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La cloropromazina (en Espafia conocida con el
nombre de Largactil) fué introducida en la tera-
péutica, en 1951, por LABORIT y HUGUENARD' y 2
Desde entonees ha estado sometida a discusiones su
farmacologia, habiendo sido numerosisimas las apli-
caciones terapéuticas, mas o menos empiricas, que
de la droga se han hecho. Dada la extraordinaria
amplitud de la literatura meédica sobre este tema,
no vamos a intentar, ni mucho menos, hac'r una
revision completa de eclla, dejando aparte, desde
lucgo, tedas las disquisiciones mas o menos (ed-
ricas, y muchas veces contradictorias, que se han
hecho sobre su farmacologia. Dentro de las aplica-
ciones t:rapéuticas, daremos preferencia a aquellas
que han recibido la confirmacién de la prictica y,
dentro de éstas, las aplicaciones médicas seran luas
que reciban nuestra atencion.

La cloropromazina, en estado puro, se pr.senta
como un polvo fino o ligeramente granuloso, de co-
lor blanco y casi inodoro. Su punto de fusion esta
hacia los 180", Es muy soluble en agua, cloroformo
v alcoholes etilico y metilico, ¢ insoluble en éter y
benceno. La solucion acuosa que s> obtiene disol-
viendo un gramo del producto en 20 c, e. de agua,
tiene un pH entre 4,0 v 6,5. Quimicamente perte-
nece al grupo de los antihistaminicos; €s el clorhi-
drato de cloro-3(dim:tilamino-3’propil)-10 fenotiazi-
na; su féormula desarrollada es la siguiente:
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_Sus propiedades quimicas y farmacolbgicas han
Sido descritas ampliam:nte, entre otros, por COUR-
VOISIER y cols. * y por DUNDEE *,

Se absorb: rapidamente por el intestino, como lo
demuestra ¢l hecho de que las dosis oralmente ad-
Ministradas que producen manifestaciones toxicas,
ion bracticamente las mismas quz cuando adminis-
ramos la droga parenteralmente, siendo ¢l mismo
¢l tiempo que tardan estos sintomas en manifestar-
?e- La accién es maxima al cabo de una hora, du-
tiando Sus efectos utiles hasta seis horas; a las vein-
d:“atm, aun se pued:n observar algunos sintomas
= l:lctivid-ad. Solamente un 7 por 100 de la droga

& podido recuperar en la orina durante los tres

dias siguientes a su administracién, lo que hace su-
poner que es metabolizada por el organismo, si bi:n
es desconocido €] mecanismo por el que esto su-
cede 5,

Ya hemos llamado la atencién sobre la controver-
sia existente ecn torno a la farmacologia de la clo-
ropromazina, por lo gque no nos extenderemos sobre
este tema mdas de lo preciso para poder ten:zr una
orientacion respecto a su actividad terapéutica. A
qui.n le interese conocer mas detalladamente este
extremo, puede consultar una revision aparecida re-
cientemente en esta Revista, de J, VARGAS ROMERO
(Rev, CLin, Esp., 58, 205, 1955). Clinicamente su
accion se manifiesta en los tres s:ctores en que pu-
diéramos dividir ¢l sistema nervioso ’: central. au-
tonomo y periférico.

En el sentir dz la mayoria de los autores, no pue-
de haber dudas respecto a la accién central de la
cloropromazina. Varias :xperiencias parecen confir-
marlo. Cuando la cloropromazina se afade a un cor-
te de cerebro, el consumo de oxigeno por parte de
éste disminuye * y * Los reflejos condicionados en
animales de experimentaciéon d:saparecen mediante
la administracion dz esta droga®. La cloroproma-
zina puede causar hipotension en el hombre . En
animales, si estimulamos el cabo central del vago
seccionado, la presion arterial aum:nta: este au-
mento no se produce si previamente se ha admi-
nistrado cloropromazina * y '". Estos efectos se ob-
tienen con dosis que resultan insignificantes para
bloguear la accién de la adrenalina, por lo cual no
qu da mas remedio que admitir una accion directa-
mente central ',

En cuanto al punto preciso de accion, no parece
ser cortical: aunque la droga produce suefio, éste
no se parece al producide por los barbitiiricos, por
depresion de la actividad cortical; esto se pued:
comprobar en €l electroencefalograma, que, bajo la
accion de la cloropromazina, es distinto de]l produ-
cido durante el suefo por barbitiricos y muy pa-
recido al del su:fio fisiologico 7. Esta diferencia es
clinicamente apreciable, ya que al sujeto sometido
a la accion hipndtica de la cloropromazina se le
puede despertar con facilidad e inmediatamente res-
pond: de forma coherente, a diferencia de lo que
pasa en el susho inducido por barbitiiricos, del cual
es tan dificil despertar al sujeto y. cuando lo hace,
se muestra desorientado, como resultado de la de-
presion de su actividad cortical . También la ex-
perimentacion par.ce confirmar este punto de ata-
que central no cortical: en el gato hay centros hi-
potalamicos y espinales cuya estimulacién produce
aumento de la tensién arterial **; si estos centros
son estimulados en e] gato d.corticado y bajo la
aceibn de la cloropromazina, este aumento no se
produce '"; este experimento parece indicar que la
cloropromazina deprim: la actividad de centros
autonomos hipotalamicos y medulares, Naturalmen-
te, esta experiencia estd realizada en condiciones
muy poco fisiologicas, por lo que su valor no es ni
mucho menos definitivo. Varios autores 7, 9, 14 y &
sitilan este punto de accidn precisamente en las for-




48 REVISTA CLINICA ESPANOLA

maciones reticulares del cerebro medio, baséndose
para ello en la peculiar estructura de este tejido.

En relacién con su actividad frente al sistema
nervioso auténomo, en contra de Jo que sé pEnso en
un principio 3, hoy no se admite que pos¢a propie-
dades blogueantes ganglionares, o éstas son insig-
nificantes 3, 18, 17, 18 20 21 y 22 Fista propiedad es la
que hace a la cloropromazina 1til en la prevencion
del shock traumédtico y hemorragico, previniindo
también el shock €xperimental en animales %3,

KOPERA y ARMITAGE *" han podido demostrar la ac-
cién periférica de la cloropromazina: muestran que
la inyeccion d: la droga en la arteria iliaca produce
una disminucién gradual de las contraccioncs del
musculo gastrocnemio del gato, tanto en respuesta
a la estimulacién inmediata comc a la estimulacién
del nervio. Una accion de este tipo, aunque menos
int:nsa, pedria ser el mecanismo de la accidon hipo-
termizante que posee la cloropromazina 2,

Sin embargo, y a pesar de todos los estudios rea-
lizados, estamos alin muy lejos de conocer con exae-
titud la farmacolegia de la cloropromazina. Una
gran parte de los problemas suscitados por la far-
macologia de una droga, son problemas d: la fisio-
logia de los tejidos sobre los que actua, y, per tan-
to, las consid:rables lagunas que en el conocimiento
de esta droga tenemos, no son mas que el reflcjo
de lo qu: aun ncs queda por aprender de la fisio-
logia del sistema nervioso.

En resumen, y un poco al margen de la experi-
mentacion, la clinica nos ha mostrado las siguien-
tes propiedades en la cloropromazina:

1. Sedantes.

2" Antiheméticas,

3. Depresoras dz los reflejos del aparato res-
piratorio.

4. Anti-shock.

5. Facilitadoras de la disminucién de tempe-
ratura corporal.

En consonancia con estas propiedades, que no son
todas las descritas ni admitidas por todos los auto-
res, iremos pasando revista a las principales aplica-
ciones que en la terapéutica médica se han h:cho
de esta droga, la mayor parte de las veces, como
en seguida veremos, en el terreno del mas puro em-
pirismo,

APLICACIONES EN PSIQUIATRIA.

La prim:ra utilizacién de la cloropromazina fué
en el campo de la anestesia, al qus la llevaron sus
propios descubridores® y 2, Casi inmediatamente
después fué llevada al terreno de la Psiquiatria por
DELAY y cols. *® y 2 y por HAMON y cols. ** en los
primeros tiempos. Pronto emp.zaron los diversos
auteres, primero los europeos y posteriormente los
americanos, a hacerse eco de estas primeras publi-
caciones, habiéndose en el mom:nto actual llegado
a una profusién tal de aplicaciones en la Psiquia-
tria, que no hay ningln proceso de este tipo ¢n el
que, con mayor o menor éxito, no se haya hecho
uso de la cloropromazina, Asi, y citando solamente
una p:quefia parte, se han notificado buenos resul-
tados en la mania, hipomania y agitacién psicomo-
triz *, estados confusionales %°, 3! y %, alcoholismo
agudo y croénico ¥ y *%, melancolia, psicosis eronicas
con alucinaciones, insomnio intratable y dolores re-
beldes * varios tipos de neurosis * y 42, ete., ete.

Naturalmente, la apreciacién de la utilidad exac-
ta de una droga ante cualquicr proceso es siempre
dificil, necesitando, para ser definitiva, la confir-
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macion de la expe:r_iencia, producto siempre del tiem.
po. Pero estas dificultades suben de punto cuandg
el proceso a combatir €s un proceso psiquiatricy
dado, en primer lugar, los distintos criterios diag:
nésticos que sustentan los psiquiatras, de distinteg
paises y de distintas escuelas; por otra parte, tene.
mos las dificultades, casi podriamos decir impo.
sibilidad, de una apreciacion cuantitativa de los re.
sultados obt:nidos. En el caso de la cloropromazina
todos estos factores se ven incrementados por g
amplio espectro de utilizacién de esta droga y por
la enorme variabilidad de sus efectos, a menudo ip-
comprensibles. Todos los factores eénumerados nog
demuestran la necesidad de un mas amplio estudio
sobre esta droga y, por tanto, todo lo que de ella po-
damos decir no ha de ser mas que provisional y ¢n
espera d: mdas seguros juicios.

Ya vimos al estudiar la farmacologia de la clo-
ropromazina la cantidad de puntos que sobre ella
quedaban por resolver; asi, no podrd sorprender-
nos que, cuando querémos estudiar la forma como
ésta actila en los procesos psiquidtricos a los que
ben:ficia, solamente podemos movernos en el terre-
no de las hipétesis. En primer lugar, y lo que pa-
rece mas verosimil dados sus efectos en la clinica,
estd la suposicién de que :sta droga actlia de forma
puramente sintomatica, actuando sobre una det:r-
minada calidad de sintomas que son el comin de-
nominador de casi todas las enfermedadcs psiquid-
tricas. De esta forma quedaria explicada la ampli-
tud de indicaciones que parec: tener la cloropro-
mazina, asi como las variaciones de su accién en
un mismo proceso y ante distintos enfermos, ya que
éste se puede manifestar por sintomas méas o me-
no rebeldes a la droga, La administracion d: la clo-
ropromazina traeria consigo una disminucion de la
tensiéon, una pérdida de preocupaciones y una re-
duccién de la actividad psicomotora d:l enfermo .
Se ha comparado la accién de la cloropromazina a
la leucotomia, no por sus resultados o indicaciones,
sino por actuar sobre det:rminados sintomas, pa-
sando por encima de toda clase de diagnosticos
Qué sintomas son éstos, lo estudiaremos més ade-
lante detenidamente, ya que de su ausencia o ([pre-
sencia depend:, por ahora, la aplicacién correcta de
esta droga,

También se ha sugerido que la cloropromazina
interrumpia las respuestas psicolégicamente condi-
cionadas ** de la misma forma que interrumpe los
reflejos condicionados **, Claro estd que esto no s
més que una teoria y, de todas formas, es poco lo
que aclara.

La tercera explicacién, que atin explica menos
que la anterior, es la dz que la eénfermedad psiquica
estaria en realidad basada en disfunciones cere
brales atin desconocidas que, también de forma des-
conocida, se verian favorablement: influenciadas
por la cloropromazina ®, En realidad, esta teoria no
puntualiza ni resuelve nada y, por tanto, mientras
no se demuestre lo contrario, consideraremos la ac-
cién de la cloropromazina como puramente sinto*
mética, con las rep:rcusiones psicogenas que estd
accién pueda tencr. Sin embargo, en algunos casos
los resultados obtenidos son tan sorprendentes qué
no hay mas remedio que admitir algin otro mec#
nismo, el cual, por ahora, nos es totalmente desco
nocido °.

Admitida la fundamental importancia que tiene 18
accién sintomética de la cloropromazina, estudi®
remos a continuacién los sintomas sobre los que, €
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opinién de la mayoria de los autores, se manifies-
tan més claram:nte sus efectos, sin que esto obste
para que, 8 continuacién, hagamos un breve esque-
ma de la utilidad que la droga presta en las més
importantes entidades nosologicas de la Psiquiatria.

En opinién de COHEN® y, con pocas variaciones,
de la mayoria de los autores, estos sintomas son la
agitacion, la ansiedad y la agr:sividad que, en for-
ma mas o menos relevante, forman parte del cortejo
gintomatico de la mayoria de los procesos psicopa-
tolégicos.

Segin el citado autor, es €n la reduccién y con-
trol de la agitacion donde la cloropromazina se ha
mostrado mas 1util, entendiendo agitacion por au-
mento de la actividad motora, desde la inguietud
moderada hasta las mas violentas formas de agita-
cién psicomotriz, Esta agitacion se presenta con ma-
yor frecuencia en enfermos psicoticos y ¢n ellos sue-
le eonstituir un dificil problema el mantenerlos nu-
tridos, asi como el evitar que queden exhaustos, ya
que la administracion de alimentos por sonda y la
gedacion por via intravinosa no estan totalmente
desprovistas de riesgos. Generalmente de treinta a
cuarenta minutos después de la administracién in-
tramuscular de 50 a 100 mg. de cloropromazina, ¢l
paciente empieza a tranquilizars: y se queda dor-
mido. Conviene advertir que la cloropromazina y
los barbitiricos se potencian en cuanto a su accién
hipnética, por lo que pequenas dosis de éstos pue-
den producir intensos efectos ¢n pacientes someti-
dos a la accidn de aquélla *°, Como ya hemos hecho
notar, el suefio producido por la cloropromazina es
en todo semejante al natural, pudiendo el sujeto ser
facilmente d.spertado de él y mostrandose coheren-
te desde el primer momento. Sin embargo, en los
casos en que la agitaciéon es muy intensa, se hace
imprescindible acudir al electroshock (:in caso de
que esté indicado), ya que la cloropromazina no
puede considerarse como un sustitutivo de éste. En
algunos casos en que el grado de agitacién hubiera
Justificado el empl:o de electroshock, pero éste es-
taba contraindicado por alguna otra razénm, la clo-
ropromazina sola se basté para mejorar al enfermo.

Los pacientes con un componente de tensién, vago
Sentimiento de disgusto y deméas sintomas sugeri-
dores de la pres:ncia de un estado de ansiedad, res-
pondieron bien a esta terapéutica, aunque no de for-
ma tan constante y dramatica como los anteriores.
Los resultados fueron mas favorables en acentua-
dos estados de ansiedad, int:nsas reacciones de mie-
do, neurosis obsesivas agudas y algunos casos de es-
qQuizofrenia, En cambio, fué dudosa su utilidad en
histéricos deprimidos, hipocondriacos, ete. Cuando
la cloropromazina es de utilidad, se presenta en el
enfermo un ¢stado de relajacién y tranquilidad que
difiere totalmente del producido por narcéticos y
barbitirices, ya que en estos casos hay siempre
clerto grado de obnubilacién sensorial, mientras que
la cloropromazina se limita a reducir el niv:l afec-
3:;0 Sin pérdida apreciable de la capacidad mental
i Sujeto, como ha podido demostrar FLUGEL " me-

ante la aplicacién de “tests”.

En un importante niimero d: casos la cloropro-
mazina se ha mostrado util en ideas y acciones de
; dl;" agresivo, Como en los cascs anteriores, las

etgs Y conducta de este tipo no pertenecen a una
o Tminada ¢ntidad nosologica, sino que tienen un
Biar ter inespecifico y pueden manifestarse en un
Lo nlmero de procesos psiquiAtricos, asi como

40 una gran cantidad de aspectos clinicos. Esta

accion de la droga se ha demostrado especialments
en maniacos y en algunos casos de esquizofrenia
paranoide. COHEN ¢ describe dos casos en los cua-
les habian fracasado varios tratamientos anterior-
mente instituidos, entr: ellos el electroshock, y que
respondieron teatralmente a las dosis elevadas de
cloropromazina,

Poco més o menos, de la misma opinién es VAU-
GHAN °, el cual, en una amplia estadistica, encuen-
tra que los sintomas que con mayor fricuencia se
beneficiaron del tratamiento con cloropromazina
fusron la agresividad, la agitacion motora, la ten-
sién, la depresion, la incapacidad de realizar un tra-
bajo organizado, los disturbios del suefio y las alt:-
raciones del apetito.

Después de lo ya dicho, se comprendera la varia-
bilidad de los resultados que con la cloropromazina
se obtienen en el tratami.nto de los distintos pro-
cesos psiquiatricos; a continuacién intentaremos dar
una idea, siquiera sea aproximada, de éstos.

VAUGHAN ° asegura haber cbtenido los resultados
méas teatrales con el empleo de la cloropromazina
€n eSquizofrénicos, Aproximadamente un 70 por 100
de todos sus pacicntes incluidos en este grupo mos-
traron algin grado de mejcria; aproximadamente
en un 26 por 100, esta mejoria fué considerable,
quedando dos de ellos completamente libres d: sin-
tomas, Naturalmente, los méas beneficiados fu:ron
aquellos enfermos que presentaban tipos cataténices
o paranoides de esquizofrenia y <n los cuales la agi-
tacidn, excitacion y agresividad formaban en el pri-
mer plano de su cortcjo sintoméatico. Al desaparecer
o mitigarse los citados sintomas, el enfermo que-
daba en situacién de ocuparse d: distintos menes-
teres, o incluso de hacer vida social. Sin embargo,
los sintomas bésicos del proceso esquizofrénico—al-
teracionss del pensamiento, alucinaciones, ete.—no
han cedido en ninglin caso, aunque a vec:s se han
mitigado en su intensidad.

En todos los casos del mencionado autor, los sin-
tomas volvian en el momento en que la cloropro-
mazina se sustituia por un placebo. Los resultados
mas alentadores, dice hab:rlos obtenido en paci.n-
tes cronicos, a los cuales el alivio de su sintomato-
logia puede hacerles mas llevadera su enfermedad,
cambiando totalmente e] asp:cto de las salas donde
estos enfermos estan recluidos. Los efectos conse-
guidos en ellos, alguncs autores los consideran com-
parables a los que se obtienen por el mantenimi.n-
to del electroshock en los casos en que esta indi-
cado *? y °°, LoMas *® obtiene resultados muy s:me-
jantes al anteriorment: citado autor . Cecnsidera
que los resultados que con la cloropromazina se
obtienen en los esquizofrénicos son comparables a
los ccnseguidos por medio de la leucotomia, pero
sin los inconveni.nt¢s de ésta. Hace también obser-
var que las recaidas son inmediatas si la droga se
suspende antes de tiempo, pero si se emplea durante
un tiempo prudencial, los ef.ctos conseguides pue-
den prolongarse durant: algunas semanas, Puede
ser eficaz colaberadora del electroshock en el tra-
tamiento de la mayoria de estos pacientes.

En cuanto a las psicosis m@niaco-depresivas, los
resultados difieren bastante segin la fass en que
se encuentre el enfermo, aunque no todos los auto-
res lo consideran asi®!, En las fases de depresion,
¢n general, risponden mejor a la convulsoterapia
que a la cloropromazina *%, si bien se han descrito
algunos casos que se mostraron resistentes a la pri-
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mera y cedieron ante la segunda, Generalmente, los
resultados seiialados en estos ¢nfermos son inferio-
res a los de los esquizofrénicos.

La fases maniacas, en el sentir de VAUGHAN °, 0
responden muy bien e inmediatamente, o no respon-
den en absoluto, o incluso sz agravan., MOYER y co-
laboradores "' confirman la expsriencia de anterio-
res autores ®*, ** y * al obtener magnificos resul-
tados, va que de sus 18 enfermos sdlo dos d:jaron
de mejorar, En dos casos la administracion de clo-
ropromazina se acompané de cenvulsoterapia elée-
trica, pero se necesitaron la mitad de las sesiones
que se cree hubi:ran sido necesarias sin la adicion
de la droga. Esto es digno de tenerse en cuenta
dada la resistencia que estos enfermos suelen mos-
trar a la electroshockt:zrapia,

En la epilepsia los resultades son muy discordan-
tes, aunque, en general, no se consideran demasiado
buenos.

La cloropromazina se ha mostrado muy eficaz en
gl tratamiento de enfermos seniles v arterioescle-
roticos agitados ® y 5. SEAGER ** lo confirma en un
reciente estudio, haciendo notar cémo cambia total-
méente el panorama entre toda clase de enfermos de
edad avanzada, :specialmente en casos de agitacion.
En general, obtiene un 71,7 por 100 de buenos re-
sultados, lo cual es una cifra considerable, sobre
todo teniendo en cuenta que se trata de pacientes
de gran cronicidad y r:sistentes a todas las demaés
terapéuticas. En estos enfermos basta la aplicacion
de dosis menores de cloropromazina °,

MOYER y cols. "' pbservan que la cloropromazina
se manifiesta til en todos los enfermos con sindro-
mes toxico-confusionales agudos. Dada a dosis de
50 a 100 mg. cada cuatro o seis horas, llevo a la
curacion de la mayoria dz los enfermos en las pri-
meras veinticuatro horas. Por el interés que tienen
los distintos estados de alcoholismo, los trataremos
con mas detenimiento en la segunda parte de este
trabajo.

En cuanto a los distintos tipos de psiconeurosis,
psicopatias, ¢te., no vamos a entrar en la discusion
detallada de los resultados que en cada uno de ¢llos
se han obtenido con la cloropromazina, pues ademas
de que seria interminable, s6lo daria lugar al con-
fusionismo dado lo dispares que éstos han sido en
manos de los distintos autores. En gen:ral, y por
lo que dijimos al principio de este estudio, ya po-
dremos preveer, por el cuadro clinico que presenta
el enfermo, el resultado que d: la cloropromazina
cabe esperar. Los mejores resultados se obtienen,
naturalmente, en casos en que domina la tension y
la ansizdad ™' y %,

De todo lo dicho pueden desprenderse facilmente
cuales son las indicaciones de la cloropromazina en
Psiquiatria, no entrando a detallarlas para evitar
inttiles repeticiones. En general, para establecerlas,
la mejor guia serd, por ahora, el cuadro clinico del
enfermo,

En cuanto a dosificacién y plan terapéutico, lo
mejor serd individualizar cada caso, buscando, se-
gin los resultados que se vayan obteniendo y los
que s: deseen obtener, la dosis dptima, teniendo en
cuenta la apariciéon de efectos secundarios desagra-
dables, Como regla general, nos puede valer el plan
descrito por BoWER y cols. ™, que es el siguient::

A}  Tratamiento tipico:

1. Empezar con 50 mg., intramuscularmente,
cada ocho horas.
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2. A los diez dias sustituir la via intramusculay
por la oral, dando 50 mg. cada ocho horas,

3. Al eabo de otros cinco dias, reducir la dosis
a 25 mg. cada ocho horas, oralmente,

4. Después de otros tres dias, suspend:r la me.
dicacion,

B) Variaciones del plan:

1. Si después de tres dias de tomar la dosis inj-
cial persiste la excitacién, aumentar a 75 mi-
ligramos, intramuscularmente, cada ocho ho-
ras, €n iny:ceiéon intramuscular,

b3

Si la mejoria es lenta, o si el enfermo empie-
za a decaer al disminhuir la dosis, darlas ele-
vadas por mas tiempo del indicado en A).

C) Indicaciones para suspender la medicacion dis-
tintas de la m:joria;

1. Erupcion alérgica (rara).
2. Ietericia (rara),
3. Depresion marcada.

4. Falta de mejoria tras dos semanas de trata-
miento,

El mismo autor da un plan distinto de tratamien.
to para los enfermos psicoticos seniles agitados, que
en lineas generales €8 ¢l siguiente:

1. Empezar con 25 mg, cada doce horas, 0 10 mi-
ligramos cada ocho, orales.

2. Si es necesario, aumentar gradualmente a 25
miligramos y luego a 50 cada seis horas, por
la. boca.

3. Reduecir la dosis si el enfermo esta l:itargico,
somnoliento o deprimido. Si sucede esto con
dosis pequenas, suspender la administracion
del medicamento,

4, Suspenderla también si se pr:senta hipoten-
sién marcada o hipotermia.

5. Cuando se vaya a suspender la medicacion,
réducir la dosis gradualment: para evitar la
posible aparicion de convulsiones,

En los primeros dias del tratamiento, el enfermo
suele estar dormido o sonmoliento durante un gran
ntumero de horas, con la palabra confusa y los par-
pados caidos. La somnolencia suele cesar a los po-
cos dias y entonces ¢l paciente muestra una activi-
dad motriz absolutamente normal. Los enfermos
destructivos y que no cooperan, se vuelven en poccs
dias manejables; ademas, es frecuents que s2 eli-
minen los problemas del suefio y la alimentacion
Muchos sujetos intratables se vuelven accesibles 4
la psicoterapia y también su cstado fisico mejora
considerablemente,

Un importante capitulo es el de los efectos secun-
darios y la posible toxicidad de esta droga, Por su
gran interés le dedicaremos un puesto importante
¢n una segunda parte de este articulo, en la que
también incluiremos las demés indicaciones que It
cloropromazina tiene en la terapéutica médica.
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