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La cloropromazina (en España conocida con el 
nombre de Largactil) fué introducida en la tera­
péutica, en 1951, por LABORIT y ｉｬｕｃｕｅｾａｒｄ＠ 1 y ｾ Ｎ＠

Desde rntonces ha tstado sometida a discusiones su 
farmacología, habiendo sido numerosísimas las apli­
caciones terapéuticas, más o menos empíricas, que 
de la droga se han hecho. Dada la extraordinaria 
amplitud de la literatura médica sobre este tema, 
no vamos a intentar, ni mucho menos, hac r una 
r,visión completa. de rila, dejando aparte, desde 
lu<.go, ledas las disquisiciones más o menos teó­
ricas, y muchas veces contradictorias, que se han 
hecho sobre su farmacología. Dentro de las aplica­
cion:s l rapéulicas, daremos preferencia a aquellas 
que han recibido la confirmación d(; la práctica y, 
dentro de éstas, las aplicaciones médicas serán las 
que reciban nuestra atención. 

La cloropromazina. en estado puro, se pr.senla 
como un polvo fino o ligeramente granuloso, de co­
lor blanco y casi inodoro. Su punto de fusión está 
hacia los 180 . Es muy soluble en agua, cloroformo 
Y alcoholEs etílico y metílico, e insoluble en éter y 
benceno. La solución acuosa que ｳｾ＠ obtiene disol­
v.iE.>ndo un gramo del producto en 20 c. c. de agua, 
tiene un pH entre 4,0 y 6,5. Químicamente perte­
urce al grupo de los antihistamínicos; t:s el clorhi­
drato de cloro-3 dim tilamino-3'propil)-10 fenotiazi­
na; su fórmula desarrollada cs la siguiente: 
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. Sus propiedades químicas y farmacológicas han 
5.1do descritas ampliam:nte, entre otros, por COUH­
\ OISIER Y COls. :: y por DUNDEE '. 

Se ｡｢ｳｯｲ｢ ｾ＠ rápidamente por el intestino como lo 
ｾｭ＠ l ' . _ues ra el hecho de que las dosis oralmente ad-
ｬＱｈｭｳｴｾ｡､｡ｳ＠ que producen manifestaciones tóxicas, 
ｾｯｮ＠ practicamente las mismas qu = cuando adm inis­
･ｾｾｾｯｳ＠ la droga parenteralmente, siendo ti mismo 
se ｾｭｰｯ＠ ｾｾ･＠ tarda,n estos síntomas en manifestar­
r · a acc1on es maxima al cabo de una hora, du-

ｴ ｾｮ､ｯ＠ sus efectos úli!es hasta seis horas· a las v<in-
Jcuat , ' de r_o,, aun se pued :n observar algunos s íntomas 

acbv1dad. Solamente un 7 por 100 de la droaa 
se h d' "' a po 1do recuperar en la orina durante los tres 

días siguientes a su administración, lo que hace su­
poner que es metabolizada por el organismo, si bi;n 
es desconocido el mecanismo por el que esto su­
cede··. 

Ya hemos llamado la atención sobre la controver­
sia existente <n torno a la farmacología de la clo­
ropromazina, por lo que no nos extenderemos sobre 
este tema más de lo preciso para poder temr una 
orientación respecto a su actividad terapéutica. A 
qui n le intrrese conocer más detalladamente este 
cxtrcmo, puede consultar una revisión aparecida re­
cientemente ( n esta Revista, de J. VARGAS ROMERO 
<REv. ｃｌ￭ｾＮ＠ EsP., 58, 205, 1955 ). Clínicamente su 
acción se manifiesta en los tres ｳｾ｣ｴｯｲ･ｳ＠ en que pu­
diéramos dividir el sistema nervioso : central. au­
tónomo y periférico. 

En el sentir d: la mayoría de los autores, no pue­
de haber dudas respecto a la acción central de la 
cloropromazina. Varias : xperiencias parecen confir­
marlo. Cuando la cloropromazina se añade a un cor­
te de cerebro, el consumo de .oxíg<:no por parte de 
éste disminuye " y '. Los reflejos condicionados en 
animales de experimentación d¿saparecen mediante 
1a administración d2 esta droga '1• La cloroprcma­
zina puede causar hipotensión en el ｨｯｭ｢ｲ･ｾ Ｎ＠ En 
animales, si estimulamos el cabo central del vago 
seccionado, la presión arterial aum ·nta: este au­
mento no se produce si previamente se ha admi­
nistrado eloropromazina '1 y 10

• Estos efectos se ob­
tienen con dosis que resultan insignificantes para 
bloquear la acción de la adrenalina, por lo cual no 
qu da más remedio que admitir una acción directa­
mente central 11 • 

En cuanto al punto preciso de acción, no parece 
ser cortical: aunque la droga prcduce sueño, éste 
no se parece al producido por los barbitúricos, por 
depresión de la actividad cortical; esto se pued ｾ＠
comprobar en el electr<>encefalograma, que, bajo la 
acción de la cloropromazina, es distinto del produ­
cido durante el sueño por barbitúricos y muy pa­
recido al del su . ño fisiológico 7

• Esta diferencia rs 
clínicamente apreciable. ya que al sujeto sometido 
a la acción hipnótica de la cloropromazina '>2 1c 
puede despertar con facilidad e inmediatamente res­
ｰｯｮ､ｾ＠ de forma coherente, a diferencia dc lo que 
pasa en el su<ño inducido por barbitúrico5, de! cual 
es tan difícil despertar al sujeto y. cuando lo hace, 
se muestra desorientado, como resultado de la de­
presión de su actividad cortical'. También la ex­
perimentación par. ce confirmar (S te punto de ata­
que central no cortical: en el gato hay centros hi­
potalámicos y espina!es cuya estimulación produce 
aumento de la tensión arterial Ｇｾ［＠ si estos centros 
son estimulados en el gato d_corticado y bajo la 
acción de la cloropromazina, este aumcnto no se 
produce 10

; este experimento parece indicar que la 
cloropromazina ､･ｰｲｩｭ ｾ＠ la actividad d<.! centros 
autónomos hipotalámic<>s y m zdulares. Naturalmen­
te, esta experiencia está realizada en condiciones 
muy poco fisiológicas, por lo que su valor no es ni 
mucho menos definitivo. Varios autores •, 13, H y 1 

sitúan este punto de acción precisamente en las for-
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maciones reticulares del cerebro medio, basándose 
para ello en la peculiar estructura de este ｴ･ｪｾ､ｯＮ＠

En relación con su actividad frente al ststema 
nervioso autónomo, en contra de lo que se pt:nsó en 
un principio a, hoy no se admite qu,e posEa ｰＺｯｰｾ･ﾭ
dades bloqueantes ganglionares, o estas son tnslg­
nificantes a, 16, 17, 19, 20, 21 Y 22, Esta propiedad es la 
que hace a la cloropromazina útil en la prevención 
del shock traumático y hemorrágico, ｰｲ･ｶｩｮｩ ｾ ｮ､ｯ＠

también el shock Experimental en animales 23• 

KOPERA y ARl\IITAGE 20 han podido demostrar la ac­
ción periférica de la cloropromazina : muestran que 
la inyección ､ ｾ＠ la droga en la arteria ilíaca produce 
una disminución gradual de las contraccioms del 
músculo gastrocnemio del gato, t anto en respuesta 
a la estimulación inmediata come- a la estimulación 
del ner vio. Una acción de este tipo, aunque menos 
int:nsa, pcdría ser el mecanismo de la acción hipo­
urmizante que posee la cloropromazina 24 • 

Sin embargo, y a pesar de todos los estudios ｲ･ｾﾭ
lizados, estamos aún muy lejos de conocer con exac­
titud la farmacología de la cloropromazina. Una 
gran parte de los problemas suscitados por la far­
macología de una droga, son problemas ､ ｾ＠ la fisio­
logía de los tejidos sobre los que actúa, y, pcr tan­
to, las considErables lagunas que en el conocimiento 
de esta droga tenemos, no son más que el refl <: jo 
de lo ｱｵｾ＠ aún ncs queda por aprender de la fisio­
logía del sistema nervioso. 

En resumen, y un poco al margen de la Experi­
mentación, la clínica nos ha mostrado las siguien­
tes propiedades en la cloropromazina: 

1.0 Sedantes. 
2." Antiheméticas. 
3." Depresoras d= los reflejos del aparato res­

piratorio. 
4." Anti-shock. 
5.° Facilitadoras de la disminución 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 v'€ ces, como 
en seguida veremos, en el terreno del más puro em­
pirismo. 

APLICACIONES EN PSIQUIATRÍA. 

La prim:ra utilización de la cloropromazina fué 
en el campo de la anestesia, al qu e la llevaron sus 
propios descubridores 1 y 2• Casi inmediatamente 
después fué llevada al terreno de la Psiquiatría por 
DELA Y y cols. 26 y az y por HAMO N y cols. sa en los 
primeros tiempos. Pronto emp.zaron los diversos 
aut-cr <s, primero los europeos y posteriormente los 
americanos, a hacerse eco de estas primeras publi­
caciones, habiéndose en el mom:nto actual llegado 
a una profusión tal de aplicaciones en la Psiquia­
tría, que no hay ningún proceso de este tipo <n el 
que, con mayor o menor éxito, no se haya hecho 
uso de la cloropromazina. Así, y citando solamente 
una p:queña parte, se han notificado buenos resul­
tados en la manía, hipomanía y agitación psicomo­
triz a4

, estados confusionales ao, a1 y sa, alcoholismo 
agudo y crónico a7 y a8, m<lancolía, psicosis crónicas 
con alucinaciones, insomnio intratable y dolores re­
beldes ｾｍｾ Ｌ＠ varios tipos de neurosis 39 y 4 2 , etc., etc. 

Naturalmente, la apreciación de la utilidad exac­
ta de una droga ante cualqui<r proceso es siempre 
difícil, necesitando, para ser definitiva, la confir-

mación de la experiencia, producto siempre del tiezn. 
po. Pero estas dificultades suben de punto cuando 
el proceso a combatir ·<s un proceso psiquiátrico 
dado, en primer lugar, los distintos criterios ､ｩ｡ｧｾ＠
nósticos que sustentan los psiquiatras, de distintos 
paises y de distintas escuelas; por otra parte, tene­
mos las dificultades, casi podríamos dEcir imp0• 

sibilidad, de una apreciación cuantitativa de los re­
sultados obtznidos. En el caso de la cloropromazina 
todos estos factores se ven incrementados por el 
amplio espectro de utilización de esta droga y por 
la enorme variabilidad de sus efectos, a menudo in­
comprensibles. Todos los factores •numerados nos 
demuestran la necesidad de un más amplio estudio 
sobre esta droga y, por tanto, todo lo que de ella p0• 

damos decir no ha de ser más que provisional y En 
espera d i! más seguros juicios. 

Ya vimos al estudiar la farmacología de la clo­
ropromazina la cantidad de puntos que sobre ella 
quedaban por resolver; así, no podrá sorprender­
nos que, cuando qucr<mos estudiar la forma como 
ésta actúa en los procesos psiquiátricos a los que 
ben. ficia, solamente podemos movernos en el terre­
no de las hipótesis. En primer lugar , y lo que pa­
rece más vuosímil dados sus efectos en la clínica, 
está la suposición de que :sta droga actúa de forma 
puramente sintomática, actuando sobre una detr­
minada calidad de síntomas que son el común de­
nominador de casi todas las ･ｮｦ･ｲｭ･､｡､ｾｳ＠ psiquiá­
tricas. De esta forma quedaría explicada la ampli­
tud de indicaciones que paree' tener la cloropro· 
mazina, así como las variaciones de su acción en 
un mismo proceso y ante distintos ･ｮｦｾｲｭｯｳＬ＠ ya que 
éste se puede manifestar por síntomas más o me· 
no rebeldes a la droga. La administración d! la clo­
ropromazina traería consigo una disminución de la 
tensión, una pérdida de preocupaciones y una re· 
ducción de la actividad psicomotora dzl enfermo 43

• 

Se ha comparado la acción de la cloropromazina a 
la leucotomía, no por sus resultados o indicaciones, 
sino por actuar sobre deLrminados síntomas, pa· 
sando por encima de toda clase de diagnósticos 5• 

Qué síntomas son éstos, lo estudiaremos más ade· 
!ante detenidamente, ya que de su ausencia o .1Jre· 
sencia depend 2, por ahora, la aplicación correcta de 
esta droga. 

También se ha sugerido que la cloropromazin_a 
interrumpía las respuestas psicológicamente cond1· 
cionadas 44 de la misma forma que interrumpe los 
reflejos condicionados 15 • Claro está que esto no rs 
más que una teoría y, de todas formas, es poco lo 
que aclara. 

La tercera explicación, que aún explica ｉ｟ｄ･ｾｯｳ＠

que la anterior, es la ､ ｾ＠ que la mfermedad pslqmca 
estaría en realidad basada en disfunciones cere· 
brales aún desconocidas que, también de forma des· 
conocida se verían ｦ｡ｶｯｲ｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ ｾ＠ influenciadas 
por la ｣ｬｾ ｲｯｰｲｯｭ ｡ｺｩ ｮ ｡＠ 6• En realidad, esta ｴｾ ｲ￭｡＠ no 
puntualiza ni resuelve nada y, por tanto, IDlentras 
no se demuestre lo contrario, consideraremos Ｑｾ＠ ac· 
ción de la cloropromazina como puramente smto· 
mática, con las rep . rcusiones psicógenas que esta 
acción pueda tenEr. Sin embargo, en algunos casos. 
los resultados obtenidos son tan sorprendentes que 
no hay más remedio que admitir algún otro meca· 
nismo, el cual, por ahora, nos es totalmente deseo· 
nocido 6• 

Admitida la fundamental importancia que tien _,a 
acción sintomática de la cloropromazina, estuJ¡a· 
remos a continuación los síntomas sobre los que, en 

1 

fl 
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opinión de la mayoría de los autores, se manifies­
tan más clarammte sus efectos, sin que esto obste 
para que, a continuación, hagamos un breve esque­
ma de la utilidad que la droga presta en las más 
importantes entidades nosológicas de la Psiquiatría. 

En opinión de CoHEN 6 y, con pocas variaciones, 
de la mayoría de los autores, €stos síntomas son la 
agitación, la ansiedad y la agr<sividad que, en for­
ma más o menos relevante, forman parte del cortejo 
sintomático de la mayoría de los procesos psicopa­
tológicos. 

Según el citado autor, ·es €n la reducción y con­
trol de la agitación donde la cloropromazina se ha 
mostrado más útil , entenditmdo agitación por au­
mento de la actividad motora, desde la inquietud 
moderada hasta las más violentas formas de agita­
ción psicomotriz. Esta agitación se presenta con ma­
yor frecuencia en enfermos psicóticos y én ellos sue­
le constituir un difícil problema el mantenerlos nu­
tridos, así como el evitar que queden exhaustos, ya 
que la administración de alimentos por sonda y la 
sedación por vía intrav.:nosa no están totalmente 
desprovistas de riesgos. Generalmente de treinta a 
cuarenta minutos después de la administración in­
tramuscular de 50 a 100 mg. de cloropromazina, €1 
paciente empieza a tranquilizarsa y se queda dor­
mido. Conviene advertir que la cloropromazina y 
los barbitúricos se potencian en cuanto a su acción 
hipnótica, por lo que pequeñas dosis de éstos pu€­
､ｾｮ＠ producir intensos e fectos .;: n pacientes someti· 
dos a la acción de aquélla 46

• Como ya hemos hecho 
notar, el sueño producido por la cloropromazina es 
en todo semejante al natural, pudiendo el sujeto ser 
fácilmente d.spertado de él y mostrándose coheren­
te desde el primer momento. Sin embargo, en los 
casos en que la agitación es muy intensa, se hace 
imprescindible acudir al electroshock (¿n 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 agitación hubiera 
justificado el empl:o de electroshock, pero éste es­
taba contraindicado por alguna otra razón, la clo­
ropromazina sola se bastó para mejorar al enfermo. 

Los pacientes con un componente de tensión, vago 
sentimiento de disgusto y demás síntomas sugeri­
dores de la presmcia de un estado de ansiedad, res­
pondieron bien a -esta terapéutica, aunque no de for­
ma tan constante y dramática como los anteriores. 
Los resultados fueron más favorables en acentua­
dos estados de ansiedad, int;nsas reacciones de mie­
do, neurosis obsesivas agudas y algunos casos de es­
quizofrenia. En cambio, fué dudosa su utilidad en 
histéricos deprimidos, hipocondríacos, etc. Cuando 
la cloropromazina es de utilidad, se presenta en el 
･ｾ･ｲｭｯ＠ un Estado de relajación y tranquilidad que 
difiere totalmente del producido por narcóticos y 
b:u-bitúricos, ya que en estos casos hay siempre 
lierto grado de. ｯ｢ｮｵ｢ｩｾ｡｣ｾ￳ｮ＠ ｳ･ｮｳｯｲｩｾｬＬ＠ ｭｩ･ｾｴｲ｡ｳ＠ que 
a cloropromazma se limita a reducir el ｲｵｶｾｬ＠ afec-

tivo ｳｾｮ＠ pérdida apreciable de la capacidad mental 
d:l SUJeto, como ha podido demostrar FLÜGEL 47 me­
diante la aplicación de "tests". 
ｅｾ＠ un importante número ､ｾ＠ casos la cloropro­

ｾ｡ｺｭ｡＠ se ha mostrado útil en ideas y acciones de 
iipo agresivo. Como en los casos anterioNs, las 
ddeas ｾ＠ conducta de este tipo no pertenecen a una 
･ｴ･ｲｭｩｮｾ､｡＠ ·entidad nosológica, sino que tienen un 

｣｡ｲ￡｣ｴ･ｾ＠ Inespecífico y ｰｵ･､ｾｮ＠ manifestarse en un 
ｲｾｮ＠ numero de .procesos psiquiátricos, así como 

aJo Una gran cantidad de aspectos clínicos. Esta 

acción de la droga se ha demostrado especialmente 
en maníacos y en algunos casos de esquizofrenia 
paranoid-e. COHEN 6 describe dos casos en los cua­
les habían fracasado varios tratamientos anterior­
mente instituidos, entra ellos el electroshock, y que 
respondieron teatralmente a las dosis elevadas de 
cloropromazina. 

P<lco más o menos, da la misma opinión es VAu­
GHAN 5, el cual, en una amplia :estadística, encuen­
tra que los síntomas que con mayor fr:cuencia se 
beneficiaron del tratamiento con cloropromazina 
fueron la agresividad, la agitación motora, la ten­
sión, la depresión, la incapacidad de realizar un tra­
bajo organizado, los disturbios del sueño y las ｡ｬｴｾﾭ
raciones del apetito. 

Después de lo ya dicho, se com¡;renderá la varia­
bilidad de los resultados que con la cloropromazina 
se obtienen en el tratami.nto de los distintos pro­
cesos psiquiátricos; a continuación intentaremos dar 
una idea, siquiera sea aproximada, de éstos. 

V AUGHAN 5 asegura haber e btenido los resultados 
más teatrales con el empleo de la cloropromazina 
t: n esquizofrénioos. Aproximadamente un 70 por 100 
de todos sus pad2ntes incluidos en este grupo mos­
traron algún grado de mejoría; aproximadamente 
en un 26 por 100, esta mejoría fué considerable, 
quedando dos de ellos completamente libres d ; sín­
tomas. Naturalmente, los más beneficiados fu•:ron 
aquellos enfermos que presentaban ti'pos catatónicos 
o paranoides de esquizofrenia y m los cuales la agi­
tación, excitación y agresividad formaban en el pri­
mer plano de su cort2jo sintomático. Al desaparecer 
o mitigarse los citados sínt<lmas, el enfermo que­
daba en situación de ocuparse ､ ｾ＠ distintos menes­
teres, o i'ncluso de hacer vida social. Sin embargo, 
los síntomas básicos del proceso esquizofrénico-al­
teracionEs del })€nsamiento, alucinaciones, etc.-no 
han cedido en ningún caso, aunque a vec:s se han 
mitigado en su intensidad. 

En todos los casos del mencionado autor, los sín­
tomas volvían en el momento en que la clor<lpro­
mazina se sustituía por un placebo. Los resultados 
más alentadores, dice habrrlos obtenido en paci.n­
tes crónicos, a los cuales el alivio de su sintomato­
logía puede hacerles más llevadera su enfermedad, 
cambiando totalmente el asp:cto de las salas donde 
Estos enfermos están recluídos. Los efectos conse­
guidos en ellos, algunos autores los consideran com­
parables a los que se obtienen por el mantenimi. n­
to del electroshock en los casos en que está indi­
cado 4 9 y so. LOMAS 48 obtiene resultados muy srme­
jantes al ｡ｮｴ･ｲｩｯｲｭ･ｮｴｾ＠ citado autor 5• Ccnsidera 
que los resultados que con la cloropromazína se 
obtienen en los esquizofrénicos son comparables a 
los ccnseguidos por medio de la ｬｾｵ｣ｯｴｯｭ￭｡Ｌ＠ pero 
sin los inconveni. ntt:s de ésta. Hace también obser­
var que las recaídas son inmediatas si la droga se 
suspende antes de tiempo, pero si se emplea durante 
un tiempo prudencial, los ef. ctos conseguidc.;: pue­
den prolongarse durante algunas semanas. Puede 
ser eficaz colaboradora del electroshock en el tra­
tamiento de la mayoría de estos pacientes. 

En cuanto a las psicosis maniaoo-dl3presivas, los 
resultados difieren bastante según la fase en que 
se encuentre el enfermo, aunque no todos los auto­
res lo consideran así 51

• En las. fa.ses de depresf0n, 
en general, r rsponden mejor a la convulsoterapia 
que a la cloropromazina 48, 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 señalados en estos ;: nfermos son inferio­
res a los de los esquizofrénicos. 

La fases maníacas, en el sentir de VAUGHAN :0, o 
responden muy bien e inmediatamente, o no respon­
den en absoluto, o incluso ｳｾ＠ agravan. MOYER y co­
laboradores ·¡ confirman la exp2riencia de anterio­
res autores :1'\ 29 y . ., al obtener magníficos resul­
tados, ya que de sus 18 enfermos sólo dos d:jaron 
de mejorar. En dos casos la administración de clo­
ropromazina se acompañó de ｣ｯｮｶｵｬｳｯｴｾｲ｡ｰｩ｡＠ C'léc­
trica, pero se necesitaron la mitad dC' las sesiones 
que se cree hubi;ran sido necesarias sin la adición 
de la droga. Esto es digno de tenerse €n cuenta 
dada la resistencia que estos enfermos suelen mos­
trar a la electroshockt:: rapia. 

En la epilepsia los resultados son muy discordan­
tes, aunque, €n general, no se consideran demasiado 
buenos. 

La cloropromazina se ha mostrado muy eficaz en 
el tratamiento de enfermos sotiles y arterioesclr­
róticos agitados '' y 1\ SEAGER Ｂｾ＠ lo confirma C'n un 
reciente estudio, haciendo notar cómo cambia total­
mente el panorama entre toda clase de enfermos dC' 
edad avanzada, especialmente en casos de agitación. 
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 demás 
terapéuticas. En estos enfermos basta la aplicación 
de dosis menores de cloropromazina '•. 

:\fOYER y cols. 1 observan que la cloropromazina 
se manifiesta útil en todos los enfermos con síndro­
mes tóxico-confusionales agudos. Dada a dosis de 
50 a 100 mg. cada cuatro o seis horas, llevó a la 
curación de la mayoría d: los enfermos en las pri­
meras veinticuatro horas. Por el interés que tienen 
los distintos estados de alcoholismo, los tratar .:mos 
con más detenimiento en la segunda parte de este 
trabajo. 

En cuanto a los distintos tipos de psiconeurosis, 
psicopatías, -de., no vamos a entrar en la discusión 
detallada de los resultados que en cada uno de €!los 
se han obtenido con la cloropromazina, pues además 
de que sería interminable, sólo daría 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 clínico que presenta 
el enfermo, el r esultado que ､ｾ＠ la cloropromazina 
cabe esperar. Los mejores resultados se obtienen, 
naturalmente, en casos en que domina la tensión y 
la ansi;dad "1 y ·"1• 

De todo lo dicho pueden desprenderse fácilmente 
cuáles son las indicaciones de la cloropromazina en 
Psiquiatría, no entrando a detallarlas para evitar 
inútiles r epeticiones. En general, para establecerlas, 
la mejor guía será, por ahora, el cuadro clínico del 
enfermo. 

En cuanto a dosificación y plan terapéutico, lo 
mejor será individualizar cada caso, buscando, se­
gún los resultados que se vayan obteniendo y los 
que ｳ ｾ＠ deseen obtener, la dosis óptima, teniendo en 
cuenta la aparición de efectos secundarios desagra­
dables. Como regla general, nos puede valer el plan 
descrito por BOWER y cols. -. ,, que es r l siguientz: 

A) Tratamiento U pico: 

1. Empezar con 50 mg., intramuscularmcntc, 
cndn ocho horas. 

2. A los diez días sustituir la vía intramuscular 
por la oral, dando 50 mg. cada ocho horas. 

3. Al cabo de otros cinco días, redncir la dosi!l 
a 25 mg. cada ocho horas, oralmente. 

4. Después de otros t;es días, susp2 nd . r la me­
dicación. 

B ) Variaciones del plan: 

1. Si después de tres días de tomar la ､ｯｾｩｳ＠ ini­
cial persiste la excitación, a umentar a 75 mi­
ligramos, inlramnscularmentc, cada ocho ho­
ras, en iny.cción intramuscular. 

2. Si la mC'jorí a <'S lenta, o s i el , nfermo empi P­
za a decaer al disminuir la dosis, da rlac; ele­
vadas por más tiC'mpo dPl indicarlo en A). 

C) Indicaciones par.t suspendC'r la medicación dis­
tintas dC' la m.joría: 

l. Erupción alérgica (rara l. 

2. Ictericia (rara). 

3. Depresión marcada. 

4. Falta de m0jol'Ía tras dos ｓｴＧｭ｡ｮ｡ｾ＠ e),, trata­
miento. 

El mismo antor da nn plan distinto dt• tratamien­
to para los enfermos psicóticos ｾ･ｮｩｬ･ｳ＠ ngitnclos. que 
en líneas g<>nrrales <s t•l sigu ientc : 

J. Empezar con 2.) mg. cada do(' hoz as, ó 10 mi­
ligramos cada ocho, orales. 

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

3. Reducir la dosis si el enfermo está L tárgico, 
somnoliento o deprimido. Si sucede esto con 
dosis pequeñas , suspender la administración 
del medicamento. 

4.. Suspenderla también si se pr: senta hipoün­
sión marcada o hipotermia. 

5. Cuando se vaya a suspender la medicación, 
r .:ducir la dosis ｧｲ｡､ｵ｡ｬｭ･ｮｴｾ＠ para evitar la 
posible aparición de convulsiones. 

En los primeros días del tratamiento, el enfermo 
suele estar dormido o sonmoliento durante un gran 
número de horas, con la palabra confusa y los pár­
pados caídos. La somnolencia suele cesar a los po­
cos días y entonces ｾ Ｑ＠ paciente muestra una activi­
dad motriz absolutamente normal. Los enfermos 
destructivos y que no coope ran . se vuelven en poccs 
días manejables; además, es frecuente que ｳｾ＠ eli­
minen los problemas del sueño y la alimentación. 
Muchos sujetos intratables se vuelven accesibles a 
la psicoterapia y también su éstado físico mejora 
considuablemente. 

Un importante capítulo es el de los efectos secun­
darios y la posible toxicidad de esta droga. Por su 
g ran interés le dedicaremos un puesto importante 
(n una segunda parte de este artículo, en la qUl 
también incluiremos lns demás indicaciones qur l. 
rloroprom::tzina tiene rn In terapéutica méclicn. 


	Scan27091
	Scan27092
	Scan27093
	Scan27094

