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ETAPA DE LOS HIPNOTICOS Y SEDANTES

v

BARBITURICOS

E! grupo de log borbitarices es con probalidad el més amplic
en el campo de los hipnéticos y sedantes, Su introduccién en
terapéutica se inicié cuando Fisher v V. Meering sintetizaron el
dcido dietil barbitérico {barbital veronal). En 1903 habiendo sido
introducide por Houptmon nueve afos después el 4cido fenile-
etitbarbitirico en el tratamiento de la Epilepsia siende atin en la
aciualidad droga de gran valer en su tratomiento.

Los borbittricos no tienen accién anclgésica, motivo por el
cuai es dificil lograr accién hipnética e incluso sedante en aque-
llos casos donde el sintoma dolor es predominemte. En-estas cir-
cunstancias es prudente prescribir en primer lugar un-onalgésico
o und combinacién analgésico-hipnétics.

ACIDO FENILETILBARBITURICO

SINONIMIA: Acido feniletil malonil treq, luminal, fenoharbital,
gardenal. E! lumindl es uno de los medicamentos del grupo bar-
bitarico que goza de mayor predileceidn, Su use se extiende o
todos los palses con igual aceptacién tante en el traiomiento de
la Epilepsia (gran mai, Epilepsia Psicomotora, Pequefio Mal motor,
equivalentes, comiciales) como por su accién sedante e hipnotical
iguaimente asociade « oiros medicamentos con el ohieto de lo-
grar accién anttespasmédica {Bardase, Donnatal, Nablan, Feno-
bel, Buscoping, Belladenal) o analgésica {(Phenaphen) o antico-
linérgica {Pro-Bantina con {encbarbital, Robinul Ph) o wascdila-
tora {peritratre con Ph.} u ofra de variada naturaleza
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La accién hipndtica y sedante del fenobarbital es prolonga-
da. Deprime la corteza motora, es depresor del S.N.C. y del Sis-
tema Reticular Activador Ascendente o Sistema Reticular de Vi-
gilig, términc este preferido por Herndndez Peén.

Desde 1912 se prescribe contra lka Epilepsia y atn ocupa lugar
preferente en el tratamiento de esia enfermedaod en sus dilerentes
y variodas manifstaciones. Suprime Jas convulsiones ténicas en
extensién a dosis mencores que las hipnéticas. Es igualmente de
gron utilidod en este campo si se combina con difenildantoinato
sédico (Epamin, Antisacer simple, OM hidentoina), primidone
{Myscline) u oiros medicamenios anticonvulsivos.

Se ha de tener en mente que en generat no se puede pres-
cindir del fenobarbital en el tratomiento del Gran Mal, Pequefio
Mal motor, equivalentes comiciales, Status Epileplicus, elc,

Cada sujeto tiene su peculior manera de reaccionar a la
droga en el curso ¢ al inicio de un tratamiento, notdémdose con
frecuencia que las désis hobituales usadas en Europa o en los
Estados Unidos resultan alios en nuestro medio donde hemos
ocbservade una mayor accién hipnética o sedonte con désis me-
nores.

Es de ulilidad enumerar las sigulentes indicaciones del
{encbarbital: antiespasmédico {espasmos musculares excepto en
los parkingonismos), en los estados de ligera hipertensidén arterial,
en el insomnio, en la ansiedad, en los estados de tensién emocio-
nal, come profildctico anticonvulsive preoperatorio y con el mismo
fin en otorrinolaringologia o urclegia cuando se emplea cocaina.
Su empleo estd indicado en diversos trostornos somdticos o psi-
cosomdiicos como sedonte,

En relacién a la efectividad de este medicomento puede ase-
gurarse gque su dccidén sedante es mediana o buena, la hipnética
buena y lo onliconvulsivemte muy buena. Llos efectos téxicos
varion necesariamente segin las dosis o el chietive terapsdutico
que se persigue. Si se empleda como sedante son pocos los efec-
tos secundarios los cuales se eliminon reduciendo la dosis. ' &i se
prescribe .como hipnético la toxicidad puede ser moderada o sea
dar lugar o severos efectos secundarios que ameritemn desconti-
nuar temporaimente o droga ¢ administrar drogas antagonistas
Y como anticonvulsivante su toxicidad es ligera.
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s de interés conccer los electos secundarios que pueden
aparecer durante la terapéutica con el 4cido fenil etil barbitd-
rica. Adicién, rash culdneo, aumento del temblor y agitacién en
el Parkinsonismo, convulsiones al descontinuarlo {anto en el acos-
tumbramiento como en la Epilepsia, dermatitis exioliativa o veces
fatal, depresién del centro respiratorio del nifio duranie el parto
por no existir borrera placentaria y raramente dafic hepdtico. o
anemial mocrocitica durante su uso continuo.

Se ha de considerar la voriada sintomatologla gue ocurre
durante la intoxicacién aguda y crénica por ejem. En ésta el pensa-
miento es dificultoso, hay confusién mental, inestabilidad emocio-
nal, nistagmus, disartria, disnetriar, hipotonfa, ataxia, vértige y
ocasionalmente recccidn psicdtica de origen téxico.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES:

Trastornos hepdticos, sentlidad vy arteriosclerosis.  Se just-
fica tener prudencia en el uso de este medicamento. Evitar habi-
tuacién,

Las dosis de lenobarbital oscilan entre 0.01 grs. o 0.10 grs.
varias veces al dia en cfpsulas o comprimidos o en elixir (elixir
de fencbarbital: 1 cucharadita = 0.016 grs.)

Ampollas: 0.10 grs. — 0.20 grs. v 0.32 grs. . m.

Creemos de interés rara el médico hacer coincidir la des-
cripeién del fenobarbital con una orientacién préctica sobre los
Principios Fundamentales y las drogas hipnético-sedantes y otras
itiles en e} tratomiento de la Epilepsia,

PRINCIPIOS FUNDAMENTALFS:

1} E17%% o el 80% de las crisis convulsivas pueden desaparscer
st se hace un tratamiento adecuado y el restc mejorar con-
siderablemente si se sigue el mismo procedimienté.

2} Los tratamientos hom de ser prolongados: 11, o 3 afos o
toda la vida.
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Se ha de tener como primer objetive el control de los ata-
ques teniendo en mente que tanto puede ser {dcil como di-
ficil conseguirlo. Con frecuencia, a pesar de las investiga-
ciones, no se puede predecir cual ver a ser uno u oiro el case.

No se ha de iniciar el tratamiento por hober padecido el pa-
ciente sélo un ataque: ha de esiar seguro del diagnéstico
vy el tipo de Epilepsia para iniciarlo.

Se ha de comenzar con solo una drega: la més segura y
especilica pera el tipo clinico que se ha de iratar.

1o desis inidial del medicamento ser& la que se considere
efectiva baja. 5i es necesario se eleva lentamente hosta el
méximum excepto inolerancia, que st la hubiere y es efectiva
lx droga, debe bajarse hasta el Mimite tolerable.

Si no fuere efective el medicamento se ha de continuar con
ofro o sustituirto lentamente para evitar stotus epilepticus o
cumenio de las crisis.

Se han de repartir lag dosis a infervalos que permitan nive-
les sanguineos constantes.

El tratomiento medicamentoso det Gran Mal es electivo para
la Epilepsia Psicomotora, no asl para &l Pequefio Mal. En
éste una delerminada droga puede precipitar el Gran Mal,

Las crisis del Pequefio Mal Motor se favorecen con la combi-
nacién de drogas. Son las mds dificiles de tratar.

Principaimente en los nifios, cuyo padecimiento no chedece a
la terapéutica medicomentosa, puede favorecerse en un 66%
si inician dieta cetogénica (Wilder 1921) 3 grados de grosa
por | de HC y 1 de proteinas.

Insistir con la familia y el paciente que el &xito del tratamien-
1o se cansigue con método y constancia.

Se ha de tener en mente que 8] tratamiento de la Epilepsia
entrafia algo mds que la administracién de drogas. Es tarea
importemte oliviar temores, ansiedad y frustracién, lanto en
la fomilia come en sl paciente.
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No olvidar que ol ordenar determinadas drogas se ha de ha-
cer control periédico de férmula y contoge hemdticos, de la
funcién hepdtica y ondlisis de orina.

No incapacitar emocionalmente al paciente.

Clase de Atague

|35

2k

PEQUERC MAL MOTOR:

I35

)

GRAN MAL

Generalizado
a) ténico

b} clénico

<) tdnico-clénico
d} aténico
Focal:

a) ténico

b} clénico

¢} ténico-clénico
d} aténico

Mioclonias:
a) aisladas
b} masivas

Ataque Akinético

DROGA A ESCOGER

Droga en orden de Preferencia

Fenobarbital {luminal, gardenal)

Mebarat (prominal, &cido metilleniletil
barbitarico

Epamin {(difenilhidantoinato sédico
Ombhidantoina, Antisacer, etc.)

Misoline (primidone)

Diamox (acetozolimide)

Mesontoina {meilil fenilhidanioina)

Dexedrina {principaimente crisis
nocturnas)

Desoxyn

Phenurcone

Tres Br.

Terapia combinada:

Cumatil L. Bayer

Phelantin P, Davis

Antiscrcer compuesto

Mebroin Winthrep

Dilantin con fencbarbital P. D,

Om-hidantoina compuesta

Diamox

Fencbarbital

Mebaral

Epamin

Milontin: (fensuccimida)
Celontin  {metilsuccimida)

a} Caida de la cabeza Mesantoina

b} Calda bruscyg

Tridione (trimetadione)
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Clase de Atague Droga en orden de Preferencia

Paradione (Parametadione}
Meprobamato

Fenurone

Tres Br,

Terapia combinada: igual anterior

PEQUERO MAL: DROGA A ESCOGER

Ausencias
Zarontin (etosuccimidal

Milontin

Diamox

Tridicne
Paradiene
Dexedrina
Desoxyn
Meprohamato
Atebrina
Importante:

Dieta cetogéhica

EPILEPSIA PSICOMOTORA: DROGA:

Caracterizada por: Cspolot Bayer
1} Conducia anormal e Luminal
inadecuada Mebarat
<) motora Epamin
b} mentat Miscline
c) ambas Mesantoina
2): Obnubilacién de la con-Celontin
ciencia Diamox
3). Amnssig para los Dexedring
hechos ocurridos Desoxyn
Fenurone
Terapia combinada: igual que
anteriores
EQUIVALENTES
EPILEPTICOS Luminat
ay Celalea Mebaral
b} dolores abdomniales Epamin
¢} vémites cfclicos Misoline

d) sonambulieme Mesantoina
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Clase de Ataque Droga en orden de Preferencia
DROGA A ESCOGER
e} terrores nocturnos o Meprobamato
diurnos
) Hipotermia Celontin
g} Hipertermia Diamox
h) Enuresis Dexedrina
Desoxyn
Terapia combinada: igual que
anteriores

a)
b)
o)
d)
&)
f)
g)

STATUS EPILEPTICUS

Estar seguro de que estén libres las vios respiratorias
Amital 1. v. 6 i m. muy lenia.

Luminal & v. 6 i m.

Epamin i. v. 6 i. m.

Paraldehido a a con aceite de oliva © mineral por enema
Pentotal i. v. ojald administrado por cmeslesista

Eter ¢jald administrado por anestesista.

En esta dlasificacidn se tomaron en cuenia procedimientos

que pora ef mismo fin se llevaron a cabo en el Massachusetts
General Hospital.

Fe de Ermratas: En el anterior articulo pdg. 378, linea 22, en

lugar de: se “grescribe contra el insomnic vy en” debe leerse: "Ex-
ceso de sobredosificacién acurren: hiperpirexia .. .”



