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ETAPA DE LOS HIPNOTICOS Y SEDANTES
m

Durante décadas acuparon lugar preferente en la terapéutioa
los barkitQricos, los bromuros, el paraldehido v el hidrato de clo-
ral e iguaimente el opio en el tralamiento de las Depresiones.

Con el auge en ka actualidad de otro tipo y clase de medica-
mentos decayeron en parte los anteriormente mencionados, aun-
que se ha de aceptar su utilidad en miltiples padecimientos por
su beneficiosa accién farmaceldgica, asl como por- su Idcit ad-
quisicidn, hecho gue necesariomente se ha de considerar de gran
importcncia en un ambiente donde predomina la debilidad econé-
mica de la moyeria de los pacientes. Les médicos en ninguna ir-
cunstancia deben olvidar y menos ignorar este aspecio en el sjer-
cicio de la profesién.

Scn muchos los enfermos que sometidos. a lo que podria consi-
derarse "moda medicamentosa”, sufren, ademads de! desembolso
considerable de dinero, cuadros moderados © serios de intolerancic
o intoxicacién adn mas importantes gue los que pudieran haber
ocurrido con el uso de procedimientes terapéuticos anteriores, des-
de los bromures a los tratamientos electroconvulsivos.

Es obligacién insludible del médico tener un conocimiento ade.
cuado y til de la formacodinamia, asf como de la terapéutica en
general para que su quehcacer profesional sea eficaz, tanto en el
campo curalive como en aque! desde donde se contempla y siente
la situacién socio-econémica del enlermo o de la Institucién donde
se labora. Actuar de tal monera implica responsabilidad y pleni-
tud en el -ejercicio profesicnal.

*  Publicacién Caeedra de Psiguiatria.




376

De antiguo se prescribié el opio en el {rotcmiento de la De-
presién endégena (Malameolta) vy atin ne hace muchos afies unc
iSrmula de Ldudano de Sydenham ¢ a con tintura de belladona,
era tratamiento a escoger en la mencionada entidad clinica

Se ha de cceptar y reconocer el extraordinario avance de ia
Psicofarmacologia, pere en iodo momenic se ha de tener en men-
te Ja efectividad de los medicamentos fitiles en ¢l campo de la neu-
ropsiquiatric anteriores o 1950, inicic de la era de los neurolépti-
cos, El Bellergal por ejemplo continfia siende medicamento a esco-
ger en las distonfas neuro-vegetativas. el iartrato de ergotamiro

v la dilydroergoiaming en las jaguecas, el hidrato de cloral en de-
terminados insomnios y qué no decir det tenobarbital?

BEROMO

El Bromo {ue descubierto por Bailard en 1826 vy el K Br. se in-
trodujo en terapeutica en 1835 Locock, en Inglaterra, comenzd o
usar en 18537 este producte en el tratamiento de la Egilepsia, es
decir, hace 107 afios. En la actualidad atn se prescribe contra
este podecimiento sélo o wseciado o otros medicomentos, sobre
todo cuando la nueva o reciente terapéulica fracasa ¢ no resulta
muy electiva, hecho que nos ensena con claridaed que no hay me-
dicacidn ciento por ciento segura en la curacién de una enlerme-
dad siendo muchos los casos que no cbedecen al tratomiento mas
reciente sino ¢l mdés antiguo, Tad experiencia no la ha de olvidor
el médico no mosirando nunca una excesive rigidez en sus proce-
dimientos terapéuticos, ya que son muchos los pacientes que en
determinadas circunstoncios pueden sentirse bien con unc pres-
cripeion econdmica o baze de K Br, tintura de valeriana e hidrate
de cloral (K Br. 12 gm. tintura de valericma 12 cc., Chioralis hydratis
1 gm. syrup 60 cc. Acquce C. 8. 240 cc)

Ll K Br. y ef Na. Br. son los preparades de Br. que se prescri-
ben con mayor frecuencia. Tienen ccecién depresiva sobre el sis.
temna nervioso ceniral, reducen la irritabilidad motora y la activi-
dod refleja, La accién regular sedante, hipnética y anticonvulsi-
vante permite una amplia oplicacién en medicing, exceplo en les
casos en los cudles hay disminucién de Ll intracelular o en los esta-
dos i6xicos. Se han de prescribir con precourcién en lg arterio-
esclerosis avanzada, en los grocesos orgdnicos cerebrales y en los
pacientes con fuberculosis. Lo dosis habitual es un grame ires ve-
ces af dia,

El monobromeisovalerilcarbamida (bromural) muestra efecti-
vidad en un tercic de los casos comos edante e hipnético, siendo
su accidn téxica moderada. Se presenta en comprimides de 0.3
grs.
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El bromhidrato del Alla aninoglutarcto de magnesio, producto
guimico diferenciado {Psico-Soma}, comprende en su composicion
el Br,, el Mg. y el Acido glutdmico, elementos de probada efectivi-
dad y usc « través de los afios. Tiene accibén tranquilizante, an-
siolftica, anticonvulsionunte y ligeramente hipndtica, siende Gtil
en ninos con alieraciones de conducta, paveres nocturnos u otras
alteraciones el campo neuropsiquidirico.

En Estades Unidos en todo Hospital Mental del Estado, por ley,
se exige que en cada ingresc se haga, come examen de rutina
{oring, radiogratic de térax, etc.} la bromhemia.

Las cifras mayores de 58 mg. por clento son signilicativas vy
las de 150 mg. por ciento son definitivas de psicosis por bromo.

PARALDEHIDO

Este medicamento fue introducide en la {erapéutica por Cerve-
Ho en 1882. Al parecer en Norteamérica goza de predileccidn, no
as{ entre nosotros « pesar de su buena o muy buena accidn hip-
nética. Se trata de un liquido incolore, de olor vy sabor desagro-
dables. Su administracién por via oral o rectal conduce a una ab-
sorcién répida. Ha probade su efectividod en el insomnio, en el
delirium tremens, delirium, agitacion en jos iraumas craneales v en
los status convulsivos, No debe asociarse a la morling en los casos
en los cucdes se requiere un cncigésico, Pasa la barrera plucenia-
riad y por fanto se encuentra en lo somgre tetal si se admin’stra a
grévidas, Se ha de estar seguro que los preparaciones esién en
buen esiado yu que si no fuera asi provecaria su administracién
acidosis, efectos corrosivos gdstrices, rectales y pulmolaras. Lo
accién toxicd en general se considera moderada, si lo prove-
cara seria reversible ol descontinuar el medicamento. No dehe
prescribirse cuando hay © se sospecha dano hepdtico, procesos
patolégicos broncopulmonares o inflamatorios en aparato digesti:
vo. Puede causar hipotensién arterial, depresién respiratoria, mio-
sis ¥ degeneracidén grasa en higade o rifidn.

Por viag oral se administra sélo o en pocién 2 - 8 cc. diarios.
Por via rectal puede prescribirse: 15 oc con aceite de oliva 2
mineral, I. M. | - 2 cc. o intravenoso muy lentamente al 10%.

HIDRATO DE CLORAL

Fue sintetizado por liebig en 1832 y empleado come hipns-
tico por Liebreich en 1863. Es un medicamente que tiene una bue-
na accién hipnética siendo depresor del sistema nervioso central.
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Puede ser Gtil en estados delirantes téxico-infecciosos vy como anti-
convulsioncmte en el tétamos, corea y eclampsio. Su accidn téxica
es débil o moderada siendo un hipnético que se ha de tener en
cuenia por su eficacia. Provoca suefio y despertar normales. Esta
contraindicado cuando existe padecimiento miocardico o gastritis.
Se ha de tener en cuenta que puede provocar hébito. Raramente
proveca excilacidn o delirio. En altas dosis es depresor de los
centros vasomotores y respiratorio. Se han reportade muertes le-
tales por haber tomado la madre dosis altas.

Dosis: 05 - | gms. por viz oral.
Noctec: 1 cucharadita corresponde a 0.5 gms. de H. de Cloral
OTROS HIPNOTICOS HALOGENADQS CLORADOS

Hipnal, Clorbutamol (Cloretone P. D.). Cloral glucosa (clora:
losa), hidrato de butilchoral, etc.

GLUTEMIDA (Doriden)

Se trata de un sedativo e hipnético de electo rapido y de ae-
¢ién que dura seis horas. Se prescribe contra el insomnio y en
reacciones ansiosas leves siende de Gtil indicacién en personas de
edod avanzada,

Puede provocar excepcionaimente rash cutdneo, irritacién gas-
tro intestinal y nduseas. Las bebidas alcohélicas qumentan su. ac-
cién que dura seis horas.  Se prescribe contra el insomnio y en
hiperpirexic en los nifios, edema pulmonar y cerebral v sequedad
de mucosas. Se han reportade muertes. En general se considera
débil su accién téxica y buena su cecidn terapéutica. Se ha de
tener en mente que puede provocar dependencia y sintomas por
abstinencia of descontinuarse la droga, principaimente en alcohs-
licos y psico neurdticos.

Dosis: Hipnétice: 6.25 - 0.50 H. S. Sedativo: 0.125-0.250 gms. T
1. D. {comgrimidos de £.25 mgs.)

ETCHLORVINOL

El Placidyl es un hipnético y sedative con ligera accién anti-
cenvulsiva y de répida absorcién por via digestiva. Tiene débil ac.
cién t6xica y es efective en dos tercios de los casos de insomnio.
Puede provocar habituacién.

Dosis: Hipnético: 500 mg. H. S. Sedante: 200 mg T. 1. D.
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METILPRILON

El noludar es un derivado piperidinico que goza de amplic
margen de seguridad. Es depresor del sistema nervioso central y
sé prescribe en: insomnic, reaccicnes de ansiedad, tensién pre-
menstrual y menopdustica, agitacién & intranquilidad senil v en
uquellos casos en que se requiere medicacion hipnosedante pre-
operatoria. Su accidn téxica se contrela generalmente reduciendo
la dosis, siendo su efecto terapéulico bueno o muy buene, Ocasio-
nalmente provoca: vértigo, nduseq, dermatitis, celalea, pesadillas,
molestias epigdstricas v euforia.  Eskd contraindicado en iraumas
craneales y estados téxicos. La sobredosificacién provoea hipoten-
5ién, coma y peligro de suicidio.

Dosis: Hipnético: 200-300 mgs. H. S. Sedemte: 50-100 mgs. T. 1. D
OTROS SEDANTES HIPNOTICOS Y SEDANTES NO BARBITURICOS
Metilparatinol (dormison) 500 mgs. H. S.

Thalidomida (Keradén, Contergen, Distaral, Softenon): efec-
tos sedativos e hipnéticos. Al principio se creyé que se trataba de
una droga segurd, pero luego se comprobé accién téxica marcada,
Provoca las siguientes mallormaciones en el recién nacido: pero-
melia, ameliq, micromelia, focomelia, atresia duodendal, fistula re-
trovagingl, polidactilia, sindactilic y malformaciones cardiacas eon-
ginitas.
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