Evaluacion del Uso de Drogas
en el Paciente Psiquiatrico Agudo

por
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En este trabajo se lleva a cabe la evaluacién del uso de de-
terminadas dregas en 117 pacientes psicdticos que ingresaron en
el periedo lebrero-uagosto del presente afie a unc de los servicios
de Hombres del Hospital Psiguidirico Manuel Antonie Chaput

No se intenté seguir un determinade méicdo o procedimien-
to sino, que se acudié a la droga que se tuvo o disposicién. En
nuestro Hosgital, igual que ha de suceder en muchos otros de
la América Laling, no siempre se encuentra o mano la medica-
cién que se deseara y con frecuencia sucede que la que se tiene
se agota, siendc necesario sustituirle por otra.  Nuestros recur-
s0s econdmicos no nos permiten iniciar tratamientos con medi-
cacicnes de alto costo ¢ apliconde la gran variedad de las mis-
mas que son lanzadas al mercado. Ante tat hecho, no nos queda
otro curso que acudir al bdsico y légico princpio de llegar a
obtener para la Institucién en mayor comtidad, aquellas drogas
que dan un buen margen de seguridad terapéutica y son de un
més bajo valor adguisitive, A esta circunstancia se debe que
en nuestra Institugidén de Clorpromacing y la Reserpina han side
medicaciones de uso habitual bdsico, aunque debido a la gen-
tileza de algunas casas productoras, hemos dispuesto de otras
drogas valicsas en regular cantidad.  Sin considerar un factor
afective o individual de apreciacién, sigue siendo un groblema
digno de tomarse en cuentqa la calidad del medicamento a opli-
car, ya que con clguna frecuencia nos encontramos que el mis
mo producto quimice no actda de igual manera ¢ con la misma
eficacia, segin sea la cosa productora, explicdndose ef hecho
por defecto de manufactura. Tal acontecimiento lo hemos obser-
vado tcanto con el difenil-hidantoinato sédico como con la Reser-
pina y la Clorpromacina.

En relacién « los procedimientos a escoger para Hevar a cabo
una eficiente terapéutica en pacientes mentales, sigue reincmdo
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la variedad, y a veces la confusién, debido al concepto perso-
nal que tiene el terapeuta scbre la génesis ya organisista-biogqui-
mica, ya psicodindmica de los procesos mentales. Lo finico im-
portante es que por diversos caminos se ha llegade con frecuen-
cia ol éxito, igual que ha sucedido en la investigacién neurofi-
sioldgica que ha llegado « comprobar muchos de los hallazgos
de la escuela psicoanalitica la cual a través de una investigacién
clinica cuidadosa, descubrié e interpreté diversos mecdmismos
psicodindmicos que intervienen en la produccién de la enfer-
medad.

Siguiendo la linea de una teropéutica somdtica, no indican-
do con ello una tendencia partidista que seria inoportuna e in-
exacta, hemos de creer gue ain en ciertos cusos u occsiones se
ha de acudir a los tratamientos electroconvulsivos o insulinicos.
Hubo un momenio que se pensé abandenar en nuesirc Hospilal
el clésico procedimiento de Sakel, pero lo recnudamos por creer-
lo atn de extraordinaria utilidad en determinadoes cases, princi-
palmente cuando ofros procedimienfos no han side efectivos ©
en las regcciones esquizolrénicas (ue emergen en personas 6
venes. En cudnie a la terapéutica electroconvulsiva, aungue ha
bajado su aplicacién en un alto porcentaje no podemos decir, ni
mucho menos qsegurar, su sustitucién tolal yo gue en nuesira
experiencia afin sigue siendo de utjlidad en variades casos v
mds en nuestia clase de Instituciones en las cudles no se dis-
pone de todo lo necesario para llevar a cabo ofra clase de tro-
tamientos que requieren un mayor costo, tal como equipo, lecal,
personal y drogas de alto valor adquisitivo.

Sigue y seguird siendo por tiempo indefinido un serio pro-
blema saber con exactitud cual es el medicamento de eleccién
en determinado caso, interviniendo muy diversos factores en la
misma, hasta la intima simpatia que tiene el terapeuta por una
u otrg droga o por el concepto, como se expresd cnteriormente,
que tenga sobre los mecanismos o cousas que intervienen en la
produccién de la enfermedad mental. Las mismas estadisticas
resultan contradictorias en la evaluacidén tercpéutica de drogas
psicotrépicas o narcobidticas, y a veces la disparidad es ton no-
toria que asombra o desilusiona. Liberman cita que en un Hos-
pital un psiquiatra reportd un 77% de curaciones con drogas psi-
cotrépicas ¥y ofro en la misma institucién sélo un 10%. El psi-
quiatra que reportd esta cifra tenia el concepto que el uso de
drogas de este tipo es contraric & la concepcién psicodinémica
de Jos procesos mentales. Pareciera justo pensor gue en los re-
sultados intervienen las corocteristicas y concaptos previos gue
tiene el investigador, ademds de la exactitud, cuidade 'y control
empleados en la investigucion.
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Fn nuestro trabajo nos hemos limitade a la objetividad de
las cifras oblenidas en la revisién de documentos clinicos que
tienen virtudes vy ademds los defeclos propics a los cuales con-
ducen la carencia de medios econdmicos parg investigacién, de
personal vy equipo, factores imprescindibles poara 1 obtencién de
datos mdés exactos. Pero serfa poco constructive gque por este
hecho no se levaran a cabe trabajos gue hagan patente lo que
se hace en la Institucién. Al efectucrlos se obliene una grom
ensenanza porgue nos pone en contactos con nuestros propios
defectos, con la insuficiencia de las notas clinicas, con el error
diagndstico, con el poco interés demosirade en lg obiencién de
datlos valioses, con la negligencia de no haber ahondado mds en
la investigacidén o evaluacién de sintomas, con el poco interés
demostrade ol no dar una orientacién debida al paciente y fomi-
licres al egreso del mismo y con el desinterés de no haber or-
denado el tratamiento debide fuera del Hospital. Teodos hemos
de conocer la valicsa ensefianza que se obtiene ol observar nues-
fros errores cuande se Hevan a cabo trabgjos de investigacion.
Es una verdadera inquietud y zozobra la que se siente ante erro-
res e insuficiencias que pudimos haber evitado., 8i no se intente
llevar a cabo una lubor de esta naturdleza, se convierte el tra-
bajo en el Hospital en una desagradable vy estancada rutina que
necesariamente se ha de desterrar de las Instituciones hospita-
larias. la lobor de investigoacién gque se lleva o cabo no se ha
de considerar como superficial, ineficaz o ligera si de antemano
somos sinceros y explicamos el medioc en que se Heva a cabo,
si no se inventan numeros o porcentajes, ni se pretende llegar o
conclusiones que han de confundir © equivecar o ofros gue no
gozan de la experiencia necesaria.  Es nuestra conviceidn que
para el paciente sigue siende primordial demostrarle afecto, dar-
le calor humano y apoye, atenderlo demostrdndeole que nos in-
teresamos por él, por los problemas que lo alligen, que no vamos
de prise ni hacemos use de la comeodidad que significa recetar
sélo una droga o un electro-chogque, va que si asl actuamos no
estamos autorizados para opinar seriamente sobre ningin proce-
dimiento terapéutico en psiquiatric, o no ser scbhre aguel muy
comUn por el cual el paciente se recupera « pesar de no haberse
hecho noda. Parc nosotros continfia siendo aterrader la para-
déjica soledad en que estdn y viven los pacientes « pesar de
estar scbrepoklados nuestros hospitales, no hay el personal su-
ficlente pare un mejor contacto con cada uno de ellos. De ahf
gue sea frecuente ofr frases que calan muy honde en nusstro
espiritu:  ¢por qué no me atienden? "sélo me han recetade una
medicing o un electrochoque y apenas me hon visto”, “hace mu-
chos dias que no veo a mi doctor”, "onoche me sentt muy mal v
nadie me hizo caso”, “desec conlar mis cosas y no sé a quién
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decirlas”, efc., etc. Por esc creemos que en nuesiro mundo actual
con rargs excepciones por supuesto, ya suencn como un estri-
billo monétono los expresiones que leemos y cimos por doquier:
“se ha de ver al paciente como perscna v no como cbjeto”, "on-
te &l son necesarios la comprensién y el amor”, “todo lo que he-
mos de hacer e intentar es procurar primero el bien del pacien-
te”, etc., y con frecuencia quien las expresa le importa mdés le-

nar una necesidad bioldgica vy oir aplausocs.

Nuestre estudio cubre un periode de 7 meses de pacientes
que ingresaron ol Servicio de Hombres M-Z del Hospital Psiquid-
trico. En &l sélo constan los 117 pacientes gue egresaron v no
los que se tfrasladaren « servicio de enfermos de tratcmiento
continue, cuyo niimero no pasd de doce:

Los medicamentos y la combinacién de drogas empleadas
fueron:

Casos Casos
Clorpromacing ..o 30 :Promacina-reserpina ... ... 7
Clorpromacina-Meprobamato ... 3 Promacipa-Meprobamato .. 2
Clorpromacina-5telazing i . 1 Trifluperacina {Stelazine} ... 14
Clorpromacina-Reserpina . 3 ‘lmipramina Hy. (tofranil} ... 3
Clorpromacina-Tofranit ... ... 4 Trifluoproamacina (siquil) ... 9
Clerpromacina-Niamid . ....... | Fluofenacina (anatensol) .. . 3
Promacina (liranol) 29  Amitriptiline Hyd. {trypanol) ... 2
Promacina-Tofranil 2  Epamin-luminal . . 3

Como drogas cuxiliares se usaron con Irecuencia por creer-
lo atil: el lumindgl, insuling en pequenas dosis, cardioténicos, vi-
toeminas y suercs. En los siguientes cuadros aparecen: el ni-
mero de la historia clinica con la inicial del apellido, lo edad
del paciente, el diagnéstico, la condicién de salida (remitido,
mejorado, sin mejoria), los dios de estancia (en algunas cifras
se agregan los dias de anteriores estamcias), las dosis diarios
de modificacién, las complicaciones y las drogas auxiliores usa-
das.




CLORPEOMACINA

=" =5
N? Histaria Edad | Diagnéstice S:rf:f @ SM Dias Desis Complicacién Drogas Auxiliares
21438 M. P, R, PLH 175 x 17 400 ne no
21410 5, M. B 47 173 x 18 300 no Luminal 0,10
21402 8. R. E. 25 161 x 13 300 no ng
21429 V. O, 24 181 x 26 400 no ne
21450 R, 8. G, 20 184 x 20 400 no ne
21412 R. R. C. 20 24 X 23 200 no ne
19270 T, R 35 181 x 20 400 Pirosis no
malestar
general
21454 §. U. AL 29 102 * 30 150 no Epamin 0.3 Luminal 0.10
21516 R. M. 58 054 % 13 150 no Luminal, vitam, dicta
21458 J. G. G. 34 103/184 x 47 100 apatia Epamin 0.3 Lumina) 0.10
29511 £ S N, 33 154 x Somnolencia
15 400 no no
R PV 52 173 X 28 a 15 250 no Luminal 0.10 Insul, apem
21538 A S, 27 173 % 28 400 no Lumipal 0.10
21480 H. M. 16 12 x 57 400 no Epamin 0.3 Luminal 0.10
18243 F. M. 26 181 X 66 a 18 400 no no
21546 F. U. . 26 162 X 30 300 no Epamin 0.3 Luminal D0.10
213541 E. R, H. 47 184 x 40 600 no no
6676 I, R. B. 29 184 ~ 33 500 nn Luminat 0,10
21597 AL M 36 184 x 24 400 ng no
21617 V. R 36 034 x 18 400 no Suerg - dicta
21594 G. § 30 184 % 28 400 no no
H. R. L. a7 173 x 28 400 no no
21658 A, M. 38 173 x 17 a 17 601) no no
C. B 28 164 13 250 no Lumnal 0.10
C. R 30 173 x 14 400 no no
21582 J. E. V. 24 184 x 34 a 60 400| Somnolencia no
21660 H, S 50 165 X 7 100 Somnolencia Suero - vitaminas
21146 J. P 28 Alcohol x 8at 200 no Suero . vitaminas
8317 H, R. 22 173 X 14 500 no no
21685 J. 7. 54 184 x 37 a 22 400 no no




CLORPROMACINA MEPROBAMATO

N® Histaria Edad | Diagndstico R Sa;i;fa M Dias Dosis Complicacién Drogas Auxiliares
c. .
21532 J. M. B, 25 103 x 17 200 1200 no no
21561 F. § 26 054 x 23 300 1200 no no
7492 E. V. 35 21 g 17 a 30 300 600 no ) no
CLORPROMACINA STELAZINE
T — ' . =
18422 A M. 34 173 X 32 a 81 500 10 no no

- CLORPROMACINA RESERPINA

ansicdad c.  r
20805 J. 5. H. 52 162 x 2N 450 3 no no
21410 3. M. B +F 184 x 32 200 3 ne Luminal 0.10

21192 R. V. 51 173 x 32 a 21 400 3 no no

CLORPROMACINA TOFRANIL

c. t.
2063 R. V. L. 59 171 x 37 250 200 no Luminal-Cardiazol

R. S 48 171 X 29 400 150 mareos no

brea

seca
21563 A, S, 23 164 x 33 400 75 no na
21534 E. 5. 23 184 b3 59 400 150 n no
con def. no no
mental uo no

CLORPROMACINA NIAMID

B - <. n.
21762 5. M. a4 171 | x| | 17 250 75 no ne




N Historia

21005 Q. 8.
21574 M. V. S.

21428 F. M.
20159 J. P.

8687 G. S.
21587 F. R.
21590 J. Z.
8686 G. Z.
21536 C. P.
4462 1. V.
21541 E. R .
1::. R. H.
. P.

21685 J. Z.
21665 K. A, M.
21722 F. M.
71623 J. Q. B.
8328 M. N.
21765 L. M.
21776 R. A.

Edad

30
10
26
41!
30
38
29
47
40

3t
20
14
41
k1)
28
69
id
16
26
23
25
29
39
58
31
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77

105 a 28

22 2 18
10
1N

13 ail
13

20 a 23

32254
43

17
30

10
235
26
10
18
20
27
7 a 1B5
14
3a
10 2 18

13
it

Dosis

600
350

400
300

600
450
125
250
300
600
400
600
300

300
400
150
250
400
158
150
254
250
150
600
400
400
300
304
00

8O0

Complicacion

ho
no

no

Luminal
no

ng
no
no
na
no
i1 b ]

ns
no
Ty
no
L
no
ne
no
NG
no

Drogas Auxilinres

Se dieron 19: Fluopromacina
150 y Reserpina 3 mg.
mejor y efectiva a dosis
medianas
intolerancia para desis Inayores
Vitaminas y sueros

Luminal 0.10
Luminal 0.10

Luminal 0.1
Vitaminas ¥ saeros

Vitaminas ¥ sueros
no
no
Vitaminas y sucros
no
Vitaminas y sueros
Artane - Luminal

Luminal - benadryl
Luminal
Luminal
Luminal

Luminal sucra, vit.




PROMACINA TOFHRANIL

N* Historia Edad | Piagnéstico J Salida Dias l Desis , Complicacion Drogas Auxiligres
1 M SMf
Luminal 0.10
17362 1. E. F. M. 46 171 X 18 a 47 Ins. EXS| Pr. 100 Tof.154 Vitaminas, sucros
21817 M. R, 46 054 x o __i__ o Pr. 200 T, 100
PROMAZINA RESERPINA
17565 L. A. R 30 173 x T~ 20} P00 R 3 mq. Luminal
21491 L. M. R. 43 173 x 47 600.5mg.
I. R. 29 184 X 54 300-6me. no
16945 1. V. 52 173 x 28 AP0 mg,
21520 J. M. M. 18 Ps, en * 71 600.3mg.
Psicépata
2i804 R. R. 18 054 x 4 600-3me. Vit sucros
17481 5. V. 42 184 | 17259 J 600-2mg,
PROMAZINA MEPROBAMATO
= — = — '_ i —
5565 H. M. 40 Aleohpl x b 150 1200 Vitaminas . sucros
I. M. R, 40 Alcohn) I 1 150 1200 Vitaminas - sucros
STELAZINE
T Hister. - T 1 _--—._[.. T
21447 A, N. A 27 16} x 10 10 me. no
21452 C. O, C. 27 161 x 13 3 g
8264 A, S 38 184 S 30 10 mg ne no
21319 M. A, R. 34 184 x 96 10 mg. Clorpromazina mas Rescerping
no actuardan
21008 E. Q. 38 184 x 45 15 mg. no
V. O. C 24 184 x 30 15 mg. na
0. P M 25 184 X 43 15 mg.l no 1, tolerd
sindrome
extrapiramidal
19909 R. M. 15 181 x 45 a 125 1D Eks Promac. Reserpina
Insulina
19817 R. V. A, 32 123 x} 1 73 3 me. 50

=




STELAZINE

N*® Historia Edad | Diagndstico S“i{f“ SM Digs Dosis Complicacién Drogas Auwxifinres

17975 E. R. 24 ial x 67 10 mg.

N. A. 49 184 x 56 15 my.

J. R, 39 184 X 2% 15 me. no Regerpina. Larg, Pro. Mepr.
21746 P. M. 54 173 x 31 HE ing.
20919 . C. B, 20 18 X 30 6 mg. | Sindrom: Exur.

TOFRANIL
—— .|.._. ——— e — .
19270 R. R. 15 181 x 20 150 mys. Remitié con Largactil
21357 N . 19 171 X 63 150 mpgs.
21428 F. M, 27 184 X 77 130 mgs.
SIQUIL
— '—'—'—~__,| e ] =I:___—__ = e
21516 R. M. 37 Ps. Alc. x g 100 mgs.
tonalidad
M, D.
21520 §. M. M. 18} T's. en perf. x 11 150 mgs. Sindrome no remitié con Livanol
psic. Extrapir. 600 R. 3 mgs.
3403 J. M. P 65 184 x 3 158 mgs.
21049 B. §. 22 181 X 48 150 mgs. | Sind. Exwrap.
21381 1. v, 30 184 x 29 150 mgs.
ZIT16 AL 5 3 181 x 46 150 mps.| S¢ suspendid
Sind. Extrap.

21643 T. N, 7. 22 173 X 36 150 | Somno!  Acent.
21859 S, R, M. 28 181 x 14 150
6822 R. R. L. 30 181 x 18 a 24 150




FLUOPHENAZINE

Nt Historia Edad | Diagnditico Dias Dosis Camplicacién Drogas Auxiliares
20469 Z. M. 2 21 12
21643 T. N. 22 4 3
21805 A. V. R. 32 181 12 Espasmo
L de torsién
LUMINAL
17003 R. M. 15 054 8 30 mg. Vitaminas . Sucros

20366 M. A. U. 102 5 0.3

21671 M. ]J. R. 48 102 13 0.3

18396 26 102 ) H__ ) 0.3

i PTANOL

21637 J. G. R 16 181 43 75 mg. Eficaz para alucinac.
21627 J. A. T. 34 181 48 75 mg. Penicilina Alue. audit.




PROMEDIO GLOBAL

i ‘ " : —
N* Casos Edad | Diagnéstico Salida Dias L Dosis l Complicacidn Drogas Auxiliares

R I MM | SMM mgs, dia
CLORPROMACINA
30 32 18 12 0 25| 3ﬂ Apat. somnol. Lunminal, diet, Vit.
~ CLORPROMACINA - MEPROBANATO
A . mm.
3 28 2 1 0 17 966 LOD Ninguna KNinguna
) CLORPROMACINA STELAZINE
- R T R R T c. 5.
3 34 Ps. M, D. 1 Q Q 52 500 LG Nigguna Ninguna
_——— = = — _ = - — T e o — —_— e T
CLORPROMACINA RESERPINA
1T r B e r| -
3 50 2 1 0 28 350 —— § Ninguha Luminal
CLORPROMACINA TOFRANIL
4 18 3 1 V] 39 260 145 Mircos Ninguna
CLORPROMACINA NIAMID
T T C. .
1 34 1 0 0 17 950 75 Ninguna Ninguna




PROMEDIO GLOBAL

Salida

R ' MA i SAM Dias Deosis Complicacidn Drogas Auxiliares

mgs. dia

N* Casos Edad | Diagndstica

PROMACINA

29 35 18 11( 24 363 mgs.| Ninguna Lutninal sucros vit.

]
PROMACINA TOFRANIL

=— = — = iture

- T p. ot
2 46 2 0 o 13 150 125 Ningana Ninguna
‘ Y R S AU MY B i
PROMACINA RESERPINA
) — - —— —__...___.__p_.,___:.
7 36 3 2 ¢ 36 530 4 Ninguna luminal
__ I
PROMACINA MEPROBATO
| - _r B p. nu
2 40 Alcohol 2 1] 0 4 150 1200 Ninguna Vit. Sucros
N - STELAZINE o
_ . - — - _
14 32 6 t 2 13 11[2: Sind. Extp Ninguna
TOFRANIL
— : = T—=x =
3 2% 1 2 0 33 150 mgs. Ninguna Ninguna




PROMEDIO GLOBAL

N* Casos Ldad | Diagnéstico R isgﬁal CAAL Dias mDo::':’ Complicuciin Drogas Auxiliares
gs. dia
S5 el =
TRIFLUOPROMACINA (siquil)
9 33 6 t 2 N 145 mgs | 3. Sind. Extp. Ninguna
FLUPHENACINA (anutensol)
3 25 1 1 0 5 3 mgs. Ninguna Ninguna
LUMI AL
- T Ninguna
1 45 Al Ale. 1 0 0 8 300 rigs. Xinguna Vitaminas - Suerus
EPAMIN LUMINAL
3 3l Ps. cp. 3 0 0 8 300 300 Ninguna Ninguna
AMITRIPTILINE {iryptanol)
2 23 Esq. S. 1 i o 13 75 mgs, Ninguna Ninguna
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CONCLUSIONES

El presente estudio, ne completo en ciertos aspectos, pone de
manifiesto come tantos otros llevados a cabo en los iltimos tiem-
pos, la utilidad de las drogas neurclépticas en el tratamiento de
los padecimientos mentales.

Las complicaciones habidas por la administracién de los medi-
camentos que fueron objete de nuestro estudio se centralizarcn
en el sistema extrapiramidal, siendo la triflueperacina y la trifluo-
promacing las mds activas en este aspeclo, aunque es necesario
considerar su efective valor terapéutico. Los cince cusos obser-
vados de patologia extrapiramidal fueron dekidos o estas drogas
no observdndose otras complicaciones de impeortancia.

En relacién al tiempo de estancic se consiguié un promedio
de 25 dias en el curso de los cuales se lograron 73 remisiones,
39 mejorias y 5 fracasos, No cabe lo menor duda que al conti-
nuar en consulta externa estos pacientes los resultados deben
mantenerse o solo variar ligeramente. Si no luese cst es de es-
pergr unc mayor variaciéon ya que no podriomos sentar con-
clusiones en estancias de corto plozo sin control posterior. En
nuestros Hospitales superpoblados llevames @ cabo los egrescs
en el menor tiempe posible. De ahi que el control extra hospita-
lario v la consulta externa son factores fundamentales que han
de complementar esta actitud, ya que si no luere asi es de pre-
decir que los perfodos cortos de estancia no han de redundar en
beneficic del paciente mental.

dQué hacer ante la situacidén precaria de nuestras institu-
ciones hespitalarias?



