % % %
Pre Pre
CON CLORPROMACINA 13 7 85 15 — @ — — 37 33 24 32 85 3 8
TRATAMIENTOS
OTROS 486 — 35 26 17 22 — 57 —- S 23 16 53 8

SIN CLORPROMACINA

RESULTADOS GLOBALES OBTENIDOS CON DIFERENTES TIPOS DE
TRATAMIENTO EN DOS GRUPOS DE ESQUIZOFRENICOS SIMILARES

En cuanlo al porcentaje de formas clinicas en cada uno de ellos.

CUADRO No. 2

o 3 TIPO TRATAMIENTO RESULTADOS %

N de Tiemp. Tnf.

Pacienl. — 1% + 1@ RC RS M SM Fa.
103 45% 35% sin clorprom, 18 24 17 39 2
50 2650 4% con clorprom. 40 28 26 2 4
26 27% 73% clorpr. sola 34 3] 31 — 4
13 20% 60% clorpr. + BE 46 15 23 8 8

1 27% 73 /s clorpr. + I o Mkt. 46 36 18 —

preducir el coma en aquellos pacientes en cuienes se empszd el
iratamiento con esta substancia y luego se asocid la clorproma-
cina; en aquellos pacizntes o quienes no se disminuve la dosis de
insulina, cuando se asocia la clorpromacing, hay tendsncia al
despertar lento y dificil, vy propensién al ccma prolongado; esto
ocurrio en dos de nuestros enfermos.

Podemos, pues, terminar diciendo que si bien =l tratamiento
con clorpromacina no es causal en sentido esiricto, cznstituye uno
de los mejores medicamenios de que dispone el psiquiatra actual-
mente y dsbemos anadir que la asociacion de la clorpromacina
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a la insulina 'y electrochoque da resultados terapeuticos hasta aho-
ra no logradcs con ningun otro método. La enfermedad mental yo
no es un problema tan sombrio desde la apariciéon v el uso ade-
cuado ds los llamados narcobidticos.

CONCLUSIONES

|.—Se ha utilizado la clorpromacina sola o asociada con tra-
tamientos da chogue, en 50 esquizclrénicos, 7 maniacos, 5 melan-
colicos y en 9 alcohdlicos con psicosis sintomdtica.

2 __los resuliados obtenidos han sido: en los esquizoirénicos,
40% de remisiones completas, 28% de rzmisiones sociales, 26%
de mejorias, 2% <in mejoria y 4% de fallecidos. En la maniqa, to-
dos los pacientes remitieron en pocos dias y la duracién total de
la fase iratada {fué menor que las anteriores. En la melancolia to-
dos los pacientes remitieron por efecto del electrechoque, v la
clorpromacina sélo fué un tratamiento coadyuvants. Todos los ca-
sos de psicosis alcohdlicas remitieron, siendo la droga particular-
mente Ulil en los cuadros parancides y otros sintomas de excita-
cién en las tendencias instintivas y de la vida afectiva.

3.—Se compora los resultados del tratarniento ds la esquizo-
frenia con clorpromacina vy los obtenidos con otras curas cldsicas,
aprecidndose resultados favorables con el primer método en el
98% de lcs casos; en cambio, con los otros tratamientos (sin clor-
promacina) sdélo se beaneficia ¢t 71%.

4 —Los mejores resultados del tratamiento con clorpromacina
en la esquizofrenia, han sido obtenidos madiante la asociacién de
esta droga con la insulina o cen el tratamizsnto mixto (insulina mas
electrochoquz). Dado qus, con la asociacidn de clorpromacina con
electiochoque también se obtienen mejores resultados que con la
clororomacina sola, sz plantea la hicdtesis de que los efectos de
los traiamientos de choque y los de la clorpromacina se poten-
cializan.

5.--De los 7] pacientes tratados, 2 esquizcirénicos y dos ma-
niaccs fallecieron; de ellos los dos maniacos y un esquizofrénico
murieron por complicaciones varias dsbidas al estado previo de!
sujeto. Solo la muerte de un esquizofrénico puede sar atribuida «a
la clorpremacina asociada a la reserpina; la mortalidad por es-
¢ trefamiento en la esquizofrsnia seria pues dei 2%.

0.---Se discute el modo y punto de accién de la clorpromacina.
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