El Halopiridol en Psiquiatria

Por

Dr. Gonzalo Gonzdalez Murrilo®
Dr. Abel Pacheco de la Esprielia**

Este trabgjo pretende ser una breve resenha de la accién del
Halopirido!l en los padecimientos mentales. Tal como en otra oca-
sién dijimos, estos trabajos no aportan nuevos conceptos, sdlo sig-
nifican una labor bien intencionada v Gl a nosotros mismos, ya
que ol efectuaria nos coloca exoctamente en contocto ¢on nues-
tros propios delectos y deliciencias. Valga la bueng intencién al
gjecutarla, aungue no signifique novedad o un aporte hasta ahora
desconocido de la accién del medicamento en las enfermedades
mentales, Pero, ¢no es la mayor parte de la literatura médica una
constomte repeticidn? (No es sélo de vez en cuando que grorece
en su inmensc mare magnum la pepita de oro de una idea ori-
ginal, de un descubrimiento ¢ de una nueva concepcién? Lo im-
portante en el quehacer médico es el interés v la responsabilidad
en nuestra labor ¥ la honestidad en lo que expresamos o escribi-
mos.

El Halopiridol fue sintetizade por Janssen {Bélgica) hace ape-
nas tres afios, Quimicamente es una amina terciaric que corres-
ponde al 4-p- chlcrophenyl-1-{3-p-fluoro-benzoylpropil} - 4 hydro-
yipipiriding, designade también con las siglas R-1625.

Laos investigaciones sobre su uso se iniciaron en la Clinica
Psiquidtrica de la Universidad de Liege por P. Devry, ]. Bobon v
]. Cellard encontrande estos autores gron efectividad del medi-
camento en la agitapsicomotriz, preliriendo administrarlo por viu
intravenosa. ], Delay, P, Pichot, T. Lemperiere, B, Flizolde y Peigne
en unda publicacién aparecida en Anales Médico Psychologigque
(118-145 — (186€), lo consideran como un nueve neuroléptico que
significa imporiante progreso en la terapéutica psiquidtirica. Pos-
teriormente la investigocién ha sido amplia, no siendo hasta el
momento tan halaglieAos los resulicdos en Norle América como en
Europa,
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Arthur Samuels {A. J. P. 118-3) ha logrado igudles resuitados
terapéuiicos que cires autores, usando dosis bajus del medicamen-
1o sin los inconvenientes de los electos secundarios. En nuestros
pocos cases tuvimos & idea de administrar dosis bajas cara eli-
mincr acciches nacivas, para aprecicr el efecto terapéutico de las
mismas y sobre todo porque no disponiomes de la suficiente can-
tidad del producto gue permitiera un perfodo mds largo de trata-
miento, Es natural que el tiempo cuenia en los resuliados v 1o ex-
periencia nos ensefia que los tratamiento han de llevarse ha eabo
per largos perfodos, continudndolos después de las remisiones para
evitar frecuentes y répidas recaidas.

Se ha de aclarar que la dosificocién baja del halopiridol ha sida
preconizada por diverses dulores europecs |

L. Besada resume de la siguiente manera los estudios farma-
colbgicos redlizados fundomentalmente por Janssen en relacién
con el R-1625: inhibe las respuestas reflejas espontémeas y condi-
cionadas del animal y la motilidad intestinal, normaliza ia con-
ducta de los animales de experimentacidn situados en condicién
de campo abierto, no posee efecios hipndticos, pero potencializa
la acclén de los barbitiricos prologondo su efecto, provoca ten-
dencia o la hipotermia, no ejerce accién modilicadora de la ten-
sién arterial, inhibe intensamente los efectos eméticos provocados
por la apomoriina, no dltera las convulsiones eardiazélicas ni las
provocadas por la estricning y no posee electos simpdtico ni para-
simpdticoliticos, :

En este estudio constu el tratamiento hecho o pacientes créni-
cos que habion sido sometidas omtericrmente a diversos proce-
dimientos terapéuticos. Se trala por consiguiente de casos difici-
les v de larga evolucidn, prueba dificll para cudlquiera de los
medicamentos ¢ procedimientos terapéuticos,

Caso N¢ § H. C1. 2850. Edad: 53 chios. Diagnéstico: Esguizo-
frenia hebelrénica. Ingresé la primera vez en 1937. Sdlié en di-
versas ocasiones son mejoria.  En lg sintomatologia, hon predo-
minado la agresividad, lo disgregacién, el autismo, las pseudoe-
percepciones auditivas y visuales y el descuido en su aseo perso-
nal. Con 10 mgs. diarios de Halopiridol presentd sialorrea abun-
dante y sindrome extrapiramidal, Se bajé la dosis a 3 mgs. dia-
1ios ¥ se prescribid Benadryl. Al terminar el cuorio mes de trato-
mienio se legd o la siguiente conclusion: mejoria en relacién a un
mejor contacto ambiental, siende mds acequible v momejable fa-
voreciéndose su participacién en los programas de remotivacién.

Los electos secundarios correspondieron a un sindrome exira-
piramidal usando dosis de 10 mgs. diarios. Al final del tratamisn-



389

to las pruebas hepdticas dieron: una cifra de colesterol alta (308
mgs. %) por posible proceso cbstructive? v la tremsaminasa discre:
tamente elevada {SOGT 83v) (dafio hepato-celular?),

Caso N° 2 — N¢ 17432. Edad: 25 ofics. Diagnéstico: Esquizo-
irenia Paranoide. Esta paciente con la medicacién o dosis de 3
amp. diarias no presentd elecios secundarios. Mostrd una franca
mejoria en su condicién agresiva ¥y en cuanto @ su relacidén am-
biental, siendo més comunicativa, ceequible v cuidadosa en su
aseo personal. Las pruebas hepdticas ol final de los 3 meses de
{ratamiento fueron normales.

Caso N? 3 — N° 17918, Edad: 36 afies. Diagndstico: Esquizo-
frenicc Hebefrénica. Ingresé en agoste de 1956, A pesar de los
tratamientos anteriores, mostraba estados frecuentes de excitacién
psicomotriz, siendo esencialmenie agresiva e incoherente. FErom
manifiestos los manerismos v lus estereotiplas. A los cuatro me-
ses de tratamiento con § mgs de Halopiridol se noté grom mejoria
en su estado cgresivo, en sus relaciones interpersoncles y en la
bulimia que parecia. Fue mds tolerante para soportar las moles-
tias couscdas por sus compaheras, pidiendo ayuda a la enfer-
mera en vez de agredir como cmteriormente ocurria.

Las pruebas hepdticas fueron normales y no se presentcron
efectos secundarios.

Crso N* 4 — H. Cl, 3725. Edad: 46 afios. Diagnéstico: Escqui-
zofrenia Parancide. Ingresé en 1941, Sintomatologia inicial pseu-
doperceptiva y actividad delirante de tipe persecutorio. Posterior-
mente descuido en su aseo personal, una mayor limitacién en sus
intereses y relacién y aislamiente marcado. A los dos meses de
fratamiento con 5 mgs. diaries de Halopiridol se observa: una me-
joria impertcmte en sus relaciones con sus compciieras y en ge-
neral un mejor contacte ambiental, Este hecho favorecid su asis-
tencia of programa de remotivacion.

No se apreciaron efectos secundarios y los pruebas hepdticas
fueron normaies.

Coseo N° 5 — H. Ci, 4919, Edad: 45 afics. Diagnéstico: Esqui-
zofrenia Parancide, Ingresé en 1946.

En la sintomatologic hen predominado las ideas delirantes de
tipo persecuicrio, las pseudopercepciones auditivas y estado de
excitacién psicomoiriz. Al iniciar tratamiento con 4 mgs. de Halo-
piridol presenté; sindrome extrapiramidal a pesar de asociarse la
medicacién con Benadryl. Toleré 2 mgs. con la particularidad de
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presentar durante media hora espasmos de torsidn iransitorios
que cedieron con Artane. Al cabo de 3 meses se nota: més co-
municediva, un mejor contacto ambiental, una mejor relacién con
sus compafieras, mejoria de los estados de excilacién y notable
accién sobre el cuadro pseudoperceptivo y delirante. Salig de la
Institucidn dada la mejoria obtenida.

Las pruebas hepéticas fueron normales.

Caso N* 6. H. Cl, 6983. Fdad: 35 anos. Diagnéstico: Esqui-
zofrenia Catatdénica. Ingresé en 1853, Varios remisiones onterio-
res. Han predominade el estupor calatdnico, el negalivismo y el
autismo. Con 10 mgs. diarios de Halopirido! se obtuvo muy dis-
creta mejoria, logrdndose una relativa mejor relacién ambiental v
social.

Las pruebos hepdticas fueron normales.

Caso N* 7, H. C. 7523. Fdad 30 afios. Diagndstico: Esquizo-
frenia Paranoide. Ingresd en 1955, Comenzd su padecimiento con
actividad delircnle sistematizada, pseudopercepciones auditivas,
pérdida de interés y alteracién del curso del pensamiento. Inicié
el tratamiento con 5 mgs. de Haleopiridol. Habiendo mejecrado Ia
aclividad delirante, la agresividad v su relacién ambiental, {ue
llevada sorpresivamente por sus familiares. No presentd compti-
caciones.

Case N 8 H. C1. 19051. Edad: 21 «fies. Clagnéstico: Esguizo-
frenia Hebelrénica,

Paciente con impulsiones agresivas, manerisimos, disgregacion
del pensamientc v descuido personal. Inicié el tredomiento con 3
mys. de Halopiridol, No se obtuvo ningtn cambio. No se presen-
taron efectos secundarios ni alteracién de la funcién hepdtica.

Caso N¢ 8. H. CI 7514 Edad: 27 ofics. Diognéstico: Esquize-
frenia Cataténica. Ingresd en 1954. Han predominado actitudes
catcidnicas, el aulismo y las alteraciones del pensamiente, Con
5 mgs. de Hdlopiridol mejord en sus relaciones sociales y con el
medio ambiente, mostrando mejor contacte con la realidad, menos
agresividad y mayer preocupacién por su aseo personal,

No se apreciaron complicaciones y las pruebas hepdticas fue-
ron normales.
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CONCLUSIONES:

Una experiencia como esta llevada ¢ cabo en pocos easos clf-
nicos no puede ser baje ningtn aspectoc concluyente. Nciomos
que con suma lacilidad se presenia predilecciédn de la droga por
sus electos en el sistema extrapiramidal. Dos poacientes gue no
aparecen en e esiudio, presentaron sindrome extrapiramidal, sus-
pendiéndose la medicacidn ol tercer dic de iniciado el tratumien-
to. Licamaban la atencidn en estos casos un estcde de inguietud
y zozobra que terminaba con crisls que semejaban histériccs. Lo
sintomatologia extropiramidal desaparecié usando benadryl o ar-
teme ¢ ol bajar las dosis. Si el tratamients se vigila es posible
centrolar las complicaciones. Lo que nos inquieta con esta u otras
drogas neurclépticas ¥ que adn no hemos visto descrite, es el por-
venir a largo plazo, 10-15-20 afios de los pacientes que hon sulfni-
de encelalopatias medicomentosas en el curse de estos tratamien-
tos. ¢No resultardn dentrc de pocos afios todos estos cosos con
rarkinsonismos, tal como ocurri$ en Europa con la gripe de 19187
En esta epidemia muchas tueron las encefalopatias gripales ina-
parentes qque dieron a los afios parkinsonismos post-encefaliticos
que abundaron en las instituciones hospilalarias europecs.

En relacién ql efecto terapéutico de la droga en los casos ex-
puestos podemos resumir diciendo: accién beneficiosa en los es-
tados de excitacién psicomotriz v en la actividad agresiva. Loz
pacientes se vuelven mds acequibles a los requerimientos ambien-
ales, mds déciles v sumisos,

El hecho gque mdés llamé la atencidén al personal médico y 2u-
xiliar, fue notar que las pacientes se relacionaron mejor con sus
companeras ¥ of tornarse mds seciables establecieron una mejor
relacidn combiental e inferpersondl, favoreciéndose ademds su asis-
tencia o las sesiones de remotivacién. Podemos concluir diciendo
que esta fue la aecién mds significativa del Halopiridol en las po-
cas pacientes observadas y que sus efectos secundarios remitie-
ron lacilmenie al seguirse los procedimientos antes descritos.




