LA CLORPROMACINA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA Y LA PSICOSIS MANIACO
DEPRESIVA~®

Por MarIaANO QUEROL, FERNANDO SAMANEZ, Y MANUEL ALMEIDA

Despues del descubrimiento de la clorpromacina por Laborit y Hu-
guenard, las primeras publicaciones sobre su aplicacion psiquidtrica, por
Ey v por Delay v su escusla, se referian a la utilizacidn de este produc-
to en curas de sueno prolongado. Posteriormente Delay y sus colabora-
dores, empezaron a utilizar sola como medio terapéutico activo en
psiquatria: con ello el genio francés abric una via regia en el trata-
miento de las enfermedades mentales. No nos extenderemos sobre los
efectos farmacolégicos de la clorpromacing, también descritos v resu-
midos por Decourt, Steinbereithner, Lembeck y Hift, solo diremos que
los resultadns que con ella se logren son verdaderamente extraordina-
rios, por lo cual hoy ocupa un puesto de primer orden entre el arse-
nal de los medicamzntos psiquidiricos. Los resuliados sefialados por
numerosas publicaciones (Baruk, Beaujard y Hamoneau, Bergouignan
vy col., Gade y Heinrich, Martin, etc.) demuestran que:

l.— Tiene una accién sedante v tranguilizadora en los estados de
agitacion de cualquier origen y en las manifestaciones impulsivas de
los esquizofrénicos;

2.— En los estados confusionales se consigue reduccion de la con-
fusion vy el delirio v los pacientes se tfornan orientados y son capaces
de prestar atencidn;

(*) Trabajo realizado en el Pabellon 18, del Servicio Pensionado de Va-
rones, del Hospital Larco Herrera. Al Jefe de dicho Servicio, Profesor Hono-
rio Delgado, los autores de esta publicacion debemos tanto las facilidades de
trabajo, cuanto la orientacién fundamental del mismo, por lo que le expresa-
mos nuestro agradecimiento.
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3.— Hace desaporecer las alucinaciones y consiguientemente los
enfermos reconocen que sus interpretaciones dzlirantes carecen de fun-
damento;

4.— En los estados de melancolia ansiosa desaparecen la ansie-
dad, el sentimiento de indignidad y los impulsos d= suicidio;

S.— En muchos casos de escuizofrenia, cuando han fracasado las
teraveuticas habituales, se logran resultados favorables, llegando o ob-
tener mejorias, remisiones sociales y hasta remisionzs completas; v

6.— Se observa frecuentes recaidas al suspender el tratamiento, vy
remision rdapida al reanudarlo.

Durante =] tratamiento con clorpromacina se presentan los siguien-
les efectos: a) una disminucidén mdas o menos marcada de la tensidn
arterial, en particular al comienzo del iratamiento; b) modificacion
del pulso presentdndose generalmente taguizsfigmia, por lo que se pro-
cura que el pacienie guarde reposo; c¢) eventualmente pueden apare-
cer elevaciones térmicas sin materia; d) ocasionalmente se aprscia
poliuria; e) el suefic se normaliza en los que padecian insomnio an-
tes del tratamiento presentédndosz, por lo general, hipersomnia; ) au-
menta el apetito con el consiguienle incremento del peso; g) origina
estrefiimiento que es nzcesario vigilar v tratar: h) se observa un re-
tardo en los respuestas, sin mayor modificacién del tiempo de ejecu-
cidn, vy con indiferencia a los estimulos, que no se aprecia ni con los
barbitiiricos ni con los estup=zfacientes.

En el Perd, Trelles y Sazvedra han utilizado la clorpromacina en
curas de suefio v llegan a la conclusién de que el méiodo estd indica-
do en los sindromes maniacos v melancolico-ansiosos vy sobre todo en
los sindromes confusionalzs, en los cuales puedz substituir, venlajosa-
mente y sin peligro, el electrochoque. Seguin y Castro han obtenido con
esta droga buenos resultados en los cuadros de agitacién y en las
psiconeurosis, considerando relativos sus efzctos en la esquizofrenia
v epilepsia. Sal y Rosas, Jerl v Sdnchez Garcia han comunicado acer-
ca de resultados halagcdores obtenidos en el tratamientc de neurosis
de angustia, de zstados de agitacidn v de psicosis sintomdticas; estos
mismos autores han utilizado el método de la hibernacién artificiad en
32 casos de neurosis y psicosis v llegan a la conclusiéon de que la in-
fluencia mdaxima se ejerce sobre los eslaacs de agitacidn psicomotriz
v dez angusiia, v después en los de ansiedad y trastornos del pensa-
miento, asi como en los grandes estados de excitacién maniaca; den-
fro de Ja neurosis, el sindrome mejor influido es la ansiedad, deniro de
las psicosis, la maniacodepresiva aparece como la que mejor responde
al nuevo tratamiento, siendo los resultados bastante alentadores en el



FACULTAD DE MEDICINA 731

cireulo esquizofrénico. En su comunicacion a la Conferencia de! Cen-
tenario de! Saint Elizab:ths Hospital de Washington (mayo 1955), Del-
gado ha informado ccerca de los resultados satisfactorios obtenidos con
la droga en la neurosis compulsiva. Este mismo autor ha informado en
<] Cologuio sobre la clorpromacina v drogas psicolepticas, rsalizado en
Paris en oclubre de 1955, acerca do su experiencia en el iratamiznto de
la esquizofrenia crénica.

El lratomiento cen clorpromacina en las enf:rmzdadss mentales

se viens utilizando dssde 1954 en el Pabzllon 18, Pensionade de Varo-
n=s del Hospilal Larco Herrera.

MATERIAL

De enlre los pacientes del Pabellon 18 del Hospitzl Viclor Lar-
~o H:rrera, iralzdes con clororomacing, hz2mos escogido a aquellos
esquizeirsnices y maniacodegresivos que habion completado su tra-
wmiznio y a les que, :stando todavia en tratamiento, llevaban mdés
de 2 meses con la droga. Nuzstro gruovo quadd constituido per 26 as-
quizofrénicos dz diversos lipos y © pacient:s con psicosis maniaco-
deoresiva. De acuerdo con la forma clinica el grupc de esquizofré-
‘cos so subdivide asi: 13 paranoides, 3 caiaténicos, 3 simples, 3 he-
5airéni 3 calalonicoparanoides y | hebeirenocatatéonico. Dz los
6 pacientes maniacodepresivos, al cornienzo del iratamiento 5 esia-
ban en fase monizzz yv 1 en fase depresiva.

METODOS

Consid:zraremes de interés exponer bajo este titulo no sdélo lo per-
'nente al métedo seguido pera el tratamiento con clorpromacina en
¢i, sino, ademds, presentar sumariamenie lo relativo a diagnosticos,
liempo de enfermedzd, denominacién de los tratamientos przvios y lo
perlinenie « '&s normas y criterics ultilizados en |la valoracidn dz los
resullcdos oblenides. Elle ¢5 tanto mds necasario cuanto que asi s2
integra el conjunlo, llendndose ciertas lagunas, existentes en muchas
publicaciones, aue dificulion la utilizocidon de los datos preszntados vy
su comparacion con los dz otras fuentes.

Los diagndsticos se han establecido clinicamente, despues de ha-
ber sido discutidos en mesa redonda. Para la determinacion del tipo
clinico de esquizofrenia se ha tenido en cuznia no sélo la forma de co-
mienzo del proceso sinc también la evolucion del mismo.
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El tiempo de enfermedad se ha computado como el lapso trans-
currido dssde la aparicién de los primeros sintomas de psicosis has-
ta el dia de comienzo del tratamiento con clorpromacina.

A continuacion se indican las pautas generales seguidas en la
aplicacién de los iratamientos recibidos por los pacientes en el Pa-
bzlldn previamente al comienzo de la cura con clorpromacina.

La insulinoterapia se ha llevado a cabo sigquiendo los lineamien-
tos de la téenica de Sakel, con las medificaciones de v. Braunmuhl;
por consiguiente se la ha considerado como el tratamiento de eleccidn
en los casos de esquizofrenia. El nimero de comas de cada tratamien-
to insulinico ha sido alto, y generalmente alrededor de 100. Si antes
de ingresar al Pabelldn el paciente habia recibido un tratamiento con
menos de 50 comas, se le ha aplicade una nueva serie insulinica con-
cordante con nuesiro punto de vista acerca del nimero de comas. En
la psicosis maniacodepresiva la insulinoterapia ha sido considerada
como un tratamiento de excepcidén, v en ¢l caso de que se haya uti-
lizado, el nimero de comas ha sido pequerno.

El electrochogue lo hemos aplicado 2 6 3 veces por semona, sdélo
o durante la hipoglicemia, genzralmente en series de 15 a 30 trata-
mientos. El criterio para la utilizacion del electrochoque ha sido la
presencia de sintomas cataionicas predominantes, en cuyo caso se le
ha aplicado solo. Conjuntamente con el tratamisnto insulinico ha si-
do empleado en los casos con prondslico desfavorable establecido an-
tes de empezar la cura, en aquellos casos que no respondian a la te-
rapéutica insulinica estando la cura bastants avanzada —alrededor
de los S0 comas— y en aquellos pacientes en quienes los sintomas de
agitacidn psicomotora y los sintomas calaténicos eran muy marcados.

En algunos enfermos esquizofrénicos en quienes no se obtuvo nin-
gun resultado con los tratamientos ds choque, hemos utilizado el ira-
tamiento que denominamos piro-hepdtico —basado en las publicacio-
nes de Buscaino y col., Fuster, Grobe, Laboucarie y Barres, Levy vy
Savich y Piaget—, consistente en el uso simultdneoc ds un medica-
mento piretdgeno (vacuna antitifica o antipidgena, nucleinato de so-
da), inyectado 2 veces por semana, y de exiracto hepdtice, lipotropi-
cos y vitaminas en altas dosis administrados o inyectados diariamen-
te, durante un periodo de dos a tres meses.

El buen resultado, aunque transitorio, obtenido en un paciente con
un cuadro de esquizofrenia mitis, administrando por via oral una so-
lucidn de sulfalo de estricnina a 1%, fué el punlo de partida para uti-
lizar esie método en algunos pacientes esquizofrénicos que no habian
mejorado con los iratamienios de choque usuales. La cura tiene una
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duracidn media de sesenta dias y consiste en la administracién dz lo
solucién de estricnina en dosis de una gota en alterna que se aumen-
ta diariamente en 1 gota en alterna, hasta qus se presentam sintomas
d= intoxicacidén estricnica; desde este momento se empieza a descen-
der progresivamente.

También en ciertos casos de pacientes con cuadros psicdticos re-
sistentes a otros tratamientos se ha utilizado el método de Speransky,
del bombeo de liquido cefaloraquidzo, siguiendo la técnica de Rey
Ardid modificada por Carrillo Broatch, llevando a cabo entre 15 v 20
sesiones, con intervalo de una semana entre cada una de ellas.

En caso de excitacion, insomnio y agitacidn hemos utilizado se-
dantes, hipndticos y series de nucleinato de soda en dosis progresi-
vas.

La clorpromacina se presenta en el mercado con diferentes nom-
bres comerciales: Largactil, 4560 RP, Megaphen, Ampliactil, Hibernal,
Thorazine etc. Nosotros hemos utilizado el Largactil ¢ 4560 RP, de la
casa Specia, habiéndoloc adminisirado en dos formas: por via oral,
en tabletas de 25 mars., y por via parenteral, en ampollas de 25 mgrs.
Por lo general esta ultima via fué Unicamente una etapa transitoria
de la cura, en casos de emergencia, cuando el =snfermo rechazaba la
via oral. Sélo en un caso tuvimos que emplear transitoriamente la via
endovenosa, utilizando las ampolletas de 50 mgrs. para perfusiones
venosas.

Sz planteaba el problema de si debian administrarse dosis me-
dianas, de 200 a 600 miligramos diarios, o dosis altas de 700 a 2500 6
mdés mgs. diarios ial coemo propugna Kinross-Wright. Apoyéandeonos
en el trabajo de Ayd y en los resultades obtenidos por Baruk y col.,
Endara v la mayoria de los investigadores, que concluyen en que con
dosis de mds de un gramo diario no se obtienen mszjores resultados
que con las dosis habituales, nosoiros hemos administrado dosis va-
riables entre 100 y 200 mars. Jdiarios, generalmente por via oral, re-
partidas en cuatro tomas.

Respecto o la duracién del tratamiznto hemos seguido el criterio
de Dupont y Naudoux-Joubert, Labhardt vy otros quienes recomiendan
los iratamientos prolongados, ya gue muchas mejonias sélo se pre-
sentan al cabo de varias semanas de cura. Hemos distinguido tres
efapas en el tratamiento: de comienzo, durante la cual! hemos empe-
zado la cura, generalmente con una dosis de 100 magrs. diarios que
se ha aumentado hasta alconzar, en 8 a 30 dias, la dosis mdxima y
con ello la segunda etapa o de tratamiento active, de 30 a 60 dias de
duracidn; a ésta sigue la tercera etapa ds sostenimiento, durante la
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cual la dosis diaria se disminuye a 100 6 200 mgrs. manteniéndola el
tiempo necesario segin la evolucion del cuadro clinico.

De los 26 pacientes esquizofrénicos, en 13 se ha utilizado sélo Lar-
gactil: en otros 13 casos por lo general al comienzo del tratamiento,
hemos asociado el Largactil a barbitiricos o Fenergdn en cantidades
adecuadas para provocar un suenio ligero durante algunos dias. En
7 Qe los 26 pacientes la cura con clorpromacina se asocid a tratamien-
to con electrochogque a razén de 2 semanalss; finalmente en 4 pacien-
tes muy deteriorados la electroplexia se aplicd, con la misma fre-
cuencia, durante el acmé de una crisis febril producida per inyeccién
de vacunas aplicadas como pariz del fratamiento piro-hepatico, om-
tes mencionado, que en estos casos abarcd las 6 a 8 primeras sema-
nas de la cura.

Enire los pacientes con psicosis maniaccdepresiva, 1 ha sido tra-
tado con Largactil solo; por su gran agitacién psicomotriz, 4 han re-
cibido tratamiento o base de clorpromacina asociada a electrochoqus,
a 2 de éslos y el sexto pacienie se les ha administrado sedantes.

En todos los casos y durante el periodo activo de la cura, los pa-
cientes han sido pusstos obligatoriamente en reposo en cama, en cuar-
to obscurecido vy bajo cuidadosa vigilancia médica.

El estado mental de los pacientes después de un tratomiento se
ha establecido clinicamente; en cierios casos de duda se ha rzcurri-
do al narcoandlisis v al narcodiagndstico de remisién de acuerdo con
lo recomendado por Delgado y Carrillo Broatch; en la mayoria de los
casos el informe de los familiares ha sido también un dato valioso.
De acuerdo con lo que acaba de decirse los resuliados obtenidos con
el tratamiento con Largactil se han clasiticado en algunas de las si-
guientes categorias:

I.— Remisién complzia (RC), cucndo ! estado mental del pacizn-
te después del tratamiento es practicamente idéniico al de antes de en-
fermar, no pudiendo ponerse de manifiesto ningln sintoma producti-
vo ni de def:zcto; se ha puesio especial importancia en el hecho de
que el sujeto haya trabado buen coniacto vital con la realidad.

2.— Remisién social (RS), en el caso de que el estado mental del
paciente permita una convivencia {amiliar y la rsalizacién de labo-
res productivas mds o menos concordes con el nivel de actividades
realizadas por el sujeto antes de enfermar; segun los casos, tratémdo-
se ds esquizofrenias, pueden presentarse sintomas de defecto, o muy
moderados sintomas productivos de psicosis, los que no impiden la
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convivencia social y ante los cuales el paciente adopta una actitud
critica, considerandolos como cnormales, o se coloca como un obser-
vador indiferente y no les hace caso.

3.— Mejoria (M), donde se han considerado a los pacientes con
modificaciones favorables del estado mszntal pero que no permiten su
readaptacién social ni familiar.

4.— Sin mejoria (SM), se consideran aguellos cases en los que
no se ha obtenido modificacion alguna en el cuadro psicdtico asi co-
mo aquellos en los que los cambios sobrevenidos no aporion nada fa-
vorable. Nuestra norma ha sido que cuando un paciente queda in-
cluido en este grupo se instituye un nuevo tratamiento si las condi-
ciones existenciales lo permiten.

NOTA: Los lectores interesados en la casuistica pueden solici-
tarla directamente a los autores.

RESULTADOS Y DISCUSION

l.— La mayor parte d= los pacientes a que se refiere el presente
trabajo son crénicas. De los 26 esquizofrénicos, sélo 4 tienen menos de
1 afio d= enfermedad, 6 entre uno y dos anos y 10 mds de dos ahos.
Todos los pacientes con psicosis maniacodepresiva tienen mds de dos
anos de enfermedad. Hay que anotar también que todos los pacien-
tes habian recibido tratamientos previos; los esquizofrénicos a base
de las terapéuticas usuales como insulina, electrochogue, asi como
bombea del liquido cefaloraquideo y piro-hepdtico, v ello tanto en in-
gresos anteriores cuomto durante aquel del gque se irata en el presente
trabajo; en cambio 5 de los pacientes con psicosis maniacodepresiva
el fratamiento de su Ultima {ase se empezd inmediatamente a base de
clorpromacina, asociada a sedantss e hipnéticos y al electrochoque.

2.— Los resultados globales znire los esquizofrénicos, arrojon las
siguientes cifras:

Remisiones completas:
Remisiones sociales:
Mejorias:

Sin mejoria:
Fallecidos:

—~ 0 O AN
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Considerando conjuntamente las remisiones totales, las remisio-
nes sociales y las mejorias, se ha obtenido un total de 17 resultades fa-
vorables, contra un total de 8 resultados negativos. Entre estos ultimos
se encueniran 5 pacientes que estdn en cuarioc o quinto mes de trata-
miento siendo por lo tanto posible que se pueda todavia lograr una me-
joria.

Los resuliados globales en los 6 casos de psicosis maniacodepresi-
va pueden reunirse asi: cuatro rzmisiones completas y dos fallecimien-
tos. En tres de las cuatro remisiones (casos 28, 31 y 32) se asocid el
largactil al elecirochoque con resultados dptimos ya que el periodo sin-
tomdtico de la fase fué mds corto que en las fases anteriores tratadas
con otros métodos; aqui se incluye al paciente en fase depresiva (ca-
so 32) en quien el Largactil se empled dada la gran angustia y ansie-
dad que presentaba; en el cuarto paciente que remitié completamente
(caso 30) no {ué necesario asociar el elecirochoque al Largactil, pero
los resultados fueron similares a los obienidos en el grupo anterior.

En ninguno de los tres pacientes fallecidos (casos 9, 27 y 29) sz
obtuvo mejoria del cuadro psicdtico; de ellos se tratard después.

3.— Los resultados segun las diversas formas de esquizofrenia y
fases de la P. M. D.,, asi como la relacién de los resultados con el tiem-
po de la enfermedad, se puzden apreciar el cuadro y grdfica adjuntos,
pudiendo decirse que en la esquizofrenia son tanto peores los resultados
cuanto mayor sea el tiempo de enfermedad. Asimismo de modo general
podemos decir que son las formas catatdénicas y paranoides (casos 1 al
16) v las cataténicoparanocides (casos 23 al 25) las que responden me-
jor, siendo las simples y hebefrénicas (casos 17 al 22) las que han pa-
gado mavyor tributo a la cronicidod, puss en ningun caso de ambas for-
mas hemos logrado una remision ‘completa; de los tres casos de hebe-
frenia en uno (caso 22) se ha logrado una remisién social v en oiro
mejoria (caso 20); de los tres pacientes con esquizofrenia simple dos
(casos 12 vy 19) han mejorado. Sobre un total de seis pacientes queda
un caso de hebefrenia y oiro de esquizofrsnia simple que no han res-
pondido en absoluto al traiamiento. En el paciente hebelfreno-cataténico
(caso 26), se ha logrado una mejoria. Estos resultados son similares a
los obtenidos por Mayr.

En la P. M. D. parece no influir mayormente el tiempo de enferme-
dad, puss en los 4 casos de buenos resultades (casos 28, 30, 31 y 32) se
logrd la remisidon de la fase, siendo asi que todos tenian mds de dos a-
nos de enfermedad. Uno de los maniacos {allecidos (caso 29) era un
enfermo en fase de mania créonica, rebzlde a todas las terapéuticas, vy
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el otro (caso 27) era un paciente en estado de agitacién que durd unas
3 semanas, siendo eilla una de las causas que contribuyd al exitus
letalis.

Dado que el namero de pacientes a que se refiere el siguiente tra-
bajo es pequeno, hemos preferido no sacar porcentajes en relaciéon a
los resultados de acuerdo con e] tiempo de evolucién y formas clini-
cas, pues con ello se produciria una falsa impresién que podria lle-
varnos d ser o bien muy optimistas o bien muy pesimistas.

4.— Fenomenolégicamente, en aquellos pacientes en los que el
tratamiento es efectivo, las varias manifestaciones psicopatoldgicas dz-
saparecen en forma progresiva. Hemos observado dentro de las prime-
ras semanas del tralamiento, un cumento de la sociabilidad, con dis-
minucidén y muchas vsces ruptura total del autismo. Los pacientes em-
piezan a tener mads conlacto con la realidad y se musestran mdés inte-
resados por sus propios problemas. Asimismo en estos casos que res-
pondieron favorablemente observamos, especialmzsnte en el curso del
fercer mes, la atenuacién y luego la desaparicidn de las delusiones e
ideas delusivas; esto Gltimo puede relacionarse con la atenuacién pro-
gresiva de los sintomas alucinatorios, sobre todo los de las esteras vi-
sual y auditiva, que llegan a desaparecer por completo. Aparte de ello,
paulatinamente se instala en el paciente una capacidad critica en re-
lacidn o sus sintomas y si bien muchos de ellos persisten ain, en va-
rios casos hemos comprobado una cierta duda por parie del enfermo
en cuanto a su veracidad. La afectividad corre paralela a lo dicho so-
brs el autismo y sociabilidad.

Con el tratamiento, los cuadros de agitacidén psicomotriz v la o-
gresividad disminuyen en frecuencia o intensidad hasta desaparecer
por completo vy, frecuentemenie, no se presentan desde el comienzo del
mismo. Esto fué notoriamente manifiesto en los casos 3, 7 y 23 los que,
pese a todos los tratamientos previos, presentaban frecuzntemente for-
tisimas crisis de agitacién con gran agresividad, peligrosidad e impul-
sos deslructores; al ser dados de alia, hacia varios meses que no pre-
sentaban crisis dz agitccidn y se encontraban completamente asinto-
mdticos, siendo su estado de remisiéon completa pese a que eran en-
fermos crénices con mdas de un ano y medio de enfermedad. Lo dicho
confirma el punto de vista de Ditfurth de que la clorpromacina cetia
muy enérgicamente sobre los sintomas secundarios.

Menos asequibles a la terapéutica han sido los polimorfos sinto-
mas, que podriamos englobar en las ideas de influencia en relacion
con diversas vivancias de tipo césmico, comprendidos en la forma de
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pensamiento esquizofrénico precategorial. Han sido precisamente es-
tos sintomas los que en 6 de los 8 enfermos que no han mejorado (ca-
sos 6, 8, 12, 13, 21, 25) han permanecido en ¢l primer plano del cua-
dro clinico. También hemos podido observar escaso efecto sobre los
sintomas englobados como defecto esquizofrénico, al igual que sobre
los sintomas de desorganizacién de la personalidad, si bien en algunos
casos (N 1, 4 v 22) hemos observado algun ajuste y adaptacién den-
tro de sus propias posibilidades.

Sintomas también rebeldes han sido las alucinaciones olfatorias
que en dos pacientes esquizoirénicos (casos 4, 11) eran prevalentes;
en uno de ellos desaparecieron al final del tratamiento (caso 11) v en
el segundo (caso 4) han permanecido invariables pero sin producir
la angustia y mortificacidn qus ocasionaban antes de empezar el tra-
tamienio con clorpromacina.

Es interesante observar que en 3 de nuestros enfermos esquizofré-
nicos (casos 1, 5, 11) los sintomas de actividad psicdtica se hicieron
nuevamente presentes al disminuir la dosis de Largactil en el curso
del tratamiento consiguiéndose luego, en dos de ellos, una nueva y
definitiva desaparicidon de los sintomas, en el restante (caso 1) sdlo
se consiguié una mejoria. En el caso 6 se ha podido apreciar una fran-
ca recaida al suspender el tratamiento. Entre los casos de psicosis ma-
niacodepresiva debe indicarse que tanto en un caso de mania (N° 30)
cuanto en uno de depresidén (N 32) se aprecid una relacién directa en-
tre la suspensién o baja de la dosis de la droga y la reactualizacién de
la sintornatologia.

Sélo en un caso, el N? 13, pudimos apreciar una agravacion de
los sintomas, sobre todo en lo que se reficre a las ideas delusivas de
dafio, persecuciddn y referencia, asi como a los episodios de agitacién
psicomotriz; puesto luego en tratamiento con reserpina se observd el
mismo resultado negativo que quizds puede atribuirse al mal pronés-
tico determinado, enire otras cosas, por su personalidad premdrbida
francamznte anormal; la agravacién a que nos referimos no puede con-
siderarse como una fase del tratamiento pues este paciente estuvo con
Largactil durante 139 dias.

Somdticamente todos los pacientes, incluso aquel que psiquicamen-
le s2 agravd con la clorpromacing, hom mostrado durante el tretamien-
to un evidente aumento del peso corporal.

5.— Respecto a las complicaciones que se han presentado en el
curso del tratamiento, nos referirzmos primero al parkinsonismo pre-
sente en 13 de los esquizofrénicos tratados (casos 1, 4, 8, 10, 12, 14, 17,
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18, 19, 20, 23, 25, 26), que cedié facilmente en todos en cuanto se dis-
minuyé la dosis o suspendid el tratamiento. Luego hemos de recordar
el estrefiimiento pertinaz que presentaron casi todos los pacientes, pa-
ra combatir el cual recurrimos a la administracién de colereticos, y la-
xantes suaves. Dos pacientes presentaron sendos brotes f{ebriles, sin
otros sintomas clinicos ni modificaciones substanciales del cuadro, que
desaparecieron con antibidticos y regularizando la evacuacidn intesti-
nal de acuerdo con Perret, Becker y Lacoste.

No hemos observado clinicamente ninguna otra de las complica-
ciones dérmicas o hepdlicas descritas en la cura con Largactil.

Un sintoma interesante que hemos observado en 7 pacientes es-
quizofrénicos, ha sido una pigmentacién meldnica, de bordes irrzsqula-
res, en la piel de la cara, asi como placas negruzcas, semejante a las
de los addisontianos, en la mucosa yugal de 3 de ellos (casos 3, 4, 11).
Estas ultimas desaparecieron al suspsnder la droga, persistiendo las
faciales que luego han ido disminuyendo lentamente pero que persis-
ten todavia. En uno de ellos (caso 4) son ain manifiestas 4 meses des-
pués de finalizar el tratamiento.

6.— Vamos a referirnos someramente a las causas de muerte en
los pacientes fallecidos en el curso del iratamiento y en quienes, la-
mentablemente, no ha podido llevarse a cabo el examen necrdpsico.

Caso N° 9.— La causa de muerte de este paciente esquizofrénico
paranoide se presta a discusidn ya que estando en el 19 dia de tra-
tamiento con Largactil, a dosis de 150 mgrs. diarios, por v.o., y sedan-
tes, se presentaron los primeros sintomas de complicacidn, que corres-
pondian a un cuadro téxico generalizado atribuible a lesién renal, por
lo que se suspendieron las drogas antes mencionadas. Luego se sobre-
agregd un cuadro bronconeumédnico con agravacidén de todos los sin-
tomas anteriores y anuria, falleciendo el cuarto dia de empezado la
complicacion pese al tratamiento adecuado instituido pracozmente.

Caso N@ 27.— Este paciente maniacodepresivo, hipertenso, obseso,
con insuficiencia cardiaca, estuvo en tratamienio con 150 mars. de Lar-
gactil v sedantes duranie 45 dias, complicé su cuadro con un procaso
téxico vy una bronconeumonia bilateral por la que fallecid al tercer dia
de enfermedad, después de tres dias de suspendida la clorpromacina
vy de instaurada la terapéutica adecuada a la complicacién.

Caso N¢ 29.— En esle caso de psicosis maniacodepresiva el pa-
ciente, después de haber estado sometido 16 dias de tratamiento con
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100 mars. diarios de Largactil por via oral, se negé a tomar el produc-
to por lo que se siguid aplicando 75 magrs. diarios por via intramuscular
durante 6 dias mas. Desde el comienzo de la cura se administraron se-
dantes y se aplicaron 11 eleciroplexias. En estas condiciones después
de la undécima electroplexia se presentd un estado de coma prolon-
gado de seis horas de duracién durante el cual se presentd una bron-
coneumonia por aspiracién favorecida por las bronquiectasias que pa-
decia, y colapso cardiorespiratorio.

Puede pues, apreciarse que ninguno de los fallecimientos puede
atribuirse directamente a la clorpromacing; estos casos mds bien pue-
den ser ilustralivos para considerar coniraindicacionss relativas del
tratamiento a las insulficiencias cardiacas y las infecciones crénicas en
los ancianos, confirmdndose los asertos de Labhart.

7.— Hasta la fecha, 6 meses después de ser dado de alta e nre-
misién complzta el primer paciente iratado con clorpromacina, no he-
nos tznido ningun reingreso enire los enfermos tratados con este far-
maco, pero las recaidas que hemos visto en los casos 1, 6 y 12 nos ha-
cen pensar que aquello no es ningun indice. De los 8 casos en que la
terapéutica se ha mosirado inefectiva, esperamos aun obtener alguna
meijoria en 5 de ellos (casos 6, 8, 18, 21 y 25) que esidn en pleno tra-
tamiento, el cual proseguiremos por lo menos hasta los seis meses, ya
que hemos visto casos que han mejorado cuando el punto de vista ds
Azina de suspender la modificacién a las cuatro o cinco semanas en
caso de no obienerse mejoric.

En un caso de psicosis maniacodepresiva (caso N? 31), durante
el tratamienio con clorpromacina y elecirochoque se produjo un giro
de fase maniaca a {ase depresiva la cua! desaparecid al suspender la
droga vy aplicando 6 electreplexias mdas. La posibilidad de que la clor-
promacina produzca depresiones estd indicada por Ayd.

8.— Consideramos que la clorpromacing, sola o asociada con elec-
trochoque y sedanies, constituye un meétodo valioso en el iratarniento
de la esquizofrenia; zn efecto los 26 esquizoirénicos habian sido previa-
mente tratados sin resultado; de ellos 18 habien recibido tratamiento
mixto, otros 4 fueron tratados con insulina y electroplexia en curas di-
ferentes, dos mds habian recibido tratamiento insulinico y, en los dos
restante, sdlo se aplico iratamiento con electrochoque; estos ultimos
fueron el caso N© 15 gque era una esquizofrenia cataidnica y el caso
N9 19 que padecia de una tuberculosis pulmonar; a mds de esto, 14
habian recibido otro o varios de los otros tratamientos: bombeo de li-
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quido cefaloraquideo, cura con. estricnina, piro-hepdtico etc.... Los re-
sultados obtenidos después del tratamiento con clorpromacina pueden
considerarse espzctaculares.

Nuestra experiencia no concuerda con Jos resultados de Dupont
Naudoux-Joubert quiesnes consideran que en los casos de esquizofre-
nia crénica el 4560 RP no produc= sino una mejoria del ambiente hos-
pitalario. Tampoco podemos considerar con Lomas que los resultados
obienidos con la clorpromacina sean comparables o los de una leuco-
tomia; fenomenoldgicamente los cuadros psiquidtricos que se presen-
ton después de la lzucotomica y durante la administracién de clorpro-
macina son demasiado disimiles para poderlos siquiera comparar. Por
olra parte en nuesiros dos pacientes leucotomizados los resultados ob-
tenidos con el Largactil han sido nulos en un caso (N 12) y muy po-
bres en el segundo (N¢ 17).

Dsbemos hacer resaltar que una de las ventajas del tratamiento
por via oral con clorpromacing, y no la menos importante, es la acep-
tacion de ésta por varte del enfermo; los pocos pacientes que lo han
rechazado lo han hecho como expresién sintomatoldgica de su estado
(negativismo, agitacién): tal actitud es sélo un aspecto de algo gene-
ral v no estd directamente dirigida a! tratamiento; el rechazo desapa-
rece en cuanto el paciente mejora, no habiéndose presentado en ningun
caso las penosas experiencias que acontecen durante los tratamientos
de choque cldasicos. Lo dicho no puede extenderse a la administracion
parenteral, intramuscular y endovenosa, que producen flogosis y do-
Jor local intenso los que, si bien desaparecen paulatinamente, explican
cualquier actitud contraria a su prosecucién.

RESUMEN

Se presentan los resultados del tratamiento con clorpromacina
(Largactil) —a dosis de 100 o 600 mars. diarics, solo o asociado a se-
dantes y electroplexia, durante el tiempo necesario para obiener una
modificaciéon de la sintomatologia o durante un minimo de tres messs,
sin pretender provocar una cura de suefic—, en 26 pacienies esquizo-
frénicos, de diversos tipos, y 6 maniacodepresivos, de los cuales 5 zs-
ioban en fase maniaca v | en fase depresivo-ansiosa al empezar la
cura. Todos los pacientes tenian mdas de 6 meses dz enfermedad; 22 de
los esquizofrénicos y todos los maniacodepresivos tenion mds de un
afio de enfermedad. En todos los casos de esquizofrenia se habian a-
plicado tratamientos przvios sin que se obtuviera mejoria del brote que
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luego se iratdé con clorpromacina. Los resultados obtenidos han sido:
entre los esquizoirénicos 7 remisiones completas, 4 remisiones sociales,
6 mejorias, 8 sin mejoria v 1 fallecido; entre los pacientzs con psicosis
maniacodepresiva 4 remisiones completas y 2 ifallecidos. Los sintomas
influenciados, tanto en los esquizofrénicos cuanto en los maniacodepre-
sivos, fueron los secundarios, aunque también se modificaron los sinto-
mas primarios. Los resultados obtenidos hacen que la clorpromacina
deba ser considerada como un iratamiento fundamental en estas psi-
cosis enddgenas, tanto mds cuanto que los resultados obtenidos con
ella son mejorzs que los que se logran con otros tratamientos en {ases
anteriores de la psicosis maniacodepresiva v en el mismo brote de es-
quizofrenia. Se exponen y discuten las complicaciones y causas de
muerte, haciéndose hincapié en la aceptacién del tratamiento por parte
del paciente.
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