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ractif‘ad“ dicha broncoscopia nos encontramos con un
ol E o~ g z

Euerpﬂ extrafio enclavado en el citado hronquio que,

:.mcias a una habil maniobra de nuestro competentisi-
l'_n compafiero, se logra extraer en el mismo momento
=1a proncoscopia, ¥ que corresponde a un pequeno tro-
o de vértebra, que fué exactamente la que comiendo en

4 momento de iniciacién de su enfermedad ingirié el en-

ferni0- : :

St‘gllidzum'ni.(' se hizo un tratamiento por via oral

o terramicina, pudiendo comprobar a continuacién
Fig. 8,

dmo el sindrome funcional de la citada base pulmonar
gerecha habia desaparecido, restableciéndose casi nor-
malmente su funcién, y comprobando posteriormente,
mdioldgica y radiograficamente, la desaparicién de la
dtada cavidad, sustituida a los pocos dias por un pe-
quefio campo indurativo (figs. 1 y 3).

El postoperatorio fué completamente normal, cedien-
i rapidisimamente la fiebre, la tos, la expectoracion j
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siendo en fin dado de alta el enfermo a los pocos dias
no habiéndosele encontrado ningiun hallazgo anormal
en las sucesivas exploraciones practicadas.

He aqui, pues, un evidente éxito terapéutico,
debido a un diagnéstico correcto, fundamentado
en dar valor a unos métodos de exploracion que
por lo que antes exponiamos muchas veces no
son debidamente valorados, consiguiendo con
ello evitar graves perjuicios, ya que, como en
este caso, la confusion con otros procesos (tu-
berculosis, quiste, etc.) hubieran conducido al
enfermo a una supuraciéon pulmonar que hubie-
ra motivado la cronicidad del mismo, e incluso
dado lugar a otros procederes terapéuticos de
mayor importancia como la exéresis, ete.

Posteriormente, nuestra casuistica se ha en-
riquecido con casos nuevos y recientemente te-
nemos entre otros el de una nina de cuatro afios
a la que en sucesivas exploraciones radioscopi-
cas, radiograficas e incluso tomograficas no se
aprecio nada anormal a pesar de haber ingeri-
do una pipa de girasol, pero insistentemente su
exploracién fisica de aparato respiratorio era
positiva y s6lo por ella, a pesar de la negativi-
dad de los demas datos, se le practicé una bron-
coscopia, consiguiéndose extraer el citado cuer-
po extrano.

REVISIONES T

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA CON CLORPROMACINA Y CON
RESERPINA

R. CouLLAuT MENDIGUTIA y M. Josk CoOLINA LEONES.

dervicio de Neuro-Psiquiatrla (mujeres) del Hospital Pro-
| Vincial de Madrid (Prof. Lopez Imor) ¥ Departamento de
Medicing Psicosomética del Patronato “Ramén y Cajal” del
[ Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

La eficacia de la clorpromacina y de la reserpina
0 el tratamiento de los enfermos mentales expues-
4 en la bibliografia mundial, tan reveladora de una
leva y brillante etapa en la terapéutica psiquiatri-
‘4, unida a nuestra muy satisfactoria experiencia
Personal y a la escasez de publicaciones en Espafia
fobre esta materia, hace que consideremos un de-

I el contribuir a su mayor difusién y conocimien-
0. Con estos fines hacemos primero un somero re-
Simen de los més importantes trabajos publicados,
lues pretender abarcar toda la bibliografia existen-
¢ hasta la fecha es imposible dada su enorme ex-
fnsion, y después exponemos unos comentarios ge-
lerales sobre la evolucién que la esquizofrenia
“Xperimenta bajo la accién de estas terapéuticas, ya
Que los resultados concretos obtenidos por nosotros

ERAPEUTICAS

hasta ahora han sido motivo de una reciente publi-
cacion ',

Como es sabido, la clorpromacina (Largactil 4560
R. P., Megaphen, Torazina) forma parte con la pro-
metazina (Phenergan, Fargan) y la dietazina (Dipar-
col, Antipark 2987 R. P.) del grupo de las fenotia-
zinas que, como sustancias antiparkisonianas, fue-
ron obtenidas y usadas desde hace muy pocos anos
y empleadas por LABORIT en sus estudios sobre la
invernacion., La reserpina (R) es un alcaloide de la
Rauwolfia serpentina Bent, obtenido de la raiz de
dicha planta que se usaba en la India desde hace
cientos de anos en el tratamiento de muchas en-
fermedades v, entre ellas, las mentales, v que se
empezo a usar en Norteamérica para el tratamiento
de la hipertension arterial por WILKINS * y LOEFLER *
y en psiquiatria por NoCE, WILLIAMS y RAPAPORT * al
conocer sus efectos sedantes sobre el sistema ner-
vioso. Ambas drogas actian de una manera muy
semejante y producen efectos similares, y no deja
de ser curioso que, siendo de procedencia tan dis-
par, no pareciéndose nada en su féormula quimica y
siendo una de muy reciente sintesis y la otra cono-
cida en la India desde hace muchos afios y que por
ello podia haberse difundido su uso tanto como, por
ejemplo, el de las hojas de digital, hallan coinci-
dido en un momento determinado para su empleo
en terapéutica psiquiatrica.
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EFECTOS.

Cuando la elorpromacing se usa a (_l(?sis adecna-
das produce un singular efecto tranquilizador y se-
dante, los enfermos estan relajad{}s ¥y los primeros
dias del tratamiento suelen pasar la mayor parte
del dia v de la noche durmiendo, con una respira-
cion reg'ﬁlm-. profunda y acompanada de un ronqui-
do singular. Generalmente, de no tratarse de enfer-
mos muy agitados, no hablan espontaneamente, y
cuando se les mueve o se les pregunta, contestan
con palabra algo lenta, estan indiferentes, no ex-
presando ningun deseo, ni se interesan por nada. La
sensibilidad superficial estd algo embotada, se con-
servan los reflejos profundos y las pupilas, que es-
tdn ligeramente miosicas, conservan bien el reflejo
a la luz. Como el resto de los musculos, los masete-
ros estan relajados y respiran por ello con la boca
abierta, quejandose de sequedad de la mucosa. La
coloracion de los tegumentos es buena y el abdo-
men por la hipotonia muscular se pone a veces glo-
buloso. El pulso es ritmico y la presion arterial por
regla general disminuye, pero no siempre, siendo
frecuentes tensiones méaximas de 9-10 mm., asi como
minimas de 5-6. Al incorporarse o levantarse puede
no s6lo no mantenerse o elevarse la tension arterial,
sino que desciende, con grave peligro de producirse
una crisis de hipotension ortostatica. Este peligro
requiere una vigilancia especial y limita su uso uni-
camente a medios adecuados e impide que durante
los primeros dias del tratamiento puedan abandonar
el lecho. La clorpromacina nunca produce el estado
ebrio y la palabra confusa tipica de los barbiti-
ricos.

La reserpina tiene un efecto tranquilizante y se-
dante muy semejante al de la clorpromacina, pero
no produce tan marcada somnolencia si no se em-
plean dosis fuertes. Como con aquélla, estan indife-
rentes, tranquilos y con tendencia a dormir. Este
estado especial producido por la reserpina ha sido
calificado, a nuestro modo de ver con acierto, por
HorFFMAN y KONCHEGUL " como “torpor”, que afecta
mas a lo motorico que a lo mental, ya que al des-
pertarse y levantarse andan y se mueven lenta y
torpemente, pero estan despejados y mantienen la
conversacion normalmente, siendo su estado méas de
aquinesia y amimia que de embotamiento mental.
La expresion mas frecuente en nuestros enfermos
es que se encuentran “aplanados”, refiriéndose mas
a la motérica que a las funciones mentales. Su ac-
cién sobre la presién arterial varia segiin la via usa-
da: en intravenosa siempre produce hipotension,
mientras que por via oral (la mas cominmente usa-
da) este efecto es inconstante: si la tensién era
normal alguna vez produce una marcada caida, mien-
tras otras, la mayoria de las veces, no la influye, y
cuando el sujeto es hipertenso (STEPHEN, BOURGEOIS,
GAVARDIN y MARTIN °) es mucho més frecuente que
descienda, pero en ambos casos con la ventaja, a
nuestro juicio, de que no produce un bloqueo tan
acentuado como produce la clorpromacina sobre los
reflejos reguladores del ortostatismo. Mientras la
t_:_l_orpromacina tiende a producir taquicardia, estre-
Nimiento y sequedad de mucosas, la reserpina pro-
duce lps efectos contrarios: bradicardia, tendencia
a la diarrea y a la sialorrea.

Mopo DE ACCION.

Con los nombres de lobotomia funcional y de hi-
pofisectomia medicamentosa se ha tratado de sinte-
tizar en una expresién ese estado tan especial, no
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produecido por ningun otro firmaco. que se .

con la clorpromacina, ¥ que, segiin Depay %Oi?'tl;ene
te?‘ﬁ : 1. 11{”= m :‘Jr:t:;l:lt;:lrl_i;(!;}.:i I-- 1::.{{!.‘:_1_ de interés-"_ ae-
zante de las sinapsas de los g:\l];.‘;l::’:: Sfi:ff'zl_parali.
inu-r;ur.;t_(} st accion como g:mgli(,];l{.gjm F lilg:"mt'aie
h.].' _I!'i'l‘l_l"_l‘h".fl-‘ .IJI-JI‘.:\\'__c’t'm el término narcobiosig
para expresar su accion, creyéndola debida g un
dlsmlmzu’mn de la actividad celular, principalme ta
en las células nerviosas. Ambos términos son t?e
inadecuados para expresar su modo de aceion &

El primer trabajo experimental sobre |
macina lo hic@emn CaTHALA y Pociparo observan.-
do que al excitar el cabo central del vago no se ob.
serva hipertension arterial si el animal ha sido in-
yectado con (-It_n‘inz'nm:u-in:{ inl:i:wt-ntri(ruiar. Creen
produce una “simpatectomia quimica total"

Después comienzan una serie de trabajos experi-
mentales que toman por base los trabajos de BRE-
MER °, MAGOUN " y * vy Moruzz " sobre la sustancia re-
ticular del tronco del encéfalo. Como es sabido, estos
autores puntualizaron que las formaciones reticyla-
das, sobre todo en su parte anterior, desde el bulbo
hasta la parte posterior del hipotidlamo, controlan
el estado de vigilia, la motricidad v el tono del sim-
patico, estando a su vez su actividad regulada por
aferencias intero y exteroceptivas y por mecanismos
humorales. De la actividad de la sustancia reticular
depende el que el sujeto esté despierto y el que
mantenga una actividad cortical de vigilia. Cual-
quier estimulo de esta sustancia reticular provoca
una aceion favorecedora sobre el tono muscular v
sobre la motricidad en su conjunto; controla el tono
del simpatico v la termogénesis (de aqui la hipo-
termia que produce la clopromacina y su uso en los
tratamientos de invernacion) y posiblemente actua
como estimulante de la hipdfisis anterior, por la ac-
cién de la adrenalina sobre la region mamilar en los
casos de stress, segun los estudios realizados por
PORTER “ y CASTAIGNE ",

Los trabajos de DELL " y posteriormente los de
HIEBEL BONVALLET y DELL " y " y TERzIAN 7 han
dado a conocer los mecanismos activadores e inhi-
bidores que actian sobre la sustancia reticular y la
accion de la clorpromacina sobre ellos, llegando a la
conclusién de que este farmaco produce una depre-
si6n de la funcién de la sustancia reticular. Estos
mecanismos y el modo de actuar la clorpromacina
pueden resumirse asi:

la clorpro-

a) Activacién por via nerviosa.—Las vias afe-
rentes sensitivas v sensoriales que llegan a la s. . ¥
que se desprenden a distintas alturas de las grandes
vias de la sensibilidad, tienen una accion activadora
sobre ella (en estas vias es donde producen el blo-
queo los anestésicos y los barbittricos, como ha de-
mostrado MaGouN). Un estimulo eléctrico de la sus-
tancia reticulada produce una activacién de los rit-
mos eléctricos corticales. Un estimulo olfatarloo'
auditivo también produce en el gato, animal muy
sensible para esta experiencia, una activacion cor-
tical que dura cierto tiempo.

La clorpromacina inhibe la activacion que po
nerviosa actia sobre la s. r. Asi, bajo su efecto, ¢
ven los siguientes hechos: desaparece la activida
rapida del ritmo cortical, apareciendo ondas 1enEa8
irregulares, con un trazado distinto de los del sueno
y los barbittricos: disminuyen las respuestas & 108
estimulos activadores sensitivos o sensoriales, ¥ Pm:
ello el gato largactilizado no responde ante los €
timulos auditivos y olfatorios, sino con una mgi
corta y breve activacién cortical. Como la funci

r via
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NOMERO b

jola s T esta deprimida, ni las estimulaciones no-
l‘icepli"ﬂf* intensas ni la eshmu]a.ca_on t_:!cctru':a_dl-

ta de la s. I. producen la reactivacion maxima
jl ritmo cerebral.

p) Activacion por via humoral.—Una descarga
wriférica simpéatica producida por un estimulo no-
deeptivo provoca una activacion del ritmo eléctri-
g cortical. Este efecto es producido por via humo-
4, pues el mismo resultado se consigue aunque se
yllan seccionado las vias nerviosas por una sec-
4n prebulbar, dejando intacta la circulacién, para
ue la adrenalina producida por la descarga simpa-
i ejerza su accion sobre la s. r. La activacion del
itmo eléctrico cortical no se produce si previamen-
wse ha hecho una seceion anterior al tronco cere-
wal. Lo que prueba que no se ejerce directamente
ghre la corteza, sino sobre las formaciones reti-
wlares. Kstas experiencias han dado también a co-
weer el hecho nuevo de que el nivel del tono sim-
wtico periférico y, por tanto, el de la adrenalina
jrenlante, contribuyen tanto como las aferencias
gnsoriales extereoceptivas a mantener el estado de
rigilia.

La clorpromacina suprime las respuestas a los es-
timulos activadores humorales viéndose que bajo su
weibn no hay ningtn aumento de la actividad eléc-
mica cuando se provoca una descarga simpatica re-
feja 0 bajo la inyeccion de una dosis masiva de
wrenalina. Este efecto es debido a un doble me-
wnismo: de un lado, la clorpromacina inhibe direc-
fimente la respuesta de la s. r. a la adrenalina, y
de otro, suprime los efectos vasculares, periféricos,
i ella. Por ello, gracias a esta accion central y pe-
nférica, todos los efectos vegetativos simpaticos des-
meadenados por una excitacion nociceptiva o por
ma agresion cualquiera son neutralizados tanto en
il aspecto circulatorio como en su accion excitante
tentral.

b

t) Puesta de manifiesto de los efectos inhibido-
s de origen senocarotideo.—Algunas aferencias de
rigen vagal que llegan a la sustancia reticular tie-
ien sobre ella un efecto inhibidor a diferencia de
s extereoceptivas, que todas tienen un efecto ex-
titador; la excitacién por distension bilateral de los
s senos carotideos produce una supresion de la
itividad cortical vigil y la apariciéon de ondas len-
s, En el animal normal una descarga hipertensi-
a enmascara el efecto frenador de origen senocaro-
tideo, pero bajo la accién de la clorpromacina estos
tectos frenadores se ponen bien de manifiesto por-
fue su actividad y su sensibilidad a la adrenalina
#tin muy disminuidas. Asi, en el animal bajo la
ieeion de 1a clorpromacina una liberaciéon endége-
14 de adrenalina o la inyeccién de una dosis bas-
“nte fuerte para provocar todavia una hiperten-
Sion, produce un aumento de las ondas lentas en
 momento de mAxima hipertension. porque el au-
mento de la presion arterial a nivel de los senos ca-
ftideos estimula sus receptores y por las fibras
Vigales aferentes a la sustancia reticular la inhiben
Itovocando la produccién de ondas lentas. Mientras
{ue los hechos senalados con anterioridad indicaban
¢ la clorpromacina suprime los efectos activado-
‘,‘Eﬂ_ centrales de una descarga simpatica, el citado
ltimamente pone de manifiesto una inversién com-
Neta de Jos efectos centrales de una tal descarga.
tuando sobre tres mecanismos distintos v sinér-
ficos, la clorpromacina, dice DELL, provoca no sélo
Ma depresion continua en toda la sustancia reticu-
ir, sino también una inversion real de sus respues-

tas, pues las descargas simpaticas que en el indi-
viduo sin medicamento provocan una actividad con-
siderable de todo el encéfalo, producen cuando esté
sometido a la accion de la clorpromacina una dis-
minucién de esa actividad. Asi, sin provocar nar-
cosis, disminuye el estado de vigilia y amortigua
los efectos de las excitaciones intero y exterocepti-
vas, por lo que se puede llamar a este estado anes-
tesia sin anestesia. Disminuye también el grado de
motricidad ; produce una disminucién de las funcio-
nes vegetativas, y por su supuesta acciéon bloquean-
te sobre la hipofisis su accién se podria denominar
“hipofisectomia medicamentosa”. El efecto es que
frena las respuestas del organismo a los agentes
agresores.,

Reserpina.—Muy poco tiempo después de obteni-
do este alcaloide de la Rauwolfia serpentina Bent por
MULLER, SCHLITER y BEIN en 1952 *, uno de sus des-
cubridores (BEIN ¥ ¥ ) comenz6 a estudiar su modo
de accién. Dedujo de estos estudios que la reser-
pina produce un sindrome peculiar y algo complejo
en su estructura: efectos sedativos e hipnéticos (di-
ferentes de los producidos por los barbituricos), dis-
minucién de la presién arterial con bradicardia, lige-
ra inhibicién de la respiracion, estimulacion de la pe-
ristalsis intestinal v miosis, considerandolo como de-
bido a una accién central y a una accioén periférica
parcial; la accidén central se debia producir sobre
determinadas funciones del sistema nervioso vegeta-
tivo, actuando sobre sus centros reguladores.

Trabajos ulteriores han venido a corroborar que
la reserpina tiene una accion semejante al largactil,
disminuyendo la funcién de la sustancia activadora
reticular, pues si bien RINALDI ¥y HIMWICH * creye-
ron observar que actuaba estimuldndola, estudios
posteriores de TERZIAN demostraron que esta accién
activadora sélo era obtenida cuando el animal estaba
sometido a estimulos sensorizles v no cuando esta
libre de todo estimulo, pues entonces produce un
efecto inhibidor. Las diferencias en el modo de ac-
tuar no estan aun precisadas, pero parecen peque-
nas: a diferencia de la clorpromacina, parece que no
produce una inhibicion directa de la sustancia reticu-
lar, sino s6lo de sus vias aferentes, pues SCHNEIDER,
PLUMER ¥ GAUNT “ observan que la hipertension ar-
terial producida por estimulacién directa de los subs-
tratus centrales del simpatico en el hipotalamo no
es inhibida por la reserpina; otros trabajos permi-
ten pensar que tenga una accién mas general sobre
el sistema nervioso central, pues aumenta los efectos
inhibidores de la corteza sobre las estructuras dien-
cefalicas, Para la accion inhibidora de la reserpina
parece necesaria (WERNER) la presencia de la cor-
teza cerebral, mientras que la accién de la clorpro-
macina se manifiesta mas acentuada en el animal
decorticado; parece deducirse de los trabajos de
PLETSCHER que con la reserpina se libera serotonina,
cosa que no ocurre con la clorpromacina. La hipoten-
sién arterial producida por la reserpina desaparece
por la accion de las sustancias vasopresoras, mien-
tras que la provocada por la clorpromacina no es re-
cuperada por estas sustancias . Como se ve estas in-
vestigaciones en curso no permiten precisar en qué
consisten las diferencias en el modo de accién de
estas sustancias.

TOXICIDAD Y ACCIONES SECUNDARIAS DE LA CLORPRO-
MACINA.

Hipotension ortostatica.—Esta es la tunica accion
secundaria que requiere precauciones especiales, pues
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debido al bloqueo de los reflejos vegetativos, en vez
de producirse al ponerse el sujeto en posicion erec-
ta una elevacion de la presion arterial, o mantener-
se igual, se produce una hipotension que puede llevar
a un colapso o lipotimia, unas veces reversible y otras
mortal, como ha sido reiteradamente expuesto por
todos los autores que se ocupan del uso de la clor-
promacina (REA, SHEA y FAZECAS *, MALINEAU y LoOI-
SEAU *). Este peligro es mucho mayor en personas
de edad y en los que tienen disfunciones cardiocircu-
latorias,

El blogueo de las respuestas del s. n. v. produ-
cido por la clorpromacina desaparece al cabo de una
o dos semanas de tratamiento o antes si se usa la
via oral, y por ello s6lo durante los primeros dias
es necesario mantener a los enfermos en dectbito
supino, ya que posteriormente no hay ningiin pe-
ligro.

Tampoco la hipotension arterial que produce la
clorpromacina es duradera, por lo cual no puede
ser usada como terapéutica de la hipertensiéon ar-
terial, ocurriendo con ello igual que con el suefo
que de modo tan marcado produce en los primeros
dias de tratamiento, pues posteriormente no tiene
ninguna accion hipnética.

Ictericia—Ya COURVOISIER * probd experimental-
mente que la clorpromacina tiene muy pequefia toxi-
cidad para el higado. La frecuencia de aparicién de
ictericia en el hombre tratado con clorpromacina es
muy pequena, habiendo sido notado que en algunos
paises es rarisima, como en Francia, en Alemania
y en algunos estados de Norteamérica, mientras en
otros tiene una frecuencia de 1,3 por 100. Por lo que
respecta a nuestra experiencia, podriamos decir que
en Espana también es rarisima, pues entre muchos
centenares de casos tratados con clorpromacina sélo
hemos visto dos (uno muy leve y otro gravisimo del
tipo de la ictericia obstructiva en una enferma an-
teriormente operada de colecistectomia). Esta expe-
riencia nuestra coincide con la de la mayoria de los
autores, que describen un tipo de ictericia benigna,
ligera, que cesa en siete dias al suprimir la clorpro-
macina y poner el tratamiento adecuado, y otro tipo
méas intenso que suele aparecer en enfermos que te-
nian una afeccién hepatica anterior, bien sea pa-
renquimatosa o de vias rectoras. Asi, HERMAN y co-
laboradores  ven un caso con colecistopatia previa
y otro con hepatomegalia, y KELSEY y colaborado-
res ® ven sus dos casos de ictericia mas duraderos,
que tenian funcién hepatica normal antes del tra-
tamiento, en un colecistectomizado y en otro diag-
nosticado de cirrosis hepatica desencadenada por el
tratamiento.

El funcionamiento hepatico durante el tratamien-
to con clorpromacina ha sido intensamente estudia-
do con distintas pruebas funcionales; MoYER y cola-
boradores ® no encuentran diferencias entre los
enfermos tratados con clorpromacina y los sujetos
control después de varias semanas de tratamiento,
empleando pruebas del timol, bromosulfotaleina y de-
terminacion de bilirrubina en suero, y solamente ob-
servan que los pacientes con alglin padecimiento he-
patico anterior tienen una marcada respuesta a la

clornromacina, quiza porque la destruyen més len-
tamente.

El estudio de las ictericias aparecidas durante el
tratamiento hecho por KELSEY y colaboradores * re-
vela una gran variabilidad en los datos de labora-
torio; naturalmente, en todos esti elevada la bili-
rrubina del suero (como maximo hasta el 12 por
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100) ; por lo general el “test” de floculacién g
cefalina es normal, pero no siempre; y 1o '€ la
ocurre con la prueba del timol. La ft;sfataSaml?mo
lina siempre estid elevada, pero en algunos i
hasta el punto de indicar una obstruceién };:_?_aos
También la relacion albimina-globulina es casi ;‘:ar
pre normal, mientras que el urobilinégeng estgem-
grandes cantidades. Estas exploraciones de ]a t_uen
ciéon hepatica y el estudio histologico de estos il;'
téricos ha permitido clasificar las ictericias ].]I‘Odu:
cidas por la clorpromacina en tres tipos: a) Hepa-
titis aguda. Es la de evolucién y pronéstico mis
benigno. Se encuentra infiltracién de polimorfony-
cleares, linfocitos y células plasmaticas en las fireag
periportales. La prueba del timol es positiva, el tiem-
po de protrombina deficiente y hay una marcada
elevacion de la fosfatasa alealina. b) Tipo obstrye-
tivo. En el estudio histolégico (bidpsico) hay signos
difusos de inflamacién asociados con estasis biliar,
Las pruebas de funcionamiento del parénquima son
normales y la fosfatasa alcalina esta elevada: no se
puede distinguir de una ictericia obstructiva suave,
En general se recuperan pronto. ¢) Ictericia grave.
Las pruebas de funcionamiento del parénquima son
positivas. la relacion albiimina-globulina esta alte-
rada de forma irreversible: aparece uremia. El cua-
dro es de cirrosis puesta en marcha o agudizada
por la medicacion,

Como resumen practico de lo anteriormente ex-
puesto podemos decir que la apariciéon de la icte-
ricia es poco frecuente en personas que no tengan
antecedentes hepiticos (parenquimatosos o de vias
vectoras): que cuando estos antecedentes existan
no debe ser usada la clorpromacina; que los casos
graves son dificiles de prever, pues por lo visto has-

ta ahora los “tests” funcionales eran normales vy, sin
embargo, la ictericia aparecid, con lo cual lo mas
recomendable es vigilar la funcién hepéatica durante
el tratamiento, y que una vez aparecida la icteri-
cia o signos de que tal hecho pueda ocurrir, hay que
suspender el tratamiento por clorpromacina.

Sindrome de parkinsonismo.—Es citado por todos
los autores que se ocupan de las acciones secunda-
rias de la clorpromacina. Se considera que en el
grado maés ligero su frecuencia es de un 6,5 por 100,
mientras que la aparicién de un sindrome que €n
realidad pueda recibir tal nombre es rarisimo y s6lo
posible cuando se usan dosis altas. Se incluyen como
casos de primer grado (MoYERr, KENT ™), cuando hay
un ligero temblor, disminucién de movimientos aso-
ciados y ligera amimia; en realidad considerar esto
como un sindrome parkinsoniano es una exagera
cién en un enfermo que estd somnoliento y cuyo
temblor es mas subjetivo que objetivo; el segundo
grado, cuando ya tiene rueda dentada, lentitud de:
movimientos y sialorrea es muy poco frecuente, ¥
el tercero, que ya tiene rigor, desaparicién de mo-
vimientos asociados, caida de saliva, etc., ete., €8
excepcionalmente raro, y aun en el peor de [05 ca-
sos, s6lo dura un mes después de suspendido el
tratamiento, y segiin FREYMAN ™, s6lo aparece €l
aquellas personas que tienen unos antecedentes fa-
miliares muy sobrecargados de enfermos extrapl®
ramidales, lo que hace sospechar que tengan und
cierta predisposicién familiar. Algunos autores
(FLUEGEL ™) no creen que el sindrome que estos en
fermos presentan sea superponible al de los Bﬂfer;
mos de parkinsonismo postencefalitico, ¥ HoFF
también encuentra diferencias notables en estudios
electromiograficos.




rf—“

LXIIT TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOF. CON CLOERPROMACINA 319

m:;no 5

3 Jiteraciones dérmir_ras_.— La mas frecuente es la
..nparicifm de un rash maculo-papular, con acentua-
o prurito, que se locallza: en la cara y en la super-
yie de flexion de los miembros; més raro es un
wiema multiforme, y muchisimo menos frecuente
“» dermitis exfoliativa generalizada. El porcenta-
. total de estas alteraciones viene a ser un 5,6 por
':Im cnando se usan .dns_is gitas. y su pronostico be-
ngufl.- pues l{ﬂ&-‘:[&l dmm_mmr la tl_nms para que des-
garezed, © interrumpirla un t'wrl_o tmm_pn para
wnudarla luego y, a veces, aun sin modificar las
jis, ¢l solo se atentia y desaparece. En algunos
w08 es de aparicion precoz, pero mas parece de-
ander de la duracion del tratamiento y de la dosis
gtal, lo cual unido & la aparicion de eosinofilia y de
e generalmente aparece en personas que ya cuen-
unen sus antecedentes con sensibilizaciones a otras
iogas, hace pensar que tenga un origen alérgico

WoveER ', LoMAs ¥, HERMAN 7).

En su tratamiento pueden emplearse los antihis-
yminicos v la hidrocortisona con muy buen resul-
pdo. La sensibilizacion del personal que maneja la
drpromacina ha sido observada en una de las her-
mnas de la sala encargada de la administracién;
smplemente al contacto con las pastillas aparece
ma afeccion en los dedos de tipo eczematoso. Tam-
ién ha sido observado por nosotros entre el per-
wnal auxiliar (tres casos) en la piel de las regiones
mipebral superior e inferior una reaccién prurigi-
msa, rojiza, seca, con fisuracion, infiltracion y des-
wmacion, que por su localizacién puede al principio
fsorientar un poco. Estas reacciones eczematosas
ksaparecen con la suspension del contacto con la
dorpromazina por parte del personal afectado.

Otros efectos nocivos.— La reactivacion de focos
afectados y la aparicion de infecciones, por una su-
mesta accion antifiogistica, abundaban al principio
iesu uso por distintos autores y por nosotros, que
nmos dos casos de tifoidea, amigdalitis agudas y al-
zna parotiditis; pero después de un uso continua-
i la aparici6n de tales procesos infecciosos ha sido
?'J}' rara y no ha superado las cifras habituales del
Servicio,

Un peligro remoto por su rarisima frecuencia,
jero gravisimo, es la aparicion de agranulocitosis,
fela que TASKER ha descrito un caso mortal.
| No hemos encontrado en la bibliografia ninguna
titacion de aparicion de procesos reumaticos en en-
fermos tratados con clorpromazina y, sin embargo,
fira nosotros es la complicacién mas frecuente, aun-
it no grave, pues nunca tiene gran intensidad:
fitre varios centenares de enfermos tratados con
torpromazina hemos visto dos sindromes de ciatal-
84, algunas reactivaciones de dolores articulares en
tfermas reumaticas y cuatro periartritis escapulo-
lumeral. Kstas ltimas ocurrieron en enfermas con
lepresiones endogenas que pasaron muchos dias en
fma, inmoviles en decibito lateral.

El problema de si la clorpromazina puede favo-
fecer la aparicién de ataques epilépticos sigue en de-
3 te, siendo la impresién de que tal hecho no sea
“erto y que Uinicamente en enfermos leucotomiza-
1s parece que su uso prolongado puede dar lugar
4 dichos accesos,

—————

ACCIONES SECUNDARIAS DE LA RESERPINA.

La reserpina no tiene ninguna accion toxica. En
E:L?nt'q a las acciones secundarias consisten: en obs-
tiW;:clc;n nasal, temblor de manos subjetivo u obje-

Ctuando se usa la via intramuscular, pues con

las dosis orales habituales. pueden quejarse de tem-
blor, pero éste no es visible objetivamente; alguna
vez se produce diarrea y dolores célicos abdominales
que deben ser tratados con disminuciéon de dosis
y medicacién sintomatiea.

Pueden quejarse de ese aplanamiento o torpor de
la motérica a que ya hemos aludido anteriormente
durante los primeros dias del tratamiento, pero esto
al cabo de algGn tiempo desaparece, aunque se per-
gista con las mismas dosis.

La aparicién de sintomas de parkinsonismo en
grado leve es muy frecuente, y varios autores han
podido observar que precisamente en los casos que
presentan esta sintomatologia la mejoria es mayor.

También al principio del tratamiento suelen que-
Jarse de frialdad en los pies sin que se observe en
ellos ninguna alteracion.

Algunos casos de perforacion gastrica en enfer-
mos tratados con reserpina fueron descritos al prin-
cipio de su uso sin que posteriormente en larga se-
rie de enfermos tratados se haya repetido tal hecho.

ESTUDIOS CLINICOS CON LA CLORPROMACINA.

Un importante trabajo aparecido en enero de 1954
es el de BEAUJARD y HAMONEAU ™, que citan como
precedentes en la materia la comunicaciéon de Bon-
NET en Lyon, la tesis JAMBS v el simposium sobre el
Largactil de finales de 1953 en Suiza. La publica-
cion de BEAUJARD ¥y HAMONEAU se refiere a 44 en-
fermos recluidos desde mucho tiempo; una cuarta
parte llevaban siete anos en el establecimiento y el
que menos dos anos. Todos ellos estaban diagnos-
ticados de esquizofrenia de formas hebefreno-cata-
ténicas y paranoides y habian sido sometidos a rei-
terados tratamientos con electrochoques y comas
insulinicos. Los tratan con 300 mgr. de Largactil
durante uno a tres meses y en algun caso han lle-
gado a dar un gramo durante un mes. Al terminar
el tratamiento dan los siguientes resultados: de los
44 enfermos, 9 salen de alta, y de ellos, 6 capaces
para reintegrarse al trabajo. Otro grupo de enfer-
mos en numero de 23 mejora en su vida hospita-
laria, viéndose que los cataténicos pueden abando-
nar la cama, que los enfermos indiferentes o exci-
tados quieren ponerse a trabajar y que los alucinados
dejan de serlo, pero es raro que llegue a criticar su
delirio. Notese que son mas del 50 por 100 de los
enfermos cronicos recluidos en un manicomio cuya
vida cambia y que los autores creen que muchos
hubieran podido haber sido dados de alta y haberse
puesto a trabajar si hubieran tenido familia y con-
diciones sociales adecuadas. En 12 casos de los 44
tratados no han obtenido ninguna mejoria.

Observan una cierta uniformidad en la forma que
los enfermos van mejorando: lo primero es que es-
tablecen un mejor contacto con el ambiente v al
mismo tiempo desaparecen los que llaman “sintomas
de proteccion”, como sonrisas irénicas, manerismos
y actitudes de rechazo y agresividad. Esta mejoria
en el contacto con el ambiente se ve también por-
que se interesan por sus familiares, quieren recibir
visitas, etc., ete. El sindrome alucinatorio unas ve-
ces desaparece, otras se empobrece y otras no va-
ria, pareciéndoles a los autores que este distinto com-
portamiento esta relacionado con el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad.

Al final insisten en el cardcter reversible de cier-
tos sintomas y, a veces, de todos; en la vuelta de
una afectividad rica y bien matizada, vy en que todo
ello hace ver el prondstico de la hasta ahora llama-
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da demencia precoz con mucho optimismo. Dosis al-
tas pueden continuarse durante meses Sili ningun pe-
ligro y el tratamiento pro]ong:ulo es necesario en
muchos casos para evitar recaidas.

DUPONT v Mapoux-JOUVERT * tratan con Largac-
til 59 enfermos. Los resultados se clasifican asi: en
enfermos que llevaban menos de un afm ‘nospitn-]i-
zados distinguen entre hombres y mujeres; en es-
tas, de 8 tratadas dan T altas con mejoria neta y 1
fracaso: de 9 hombres enfermos tratados, dan 4 al-
tas por curaciéon y 5 fracasos. Luego se ocupan de
los enfermos con mas de un afo de hospitalizacion;
tratan por un lado 29 mujeres, de las cuales 13 son
mejorias completas, 6 mejorias hospitalarias y 9 me-
jorias ligeras. Si comparamos esta estadistica con
la anterior y con otras que resumiremos después,
vemos que el 50 por 100, aproximadamente, de los
enfermos crénicos diagnosticados de esquizofrenia,
delirio alucinatorio eronico, episodios esquizofréni-
cos, reacciones esquizofrénicas cronicas, segin los
autores y los paises, son dados de alta en los ma-
nicomios cuando se les trata con Largactil. Por lo
que se refiere a hombres que llevasen mas de un
ano hospitalizados dice obtener resultados muy es-
casos o nulos.

En mayo de 1955. DELAY y DENIKER “ publican un
resumen acerca del tratamiento de la esquizofrenia
con Largactil, y en €l dicen: “En los delirios y las
psicosis alucinatorias el Largactil reduce tan fécil-
mente como el electrochoque los episodios de delirio
transitorios y también los episodios de delirio pro-
longados.” Anaden: “Las psicosis alucinatorias y el
delirio crénico reaccionan mucho menos favorable-
mente, aunque su uso, muy extendido en institucio-
nes psiquiatricas, ha dado notables mejorias en ca-
sos crdnicos graves.”

“Se requieren dosis fuertes y mucho mas prolon-
gadas que las que se usaban en un principio. Asi
pueden ser reducidas las fases de agitacion y de
ansiedad, las impulsiciones y la agresividad, lo cual
es muy importante, pues al mejorar el rapport con
el enfermo es posible hacer psico y ergoterapia. Es-
tas mejorias se observan en las distintas formas de
la enfermedad, incluso en las paranoides, pero no
se puede hablar de curacion.”

Muy interesante por el niimero de casos que tra-
ta es el trabajo de BROUSELLE ; somete a Largac-
til a 1.000 enfermos esquizofrénicos aque durante un
afio hubo en el Hospital Vinatier, de Francia (Rhon).
Comienza por afirmar que el tratamiento es eficaz en
los mas variados casos de agitacién y que la ex-
periencia le hizo ir aumentando la dosis, llegando a
dar hasta 600 mgr. diarios v, a veces, hasta 1 gra-
mo, observando que los cataténicos, que no habian
mejorado con dosis pequenas, lo hacen al usar do-
sis mayores. Clasifica sus enfermos como hebefreno-
catatonicos y afirma que tiene un efecto notable so-
bre los sindromes cataténicos y paranocides y que
ha visto decenas de casos de “resurrecciones” entre
los primeros. En unos pocos meses, con dosis me-
dias de 600 mgr., ha visto la progresiva desapari-
cion de la sintomatologia cataténica, debiendo se-
guirse el tratamiento durante bastante tiempo para
evitar recaidas.

En cuanto a las formas paranoides, que son un
30 por 100 de los esquizofrénicos que tenfan en el
hospital, observa numerosos casos de desaparicién
espectacular del delirio. Simultineamente desapare-
ce el autismo, la incoherencia, el delirio confuso y
las experiencias simhdélicas. Cree que hay una acen-
tuada relacién entre la profundidad de la sintoma-
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tologia y la cantidad de droga necesaria
tipo clinico es obligado el uso continuo d(;
cacion o instituirlo periédicamente. Lue
la esquizofrenia del tipo de la demencia precoz

fiero el tratamiento por la insulina”, g i

De los 1.000 enfermos tratados clasifica 500 como
estados crénicos de delirio y paranoicos: en Lot
observa como mejoran de conducta y se evitan los
episodios de agitacion y ansiedad. Cita tres enfer-
mos que durante tiempo tuvieron que estar separa-
dos de los demas por imposibilidad de convivencia
¥y que, después del tratamiento con Largactil, duran-r
te dos meses, con dosis fuertes, fueron recuperados
para la vida social. En otro epigrafe resumen sy
experiencia sobre lo que llama psicosis de corta
duracion, diciendo que los episodios delirantes po-
limorfos y los episodios esquizofrénicos son corta-
dos por el Largactil.

STAHELIN © hace notar que la eficacia del Largac-
til es notable en las psicosis que presentan una cla-
ra sintomatologia simpatica. En las catatonias agu-
das, de comienzo brusco y manifiesta ansiedad, el
proceso desaparece en unos dias. EEn catatonias sub-
agudas con ansiedad tensa y sintomas hebefrénicos,
ya tratadas con electros y con comas insulinicos v
en algin caso con electronarcosis, en unos dos me-
ses obtiene una gran mejoria. En igual plazo de tiem-
po puede dar de alta remitidas catatonias crénicas
que llevaban muchos afos de evolucién. En muchos
estados de defectos esquizofrénicos ha observado que,

En este
_Ia medi-
£0 anade, “en

mientras tomaban el medicamento, desaparecian o
se moderaban el negativismo, la hipersensibilidad,
los trastornos emuocionales y las expresiones inade-
cuadas, para reapare er todo al suspender el trata-
miento.

RIGALL y MALLET “ publican en octubre de 1954
un trabajo en el que dicen: el Largactil en los es-
tados ansiosos es el tratamiento mas rapido v fiel.
Los grandes sindromes delirantes y alucinatorios
que tienen por base la ansiedad desaparecen corrien-
temente en forma sorprendente después de reducida
la carga ansiosa subyacente. Esto muestra bien el
papel de la angustia en la construccion delirante.
En los sindromes de tipo esquizofrénico ha visto al-
gunas curaciones espectaculares, fulminantes; pero
esto es raro, ya que en este grupo se ven muchos
fracasos. Se pregunta si los casos citados solo eran
procesos reaccionales que tenian un finfe esquizo-
frénico, pero con base afectiva. Muy corrientemente
se ve una mejoria parcial, sobre todo en el aspecto
del enfermo; el oposicionismo disminuye, la act{tud
se hace mas suave, las alucinaciones se atenuan,
pero en general la mejoria es insuficiente para po-
der hablar de curacién, de remision, y no dispensa
del uso del Sabkel, que sigue siendo el mejor trata-
miento en estos casos.

Nosotros pensamos hoy, después de nuestra ex-
periencia de decenas de casos tratados con reser
pina y Largactil, acerca de esta pregunta que e
hace RIGALL y MALLET de la siguiente manera: La
duda que ellos tienen es si los casos que ge curan
espectacularmente con el Largactil son pr_ocesgs Té-
accionales de base afectiva con tinte esquizofrenico,
mientras los que s6lo mejoran serian verd_aderasfes'
quizofrenias. También nosotros hemos visto enfer-
mos en los cuales el Largactil no es capaz de pro{;
ducir una desaparicién total de los sintomas, Pera
alguno de estos mismos enfermos experimentan 12
remisién cuando al uso del Largactil se agrega 13_::’
serpina o bien solo con reserpina. Por ello.i mi a
tras que RIGALL y MALLET, en estos casos, teniall q
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recurrir al uso de los comas insulinicos, nosotros
no hemos lon}dn que hacerlo, ya que en varias do-
| enas de esquizofrénicos hemos tenido la remisién, o
| g menos la “suspension”, usando dosis fuertes y du-
jante largo tiempo de reserpina asociada al Lar-
gactil. No creemos que el criterio terapéutico pueda
gervir de base para distinguir dos grupos dentro
de lo que hasta ahora hemos llamado esquizofrenias,
va que si bien con el Largactil unas curaban es-
] 'pectacularment.e y otras sélo mejoraban, con el uso
de Largactil y reserpina juntos el nimero de en-
| | ermos que remite aumenta, pero siempre queda un
’ pequeﬁn porcentaje que no lo hace.

Siguen diciendo RIGALL y MALLET: “Las alucina-
siones son notablemente influenciadas por el Lar-
gactil. No es excepcional verlas desaparecer en po-
os dias, otras veces en semanas, y lo raro es que

r lo menos no disminuyan de intensidad. De or-
' dinario el enfermo comienza por notar un alejamien-

to de las voces, que se hacen menos fuertes, mas le-
janas, menos imperiosas y, a veces, se hacen conso-
lantes. El enfermo les presta menos atencion, y poco
a poco se atentian como un ruido que se va. A veces,
gi se trata de un delirio alucinatorio, todo el con-
junto psicotico desaparece. Otras veces, como pasa
en la esquizofrenia, la supresiéon de las alucinacio-
nes 0 su alejamiento no es suficiente para hablar
de curacion.”

A continuacion vamos a resumir el trabajo de
SiewALD “, que se encuentra con el hecho sorpren-
dente de que los estados delirantes crénicos con de-
lirio sistematizado desaparecen de modo ‘“‘suspensi-
vo" por el tratamiento y que en uno de sus enfer-
mos la medicacion no tiene efecto suspensivo, sino

¢ curativo, El primer hecho trata de explicarlo por
la accion que atribuye al Largactil de quitar la ex-
citacion fisica y psiquica y la angustia, pero para
el segundo no encuentra explicacion. Dice asi: “En
diciembre de 1951 algunos enfermos de psicosis
cronicas graves fueron sometidos a tratamiento con
Largactil, observandose buenos resultados desde el
principio; la confirmacion de estos resultados mere-
ce ser conocida, pues al lado de su interés practico
evidente, plantean desde el punto de vista doetrinal
un cierto nimero de problemas de solucion dificil.
La eficacia del Largactil en numerosos estados de-
lirantes no puede ser discutida, y aunque s6lo fuera
el hecho de que se pueda evitar el internamiento de
enfermos mentales afectos de delirios cronicos y el
haberles permitido continuar una existencia familiar
¥ profesional normal, ya es bastante importante.”

Hace notar qué perspectivas tan interesantes se
abren ante el hecho de una modificacién psiquica
tan artificial, “tan creada”, como es la de que un
antomatismo mental se transforme, y al perder toda
carga afectiva, se desprovea de sus elementos deli-
rantes de persecucion y que esto sea reversible, pues
no se trata generalmente mas que de una acecién
“suspensiva”, ;pero qué decir de la desaparicién de
una psicosis alucinatoria crénica, con delirio siste-
matizado de persecucién, que persiste varios meses
después de la supresién casi completa de la medi-
tacion? Reconoce que no puede aportar una solu-
tion a este problema.

“La supresion de las manifestaciones externas del
delirio se ha conseguido siempre con el tratamiento
por el Largactil v se ha mantenido mientras se ha
f}dministrado la medicacion.” Aparte de esta accion
suspensiva' obtenida en todos los casos, ha visto
la curacién de los enfermos llamados subagudos, por-
que en ellos una remision espontinea siempre es
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posible, y lo que es mas notable que la curacién es
el hecho de la rapidez con que fué obtenida. Tam-
bién ha observado un delirio erénico alucinatorio en
el que se borraron las alucinaciones auditivas ver-
bales, el automatismo mental y el delirio sistemati-
zado de persecucién. Estos fenémenos, que duraban
desde 1952, desaparecieron, siendo criticados por la
enferma y olvidados por ella, y después de un afo,
gin tratamiento ninguno durante los tltimos meses,
continia normal. En este caso los resultados han
consistido en una supresion de la exteriorizacion del
delirio, y posiblemente no por un bloqueo quimico
de la actividad delirante, porque entonces el efecto
no podia durar mas de un cierto tiempo, sino que
han desaparecido las reacciones del enfermo a su
delirio, con suspension de las manifestaciones del
paciente, que perturbaba el orden familiar, social
y publico, debido a que el delirio se borré del todo,
se disolvi6é hasta el “ntcleo”.

Nosotros estamos conformes con todas estas afir-
maciones de SIGWALD y unicamente discrepamos en
que en los delirios alucinatorios erénicos disminuya
primero la carga afectiva y entonces el enfermo se
desinteresa de su alucinacién, pues lo observado por
nosotros precisamente en estos casos es que lo pri-
mero que empieza a mejorar, disminuyendo de in-
tensidad, son las seudopercepciones auditivas, y como
consecuencia de ello el enfermo se seda o se tran-
quiliza; asi, una enferma nuestra decia, “como ya
me molestan menos, tengo menos miedo”. Por el
contrario, cuando se trata de enfermas que tienen
ocurrencias o interpretaciones delirantes y que es-
tan en un estado angustioso, al actuar el medicamen-
to, primero se sedan, se tranquilizan, disminuyendo
su angustia, persistiendo absolutamente sus ocurren-
cias o interpretaciones delirantes, y sélo después de
llevar bastante dias tranquilas y sedadas critican

integramente tales vivencias delirantes.

Resumiendo sus casos, SIGWALD dice que, induda-
blemente, calma la excitacién psiquica. Tiene una
accién notable sobre el componente ansioso que exis-
te en todos estos delirios. Considera que lo mas im-
portante es la accién “suspensiva’, y en ciertos casos
curativa, sobre la reaccion delirante de tipo agre-
sivo o querulante, asi como sobre el tema delirante
mismo; el mecanismo interpretativo o alucinatorio
parece desaparecido. Dice que han sido los primeros
sorprendidos al ver borrarse y desaparecer fenéme-
nos psicosensoriales muy activos, intensos. que te-
nian un tiempo de duracion de meses o afios y a los
que ha observado durante tiempo antes de decidirse
a publicar. Habitualmente la accién es puramente
suspensiva y los fenémenos reaparecen cuando el
tratamiento es suspendido, pero vuelven a desapa-
recer cuando se reanuda. En un caso el efecto ha
sido de curacion y los fenomenos han desaparecido
de manera durable después de una cura prolongada
de seis meses, manteniéndose la curacién hasta
ahora.

En los casos en que los fenéomenos alucinatorios
o de automatismo mental no han desaparecido, siem-
pre ha observado su atenuacién con pérdida de la
sobrecarga afectiva y del componente hipertimico.
Estas manifestaciones morbosas se hacen neutras
y el sujeto asiste con singular indiferencia y a ve-
ces con euforia a los fenomenos que siente sin pa-
recer afectado ni prestarles atencion, desinteresado
como estd de ellos. Siete de sus enfermos eran esta-
dos ecrénicos, que se consideraban hasta ahora como
incurables, o al menos muy poco mejorables, y to-
dos volvieron a su actividad normal. La desapari-
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cién de los fenémenos de manera durable en un
caso deja entrever, dice, la posibilidad de un trata-
miento curativo en un grupo de afecciones reputa-
das como incurables. Por otro lado, la administracion
del Largactil en forma continua (como hacemos en
los tratamientos antiepilépticos) permite suspender
las exteriorizaciones de los estados delirantes cré-
nicos, asi como sus reacciones desagradables y pe-
ligroéas. Esto evita el internamiento dejando la po-
sibilidad de una vida familiar normal y aun llevar
una vida profesional activa. También es de suponer
que este tratamiento permita la salida de manico-
mios de un cierto nimero de delirantes erénicos, in-
ternados actualmente, que puedan ser sometidos a
reconocimientos periodicos, como se hace con los epi-
lépticos y los alcohdlicos.

El trabajo de MASSENTI ¥ es también notable por
sus aportaciones. Reconoce sus fracasos al principio
del tratamiento por dosis insuficientes v por la bre-
vedad de los mismos. Al alargarlos obtiene resulta-
dos mas positivos, y actualmente observa con estu-
por que los resultados obtenidos son superiores a
los de la terapéutica insulinica. Por otro lado, ha
constatado repetidas veces que al interrumpir la
cura pensando que pudiera tratarse de remisiones
espontaneas, el enfermo recaia. Cree que el Largac-
til ha evitado que sus enfermos pasen a la croni-
cidad, ¥ que, si no se puede hablar de curacién, se
ha conseguido una readaptacion a la vida social, con
una situacion que si no es equivalente a la curacion,
es muy similar, El resultado verdaderamente sus-
tancial es que se opera un cambio en la actitud del
enfermo respecto a la enfermedad, al médico y al
tratamiento seguido que le hace casi semejante a
cualquier enfermo somatico. Los fendmenos que mas
le han impresionado son: la desaparicion de las alu-
cinaciones, el mayor control de las impulsiones afec-
tivas y emotivas y la atenuacion de la rigidez de las
convicciones. La desaparicion de las alucinaciones
es la regla; va grado a grado, pasando por un esta-
do parecido al de la alucinosis.

LAMBERT, TOULET y DIEDERICH “ relatan casos pa-
recidos a los resefiados por SIGWALD, pero conside-
ran que la antigiiedad y la gravedad de los enfer-
mos que han tratado es un “handicap” grande para
la eficacia del Largactil. Observan retrocesos en la
sintomatologia y dicen que el Largactil es el mejor
proveedor de la seccion de ergoterapia, pues algu-
nos enfermos cronicos se han puesto a trabajar des-
pués de diez y diecisiete afos de inactividad.

En octubre de 1955 se celebrd un coloquio inter-
nacional sobre el Largactil y la reserpina. Se hizo
resaltar, en lo que a la esquizofrenia se refiere, el
interés de que con el Largactil se pueda prevenir el
paso a la cronicidad y modificarla de tal manera,
que la recuperacion social pueda ser obtenida en
unas cifras que oscilan, segun los autores, entre el
35 y el 75 por 100, teniendo al enfermo en trata-
miento continuado.

En diciembre de 1955 aparece otro trabajo del
Hospital Vinatier firmado por LEVEQUE y PERRIN “,
que corresponde a un ano mas de experiencia en
ese Centro. Tratan durante el afio 1954 doscientos
ochenta y cuatro enfermos, que clasifican como pro-
cesos esquizofrénicos y treinta y tres que llaman
psicosis alucinatorias crénicas, con los siguientes
resultados: para el grupo que llaman esquizofréni-
co dan 21 por 100 de curaciones, 7 por 100 de me-
jorias notables (posibles altas) y 20 por 100 de me-
jorias que permiten una mayor actividad dentro del
Hospital. La clorpromacina ha transformado com-
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pletamente la evolucién clisica de un gran nim

de esquizofrénicos; administrada al comienzo deelio
enfermedad, evita la ruptura brutal con el med‘a
e.gtcrno debida a la reclusién: la agitacion se "lti:l
nua rapidamente, en seguida pueden recibir a cqu;
familiares y ocuparse de sus cosas. En los casos Lfa-.
vorables permite una curacién relativamente rapida

que evita la disolucion debida a los largos afios de
internamiento. Cuando la psicosis llevaba mucho
tiempo de evolucion y presentaban sintomas demen-
ciales que se creian destructivos, se ve poco a poco
que el enfermo va tomando contacto; el mutismo y
la esquizofasia desaparecen, y mientras tanto ya
viéndose un deseo de actividad. Progresivamente 1a
sintomatologia esquizofrénica se atentia. A veces ¢|
enfermo llega a hacer la critica de su estado. La
ergoterapia permitira luego la resocializacién. En
las psicosis alucinatorias cronicas, después de tra-
tamientos prolongados, ve un 25 por 100 de buenos
resultados; el enfermo tiene conciencia de su enfer-
medad y puede hacer la critica de sus sintomas. Los
tratamientos deben ser muy largos, pues a veces no
empieza la mejoria hasta pasadas varias semanas,
Psicosis que tienen muchos anos de evolucién pue-
den ser mejoradas por el Largactil; un 10 por 100
de enfermos curados llevaban mas de cinco afios
de evolucion. Hace notar la transformacion que han
sufrido las salas, que se han cambiado en verdade-
ros pabellones de cura.

En diciembre de 1955, BorReL, CALMAR v BamLLy
hablan de su experiencia no con historias clinicas,
sino ya como muy habitados al uso del Largactil
v a sus efectos., Las dosis deben ser altas (entre 300
y 600 mgr.) y el tratamiento prolongado si se quie-
ren obtener curaciones. No hay por qué comenzar
con dosis pequenas. Por regla general el curso de
la mejoria es el siguiente: primero, el aspecto del
enfermo cambia, su comportamiento mejora; des-
pués, las producciones delirantes se desvanecen Yy,
al fin (esta etapa es la mas larga), rectifica su error
y tiene plena conciencia de su trastorno mental. En
los enfermos hebefrénicos o en mutismo, la mejoria
se nota porque empieza a exteriorizar sus sentimien-
tos. Sin embargo, las diversas fases de la mejor?a
varian mucho, aun en enfermos del mismo tipo, sin
que pueda explicarse por qué. La antigiiedad de la
afeccién como regla general influye mucho: si la
evolucién es menor de un afo la curaciéon llega en
menos de tres o cuatro meses; si es menor dg dlos
anos, tarda cuatro o cinco meses. Pero hay variacio-
nes muy grandes, pues casos de tres o cuatro anos
pueden ser muy resistentes y otros de diez afos de
evolucién se transforman en unas semanas. La cu-
racién no debe marcar el fin del tratamiento y éste
debe prolongarse el tiempo que sea necesario.

EsSTUDIOS CLINICOS CON RESERPINA.

La bibliografia sobre el alcaloide de la Rauwolfia
serpentina también es muy numerosa, aunque quiza
no tanto como la de la C. Los primeros sutores
que dieron impresién favorable fueron NOCE, que
relata “draméaticas respuestas” en enfermos que 1o
habian respondido favorablemente al electrochoque,
y KLINE, que daba conclusiones muy esperanzadoras.

En mayo de 1955 aparecen dos trabajos que‘abar-
can suficiente niimero de casos, con un buen tiempo
de observacion, con suficiente tiempo de duracion
del tratamiento y con indicaciones de dosis ¥ v.ias,
que vamos a resumir a continuacion, por consl e-
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grlos como prototipo de cémo se debe usar la re-
| qrpina en lo que a la esquizofrenia se refiere.

Barsa y KLINE ® y “, del Orangueburg, de Nueva
york, han publicado varios trabajos de los cuales
ol mas completo resumimos a continuacion: seleceio-
gan 200 enfermos entre sus psicoticos mas graves,
wonsiderados asi por su larga duracién, por su sin-
omatologia, por su excitacion y por haber sido ya
gatados (190 de ellos con electrochoques y con co-
mas insulinicos o con ambas cosas; 24 con leuco-
wmia). Usan la siguiente dosificacion: Durante diez
dias, 5 mgr. de reserpina intramuscular y 3 mgr. por
via oral cada manana. Si en este tiempo se ve al-
guna mejoria en su enfermedad mental (no solamen-
i que se sede), se sigue con la misma dosis oral y
;lp!icmuln 2 mgr. por via intramuscular cada cuatro
dias. Si la mejoria continua, se sigue con la misma
dosis oral y solo ocasionalmente usa la intramuscu-
lar. Si después de los diez dias de ponerle 5 miligra-
mos intramusculares y 3 por via oral los enfermos
go mejoran, prolonga este tratamiento por seis dias
mis. Si al final de éstos no se ha notado mejoria,
s sigue dando la misma dosis oral, pero la intra-
muscular se sube a 10 mgr. un dia y al siguiente 5,
eontinuando asi durante ocho dias. Si el enfermo
no acusa mejoria se continua con la misma dosis
oral, pero la intramuscular se sube a 10 mgr. dia-
rios. Si no mejora, la dosis intramuscular se va dis-
minuyendo, pero se continua con la misma dosis
oral. Consideran como Optima la dosis oral de 3 mi-
ligramos en la mayoria de los pacientes; sin em-
bargo, si se observan sintomas de alguna intole-
rancia se baja a 2 mgr. Si al cabo de seis semanas
ton este tratamiento de 3 mgr. la mejoria no es
ostensible, se debe abandonar el tratamiento. A ve-
tes durante el curso del tratamiento en un dia o
durante breves momentos el paciente parece “salir-
se de su psicosis’; esto puede considerarse como un
indicio de que el paciente mejorard, aunque sea se-
manas mas tarde.

Cuando un enférmo que lleva tomando reserpina
dos 0 mas meses llega a cierto nivel de mejoria,
ésta se puede elevar por medio de un tratamiento
por via intramuscular. Un curso de reserpina debe
durar por lo menos tres meses, segun les ha ense-
fiado su experiencia. Un tratamiento discontinuo es
| perjudicial y aumenta la posibilidad de recaidas. To-

dos sus pacientes fueron tratados de tres a nueve
meses, Clasifica sus resultados en tres grados: mar-
tada mejoria cuando el enfermo puede vivir fuera
del hospital; moderada mejoria cuando, aungue no
pueda ser dado de alta, mejora tanto como para
ajustarse bien a la vida del hospital, y considera
como ligera mejoria aquellos pacientes que tenian
excitabilidad, agresividad y hostilidad y después del
fratamiento se les puede manejar facilmente. Ano-
tan que el enfermo de mas edad y el que tenia mas
tiempo recluido en el hospital tuvieron ambos una
marcada mejoria.

Distinguen tres periodos durante el tratamiento
bor la reserpina: el sedativo, el turbulento y el in-
tegrativo. El periodo sedativo dura desde que se
nstituye hasta dos a diez dias; el enfermo se tran-
fuiliza, disminuye su agitacién, a veces duerme. Du-
rante el periodo turbulento que sigue al anterior la
tonducta del paciente se hace mas alterada y los
delirios y las alucinaciones se hacen mas pronuncia-
dos. Se queja mucho, se inquieta y pierde el control
de sus impulsos. En algunos momentos puede verse
la referida “salida de su psicosis”. La ansiedad, el
lemblor y la inquietud son sintomas acentuados.
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Dura este perfodo unas tres semanas. Durante el
periodo turbulento, el enfermo debe tratarse por
via intramuscular sin dejarlo hasta que haya pa-
sado aquél. Si se produce la mejoria, el paciente
pasa al periodo integrativo, en el cual se hace més
cooperador, mas amistoso y més interesado por el
mundo que le rodea. El sistema delirante y las alu-
cinaciones gradualmente disminuyen hasta casi des-
aparecer, Este periodo dura seis meses y durante él
puede hacerse terapia discontinua. El paciente que
no mejora no pasa por estos estados, se estacionan
en el periodo sedativo o no pasan del periodo tur-
bulento, entonces el maximo efecto que puede con-
seguirse es la sedacion.

Entre la sintomatologia colateral sefialan la fa-
tiga, tendencia al suefio, dolores abdominales con
tendencia diarreica y edemas de cara y pies; todo
esto suele desaparecer solo o empleando medica-
mentos sintomaticos. En solo tres casos han visto
ataques epilépticos, cuyo electroencefalograma ma-
nifestaba tratarse de enfermos epilépticos, si bien
anteriormente no habian tenido manifestaciones. Son
mas frecuentes los ataques epilépticos en enfermos
lencotomizados cuando el tratamiento va ya avan-
zado, Si el enfermo pierde el apetito (cosa extrafa,
va que por lo general aumenta y el enfermo engor-
da) o les aparece un sindrome psicoorganico, la do-
sis debe disminuirse. En 10 casos se presenté un
tipico cuadro parkinsoniano que, a su juicio, no jus-
tifica interrumpir el tratamiento, sobre todo si el en-
fermo va mejorando mentalmente. Durante el perio-
do de tratamiento murieron tres enfermos, uno por
coma diabético, otro por suicidio y un tercero de
muerte subita, sin que pudiera hacerse necropsia.
Al ocuparse de las recaidas anotan lo siguiente: de
los 41 enfermos dados de alta, 22 no recaen después
de haber sido observados durante cuatro meses; 21
recaen en un plazo de unas semanas, pero al insti-
tuirles de nuevo el tratamiento vuelven a recuperar-
se totalmente. Desde que emplea la reserpina el uso
del electrochoque ha sido totalmente eliminado, cuan-
do antes se empleaban 150 semanales en una ins-
titucién que tiene 750 pacientes.

En sus conclusiones dicen que la reserpina es de
un definitivo valor en el tratamiento de los psicd-
ticog cronicos. El 22 por 100 de un grupo de 200
de tales enfermos mejoraron tanto, que se les pudo
dar de alta, 8 por 100 mostraron algun grado de
mejoria y el 71 por 100 mejoraron més con la re-
serpina que con el electrochoque. En algunos pa-
cientes el efecto terapéutico sélo se mantiene mien-
tras se les da la droga. y en el 78 por 100 de los
que se les suspendid, la mejoria se sigue mante-
niendo. En otra serie compuesta por 126 enfermos
los resultados son: en el 20,6 por 100, marcada me-
joria que permite el alta; en el 40,5 por 100, mode-
rada mejoria; en el 23,8 por 100, ligera mejoria, y
el 15,1 por 100 no mejoraron nada. Para saber
si s6lo es un sedativo haran falta cuatro anos mas
de experiencia.

Dosis de 2 mgr. de reserpina por via oral en en-
fermos esquizofrénicos cronicos no hacen ningin
efecto, segun han observado HOLLISTER y colabora-
dores ¥ y “. Han establecido la dosis util en 5 mili-
gramos intramusculares y 3-10 mgr. oral diarios du-
rante cinco meses. Asi obtienen el 54 por 100 de
mejorias marcadas o moderadas con los enfermos
mAas croénicos v mas graves que tenian y que ya
habian sido tratados reiteradamente con los méto-
dos biolégicos, y muchos de ellos estaban propues-
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tos para leucotomia o ya les habia sido practicada
sin beneficio.

TASHER y CHERMAK “ tenian divididos sus enfer-
mos cronicos incurables en dos grupos: los shock-
reversibles, que necesitaban 1 6 2 electros semana-
les para mantenerse dentro de un cierto grado de
contacto con la realidad y no provocar graves dis-
turbios, v el segundo grupo constituido por los elec-
troshock resistentes, en los cuales la electroterapia
no se empleaba por ser completamente inutil. El pri-
mer grupo, formado por 90 enfermos, lo trata con
reserpina y obtiene los siguientes resultados: el 77
por 100 son dados de alta, el 8 por 100 se mejoran
y el 5 por 100 no obtiene mas resultado que el que
no haya que ponerles electros para mantenerlos en
las condiciones sefialadas antes. El segundo grupo
se componia de 54 enfermos que llevaban cinco a
treinta afios hospitalizados y fueron tratados con
electrochoques v comas insulinicos reiteradamente
sin obtener ninguna mejoria. A los dos meses de tra-
tamiento con reserpina, el 52 por 100 mejoran, de
ellos 2 son dados de alta (uno de los cuales llevaba
trece anos hospitalizado) ; el 38 por 100 tienen una
mejoria clinica definida, y el resto no mejora.

En un hospital con 4.500 enfermos, CAMPDEN-MAIN
y WEGIELSKI “ seleccionan los enfermos que creaban
méas problemas por su conducta, los que llevaban un
curso mas uniformemente crénico y los mas deterio-
rados; los tratan con reserpina, dando los siguien-
tes resultados: ligeramente mejorados, 67 por 100
(con placebos, 35 por 100); mejorados, 29 por 100
(con placebos, 10 por 100), y muy mejorados, 9,5 por
100 (con placebos, 5 por 100).

La experiencia de tratamiento combinado de clor-
promacina y reserpina tiene ya un gran reflejo en
la literatura mundial y, en general, es favorable a
ella, como vemos a continuacion.

Usando dosis de 200-300 mgr. de clorpromacina y
2-5 mgr. de reserpina diarios, HOLLISTER y KEN-
NETH * consigue un 65 por 100 de mejorias modera-
das o marcadas equivalentes a una curacién, puesto
que permiten el alta, en esquizofrénicos crénicos. Los
mismos resultados se obtienen usando clorpromaci-
na sélo, pero creen que el grado de mejoria es cua-
litativamente mejor usando la asociacién. De 12 leu-
cotomizados, 4 mejoraron considerablemente usan-
do el método combinado. Confirman los rapidisimos
resultados en enfermos con delirios y alucinacio-
nes, calificindolos de dramaticos tanto por su rapi-
dez como por el grado de mejoria logrado. Los dis-
gregados mejoran mucho mas gradualmente.

La clorpromacina y la reserpina tienen efecto si-
milar, segiin LEMERE ®, y su asociacion es mas efi-
car que usados separados, Para no perder tiempo
a!:o'nseja un tratamiento combinado desde el prin-
cipio.

BLEULER y STOLL ™ creen que, indudablemente, su
uso es menos peligroso que los métodos biologicos,
aunque han sido descritos casos de muerte que se
atribuyen a complicaciones independientes del tra-
tamiento. Todavia no son capaces de decidir qué ven-
tajas o desventajas tienen los nuevos tratamientos
sobre los viejos, siendo su impresién, no definitiva,
la siguiente: los tratamientos nuevos actiian tan ra-
pidamente como los viejos en los casos agudos de
esquizofrenia que tienen tendencia rapida a la cu-
racién, considerandose como tales la psicosis esqui-
zofreniformes, la psicosis oneiroides y las de la mo-
tilidad y las reacciones esquizofreniformes. En los
casos de esquizofrenia crénica grave pueden mejo-
rar y socializar tan bien como los tratamientos an-
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tiguos, pero con estas terapéuticas raramente se pp
duce curacion. Queda, por otro lado, un grupo dp i
juizofrenias agudas o subagudas, que s < es-

on curables,
mpo; en egte
a vy la reserping

pero cuya curacion requiere mucho tie
tipo de enfermos la clorpromacin
han producido rapidas mejorias temporales per
muchos ecasos ocurren recaidas. En osl.ns‘énfer(:nen
les parece preferible usar la insulina, aungue ia "
gla no siempre es valida, pues casos inclividualeqrf-
contradicen y por razones inexplicables en y Sy
de ir mejor un tratamiento que en otros,

Resumimos el trabajo de KiNrRoss WRIHT*, cyvo
interés reside para nosotros en que se reﬁeré a un
servicio cuyo funcionamiento debe ser semejante a]
del Hospl‘tal P_m_vmt-l:il (il_t Madrid. Todos los enfep-
mos esquizofrénicos que ingresan los somete a un
tratamiento semejante asociado de reserpina v clor-
promacina, llegando a dar en algun caso hasta 4.000
miligramos diarios (’?(’ clorpromacina. Usa el siguien
te ritmo: F:r:mm' dia, 200-400 mg. de clorpromaci-
na; cada dia siguiente va aumentando 400 mg. de
c]orpron:zacina diarios hasta que muestran mejoria
de los sintomas. Muy rapidamente observa los cam-
bios notables yva conocidos, con lo cual termina el
“periodo de iniciacién"”. Mantiene las dosis a que se
habia llegado en el periodo anterior durante cinco-
diez dias (periodo terapéutico), durante el cual el en-
fermo mantiene comunicacién con el médico y tiene
una afectividad normal. Después comienza a bajar
400 mg. diarios hasta llegar a 200-400 mg., en que
se le da el alta, persistiendo algunos en tratamiento
ambulatorio durante semanas o meses. Con la re-
serpina probé varias pautas; comenzando con 3 mi-
ligramos diarios v subiendo 5 mg. cada dia hasta
llegar a 60 mg. diarios, generalmente no obtuvo me-
jorias. Mas 1til le parece la siguiente: comienzan
con 5 mg. intramusculares y luego 1 mg. mas al
dia hasta 10 mg. durante tres semanas, a cuyo fin
suele aparecer la mejoria. Con la clorpromacina ob-
tiene los siguientes resultados: 35 por 100, remisién
(desaparicion subjetiva y objetiva de los sintomas,
vida normal); 37 por 100, mucha mejoria (vuelven
a su casa y al trabajo, pero quedan sintomas resi-
duales) ; 21 por 100, mejoria (mejoran en algin sin-
toma importante, pero la enfermedad permanece in-
modificada), v 7 por 100, sin ningin efecto. Con
reserpina obtiene: 7 por 100, remisién; 22 por 100,
mucha mejoria; 40 por 100, mejoria, y 29 por 100,
fracaso. Con reserpina y clorpromacina da: 21 por
100, remisién; 28 por 100, mucha mejoria; 28 por
100, mejoria, y 21 por 100, fracaso.

Hace notar que el 72 por 100 de los enfermos
tratados entran dentro de los dos primeros epigra-
fes (remisién y mucha mejoria), volviendo a su do-
micilio en poco mas de un mes; que alguno de los
clasificados como mejoria simple podran volver a
su casa con o sin tratamiento; que con la reserpind
no ha llegado a obtener las dosis 6ptimas, y que 108
casos tratados con reserpina y clorpromacina eran
los de peor pronéstico. Considera que en muchos de
sus casos se hubiera conseguido igual con electro-
choques, pero la respuesta al tratamiento fue “dra-
matica”, en muchos casos (dosis medias, 2.000 mg.)
la esquizofrenia responde al tratamiento por la clor-
promacina mejor que con ningtn otro de los trata-
mientos empleados, siendo el grado de mejoria muy
alto y su cualidad excelente. ,

Y para terminar resumimos un trabajo de
Brooks “ de junio de 1956, es decir, conocida ya
toda la experiencia anteriormente expuesta, queé nos
interesa, sobre todo, porque una parte se refier¢ &

nos pue-
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enfermos con menos de cinco afos de evolucion,
muy semejante a los tratados por nosotros con re-
altado semejante (trabajo que estd en prensa) y

rque plantea el problema de la resocializaciéon de
jos enfermos tan mejorados que podrian hacer vida
pormal si las circunstancias sociales y econémicas no
fueran adversas. Con dosis de 300 mg. de clorproma-
dna junto con 3 mg. de reserpina, pues considera
que la asociacion de ambos medicamentos es el mé-
odo mas eficaz, obtiene los siguientes resultados:
¢n 176 enfermos con mas de cinco anos de interna-
miento en el Vermon State Hospital da 23 por 100
de altas (de ellos, 13 contintian en tratamiento am-
pulatorio y 29 sin él), de los cuales 10 fueron tra-
tados anteriormente con insulinoterapia y los otros
con series repetidas de electrochoques; otro 6 por
100 esta tan mejorado, que espera mandarlos pron-
to a su domicilio; 34 por 100 estan bastante mejo-
rados, teniendo ocupaciones en el Hospital; 37 por
100 han mejorado en el sentido de que estin trata-
bles, tranquilos y se ocupan en labores de rutina, y
golo un 3 por 100 no ha conseguido mejoria nin-
guna.,

En 50 enfermos que llevaban menos de cinco afnos
de internamiento, el 80 por 100 ha sido dado de
alta; 2 estdn muy mejorados, proximos al alta, y 2
murieron (considera este porcentaje de defunciones
no mayor que el habitual anterior al nuevo trata-
miento). Le sorprenden méas los resultados cualita-
tivos que los cuantitativos, como el poder conversar
con esquizofrénicos cronicos, aislados durante afos,
aun antes de que desaparezcan las alucinaciones y
los trastornos del curso del pensamiento: el que
cuando empiezan a mejorar cuentan sus experiencias
como cualquier enfermo somatico sus sintomas, con
una objetividad no vista hasta ahora, y el que en-
fermos hasta con diecisiete afios de internamiento
puedan ser dados de alta.

Observa que si se usan los medicamentos aislados
la mejoria no comienza hasta las cuatro semanas o
los cuatro meses, pero si se usan asociados, em-
pieza a las dos-cuatro semanas. Se debe de insistir
hasta seis meses en los casos mas rebeldes, pues a
veces 1a mejoria tarda en presentarse. Senala varios
hechos notables: que casi no se usan medios de con-
tencién, que la asistencia a los departamentos de
recreo, de ocupacion y de industria ha aumentado
mucho; que la “atmdsfera” en las dependencias de
deteriorados y agitados ha cambiado, y que la des-
truccion de ropas y enseres ha disminuido mucho.
Esta menor destruccién de ropas y enseres nos re-
cuerda que son varios los autores norteamericanos
que se ocupan del ahorro en délares anuales que su-
Pone en los grandes establecimientos manicomiales
el uso de los nuevos tratamientos, teniendo en cuenta
que los crémicos muchos se van de alta, que los agu-
dos estin menos dias y en muchos casos no pasan
& cronicos y que los que quedan, como estan méas
dociles, destruyen menos; sin embargo, piden a la
administracién que no se disminuyan las dotaciones
g?ga que los que quedan puedan ser mejor aten-

idos,

Considera BrRoOKS que el mayor problema que ac-
tualmente tiene planteado es el situar en la vida ac-
tiva para una rehabilitacién social completa a los
enfermos que ya estan bien o casi bien y que, como
han perdido todo contacto con la sociedad, necesitan
Uin periodo de tiempo para adaptarse y encontrar
tolocacién, cosa que es imposible cuando no tienen
familia, porque ai cabo de tanto tiempo a algunos
S¢ les han muerto, o se encuentran divorciados, o por
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circunstancias sociales o econémicas no quieren ha-
cerse cargo de ellos durante este periodo. Para nos-
otros este punto también es de dificil solucién en los
enfermos del Hospital, que pertenecen, naturalmen-
te, en su mayoria, a clases muy pobres.

* ® =

Una vez hecho este resumen bibliografico, en el
que creemos haber dado una idea de la enorme im-
portancia que estos medicamentos van tomando en
el tratamiento de la esquizofrenia, teniendo en cuen-
ta que nos hemos referido exclusivamente a dicha
psicosis y que su empleo en otras alteraciones men-
tales es también interesantisimo, vamos a exponer
en lineas generales las pautas terapéuticas y los
hechos mas notables que hemos observado con la
experiencia de uno de nosotros (CouLrLAauT), por lo
que hace a la clorpromacina, de mas de un ano, y que
en total usando ambos medicamentos, desde hace
seis meses, como base de la terapéutica con un uso
limitadisimo del electrochoque, abarca a varios cen-
tenares de enfermos mentales vy, entre ellos, a casi
un centenar de esquizofrenias.

Usamos, segln los casos, clorpromacina o reser-
pina, o alcaloides totales solos o asociados; casi nun-
ca con unas pautas fijas, pues la realidad de la cli-
nica asi lo exige. No obstante, como reglas genera-
les en cuanto a dosis, cursos evolutivos y resultados
obtenidos, dificiles de resumir dada la pluralidad de
posibilidades terapéuticas y la variedad de los casos
clinicos, podemos generalizar los siguientes datos:

Esquizofrenias agudas. — En estos enfermos se
debe buscar por medio del tratamiento, para conse-
guir los 6ptimos resultados, que pasen por unos pe-
riodos sucesivos, ya anteriormente descritos’, de se-
dacion, de sueno, de fluctuacién v de eritica de la
sintomatologia de una duracién y de una intensidad
variable segun los casos. En los enfermos agitados
para conseguir el periodo de sedacién es necesario
el uso de la clorpromacina intramuscular (de 200 a
600 mgr.), que en unas horas logra la sedacion, y el
que se mantengan en cama sin medios de sujecion.
Entonces, al disminuir la confusién o la incoheren-
cia, se puede percibir mas claramente la sintomato-
logia y es conveniente que el enfermo acepte la via
oral, sea para la clorpromacina, para la reserpina,
para los A, T. o para la mezcla de ellos, con lo cual
se puede subir la dosis en la cantidad necesaria en
cada caso para llegar al periodo de sueno (para la
clorpromacina unos 300-600 mgr., para la reserpina
3-8 mgr., para los A. T. 10-30 mgr.). Si desde el prin-
cipio acepta la via oral no hay inconveniente en
comenzar por ella a dosis altas para lograr el pe-
riodo de suefio. Durante varios dias duermen con el
sueno tipico de la clorpromacina, y cuando se des-
piertan cuentan sus sintomas con méas claridad que
al principio. Las vivencias delirantes quedan nitida-
mente puestas de manifiesto, aunque todavia con
una conviceion absoluta de su realidad; las seudo-
percepciones auditivas en seguida se empiezan a ate-
nuar. El efecto es rapido sobre ellas v sobre las de
influencia fisica exterior, asi como sobre la incohe-
rencia del lenguaje, la confusiéon y las ideas deli-
rantes polimorfas y las indefinidas de persecucion.
Réapidamente llegan al periodo de critica.

Durante el periodo de sueno se mantienen las mis-
mas dosis, v si duermen mucho se puede disminuir
la clorpromacina, sustituyéndola o aumentando la
dosis diaria de reserpina. En los casos de evolucion
rapida, dia a dia se va viendo la mejoria, pues ya
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desde muy poco después de iniciado el tratamiento
estin desinteresadas de su sint.omnmlogla. siendo
lo corriente expresiones como “esos pensamientos no
me molestan tanto”, “oige menos”, “parece que me
dejan en paz” o “eso ya no me preocupa’. En este
periodo ya empiezan a interesarse por lo que les ro-
dea, a exponer sus deseos al médico, y con mucha
frecuencia rechazan el hablar de su sintomatologia.
Después generalmente hay un periodo que hemos
llamado de fluctuacion, que precede al de critica to-
tal, caracterizado porque unos ratos admiten que su
sintomatologia es debida a enfermedad para a los
pocos momentos afirmarse en ella considerando que
es real tal o cual percepcion u ocurrencia delirante,
También ocurre a veces en este periodo de fluctua-
eion que mientras siguen afirmando que una parte
de su sintomatologia es cierta, otra parte es total-
mente criticada v considerada como debida a enfer-
medad mental. La profundidad de la convicecion de
estas vivencias es variable segun los enfermos en
este periodo, pues si bien algunos se aferran a la
certeza absoluta, otros admiten, aunque de momento
no lo crean, que si unos sintomas eran debidos a en-
fermedad, los otros tengan el mismo origen.

Si se mantienen las dosis necesarias o se suben,
el periodo de fluctuacion sélo dura unos dias, pero
si se disminuyen toda la sintomatologia surge de
nuevo tal como era antes, con la misma conviceion
y con idéntica violencia.

Cuando se usa la reserpina el periodo de fluctua-
cion es en muchos casos tan claro y definido como
con la clorpromacina. Con ambos medicamentos, pero
quizd mas frecuentemente con la reserpina, hemos
observado un hecho relativamente frecuente, sobre
todo en enfermos que habian tenido un manifiesto
estado de aAnimo delirante: ocurre entonces gue, al
final del periodo de fluctuacién, cuando ya toda la
sintomatologia acaba de ser sometida a critica, que
unas veces, sin duda porque la dosis esta en el li-
mite de la necesaria y otras al disminuirla a modo
de tanteo para mantenerse en la minima eficaz, apa-
rece una nueva sintomatologia de un modo espora-
dico y fugaz. Si no habia un delirio sistematizado
estas nuevas percepciones u ocurrencias delirantes
que aparecen son tan extranas y andmalas como
es habitual en la esquizofrenia. Si el sistema deli-
rante estd mas sistematizado, entonces estas nue-
vas vivencias delirantes estan en intima relacién por
su contenido con tal sistema y lo alimentan por unas
horas.

Este periodo de desaparicién de la sintomatolo-
gia tan rapido y gradual, bajo la accién de estas
drogas es muy rico en experiencias, a diferencia de
lo que ocurre con los métodos biolégicos, y el en-
fermo es capaz de exponer sus vivencias sin angus-
tia, por lo que, sin duda, en un futuro préximo con-
tribuird a un mejor conocimiento de la psicopatolo-
gia de la esquizofrenia.

Después del periodo de fluctuacion se llega al pe-
riodo de critica de la sintomatologia, en el cual lo
mas corriente es que consideren que todos log sin-
tomas eran debidos a enfermedad y que tanto las per-
cepciones delirantes como las ocurrencias o las in-
terpretaciones delirantes eran totalmente erréneas
y atribuibles al trastorno mental. Sin embargo, en
algunos casos, los menos, queda la conviccion ab-
soluta de haber tenido tal o cual percepcion, pero
ya no le dan la significacion anémala que le daban,
ya no tiene tal o cual significado o interpretacién y
queda grabada en la memoria como un hecho cier-
to, pero por el cual no se interesan y todo lo méas
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t:ug ha.cer.x eq i{usn-rx.:' .11.1111 vx;.’.nn_{-in_n vulgar, para
salir del paso, sin poner en ello ningn interés, H
enfermos que ademas de recordar i"“'f"l'-lilmerllt- ay
ran AnAcmalaa : s € Bus
vivencias anomalas v econtinuar dandoles una int.
pretacion delirante, han llegade a un grado tal e;--
de.«:inu-_rég .lﬁtll'..:!(lllt_"niis, que han |u_u_li<]b restituir(sg
a la vida social porque, como Hill_‘l‘IIl una enfermg
solamente cuando me hablan directamente v rm'
cho de ello es cuando recuerdo, Pero a mi nj mlc;
preocupa ‘ni me jrﬂpnrt:l. aunque, naturalmente, todg
eso fue cierto”. Sin tener una critica de sy delirig
algunos casos ]](‘g;m a este pcri{lado que hemos 113:
mafiu_ de desinterés que les permite desempefiar sug
actividades normalmente,

Milenlras unas cnfr-t_‘n}:n.s recuerdan todas las vj.
vencias del periodo psicotico, otras no recuerdan en
absoluto ninguna: el primer caso €s mucho mas fre.
Cuenlg que el segundo, pues este ultimo solo ocurre,
n.pmxmmdamenle. en vl_ 10 por 100 de los enfermos.
No hemos encontrado ninguna explicacién para jus-
tificar esta diferencia en el recuerdo, pues ni la dy.
racion de la enfermedad, ni su agudeza, ni el estadg
de la conciencia han guardado relacién con el com-
portamiento del recuerdo,

Un hecho muy general es que los enfermos, aun
antes de finalizar este periodo de critica, ya mues-
tran una afectividad muy bien modulada, hay una
empatia hasta en los enfermos que al principio se
mostraban agresivos y hostiles; se puede conver-
sar acerca de su sintomatologia como se conversa
con cualquier enfermo somatico, y admiten y siguen
las bromas que se les puedan gastar acerca de ella.

El tratamiento debe continuarse, con la dosis ne-
cesaria para mantenerle sin sintomas, durante un
tiempo variable en cada caso. Estas dosis deben ser
establecidas mientras el enfermo esta bajo nuestra
vigilancia directa; tanto si hemos llegado a la dosis
adecuada por elevaciones progresivas, como si fué
fijada al disminuir las dosis usadas al principio, se
deben iniciar pequenas disminuciones con observa-
cion del enfermo y fijarnos en leves indicios, por
ejemplo, una ligera inafectividad o una menor ex-
presividad facial, como indicadores de que estamos
tocando la dosis minima necesaria. Esto no es di-
ficil de juzgar porque el enfermo es perfectamente
conocido en todos sus matices por el gran contacto
que se ha establecido a lo largo del tratamiento para
el mejor conocimiento de su sintomatologia.

Segun nuestro criterio, que cada vez vamos con-
firmando mas por los resultados en la practica, en
cuanto la sintomatologia ha remitido y el enfermo
hace una buena critica de sus sintomas debe ser
reintegrado a su domicilio bajo tratamiento ade-
cuado, porque una vez sin sintomas es muy dificil
retenerlo y porque mientras menos tiempo dure la
ruptura con su mundo habitual es indudable que
menos huellas dejara el proceso.

Resultados en las formas agudas.—1.0s resultadgs
obtenidos en las formas agudas de la esquizofrenia
no pueden ser estudiados en grupo sino que debe
hacerse clasificindolos en distintos tipos clinicos.

En los sindromes oneiroides con un tiempo de evo-
lucién de unos dias o algunos meses, que son la pri-
mera manifestacion de la psicosis y que se presen-
tan con mayor o menor agitacién o angustia y cuyo
cuadro muy agudo es una mezcla de alucinacio-
nes auditivas o cenestésicas u otras de influencia ex-
terior, de vagas ideas de persecucion, de gensaciones
de cambio o extrafieza del ambiente que nunca lle-
gan a formar un sistema coherente de persecucion
o un sistema delirante bien constituido se 10gra
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gempre 1a remision de la enfermedad. Los resulta-

dos son réapidos y brillantes, tanto por la suavidad

con que el tratamiento se realiza como por la bre-
edad del plazo y la cualidad de las remisiones lo-

adas. En todas las enfermas de esta clase la sin-
wmatologia desaparece totalmente y una gran ma-
yoria hace una critica completa de .ella sin que les

E;uede ninguna duda al respecto, y solo una pequeiia

arte queda con la conviccién de que sus sintomas

fueron ciertos, pero desinteresadas de ellos. La clor-
t Promacina se muestra en este tipo de enfermas como
gxcepcionalmente activa y debe ser considerada como
o tratamiento de eleccioén desplazando totalmente al
eslectrochoque.
i En los brotes delirantes agudos, que son la pri-
mera manifestacion psicética y que tienen una sin-
tomatologia mas definida que las anteriores con con-
grvacion del resto de la personalidad, incluimos
aquellos casos que tienen poco tiempo de evolucién,
caracterizados principalmente por delirio de referen-
pia, delirio de interpretacion con estado de &nimo
delirante o ideas delirantes primarias. Son enfermas
¢n general tranquilas y en las que estos medicamen-
tos dan también muy buen resultado, pues permiten
conseguir una remision en todos los casos. En este
tipo para obtener éxito es necesario corrientemente
asociar la clorpromacina y la reserpina y que el
tratamiento se prolongue algo mas que en el tipo
anterior, siendo necesarias, aproximadamente, seis
semanas, si bien hay que tener en cuenta que por
reunirse en ¢l un tanto arbitrariamente distintos ti-
pos clinicos y hacerse por ello el tratamiento de una
manera compleja v evolucionar de modo variable,
es dificil sacar una impresion realmente fundada de
cudles puedan ser las indicaciones en cada uno de
! ellos. No obstante, todo lo cual, los resultados son
excelentes, tanto por lo que se refiere al niumero
como a la cualidad de las remisiones, pues todas las
enfermas se reintegraron a su vida habitual ha-
ciendo la mayoria una critica total de la sintomato-
logia sufrida. Es indudable que muchas de ellas
hubieran seguido un curso deletéreo si no fuera por-
que estos farmacos no sélo hacen remitir la sinto-
matologia aguda, sino que impiden el paso a la
} cronicidad en mucho mayor nimero de casos de lo
que hasta ahora habiamos conseguido con los (rata-
mientos llamados biolégicos.

Otro grupo lo constituyen los brotes agudos en
| formas de curso erénico, es decir, aquéllas que, den-
| tro de un curso crénico, sufren agudizaciones que
requieren su ingreso. Este grupo es en realidad com-
plejo, pues retine dos tipos distintos de enfermas,
uno de ellos es el de las esquizofrenias llamadas fa-
sicas, que ya era sabido cedian bien por unos elec-
trochoques, pero el otro esta constituido por esas
enfermas que no ceden o lo hacen mal por el elec-
trochoque, pues aunque éste sea eficaz durante el
periodo agudo, queda el proceso en evolucion con
una sintomatologia atenuada, a diferencia de lo que
ocurre en las fasicas, que quedan totalmente libres
de sintomas en los periodos interfasicos. Todas las
enfermas pertenecientes a esta segunda clase que
hemos tratado nosotros habian sufrido uno o varios
brotes que, a pesar de ser tratados con electrocho-
Ques, comas insulinicos o con ambos métodos, que-
daron con una sintomatologia méis o menos activa,
bero de continuidad indudable, que daba cronicidad
al proceso.

Como en los dos grupos anteriores de formas
Agudas, también en estas formas cronicas agudiza-
a8 todas las enfermas que hemos tratado fueron
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dadas de alta para reincorporarse a su vida ordina-
ria. S6lo un pequefio niimero mostraba al ser dado
de alta un resto de su sintomatologia, pero estaban
tan desinteresadas por ella, que no les impidio hacer
su vida normal. Los resultados conseguidos en este
tipo de enfermas, ademés de ser notahles por la ra-
pidez y 1a gradual atenuaci6én de los sintomas, llama
menos la atencion que el hecho observado de haber-
se conseguido no sélo curar el periodo agudo por el
que fueron ingresadas, sino que se logré también
que desapareciera la sintomatologia mas o menos
mitigada que habia quedado entre sus brotes, hasta
el punto de que después de estar varios meses en
sus casas los familiares seguian diciendo que esta-
ban “como nunca”, “hacia afios que no estaba como
ahora”, “nunca habia quedado tan normal”. Que
desaparezca la sintomatologia aguda se sabia des-
de el electrochoque y también lo habiamos visto con
clorpromacina en muchos brotes agudos, pero que
desaparezea una sintomatologia crénica consecutiva
a una sintomatologia aguda que era irreductible a
los electros y a los comas insulinicos es un enorme
avance de la terapéutica psiquiatrica. Que ello ocu-
rra en las formas fasicas no es nada extraordina-
rio, pero que se observe esto en enfermas que te-
nian un prondstico malisimo por el curso evolutivo
que hasta ahora habian llevado y por el fracaso de
los tratamientos a que habian sido sometidas, que
s6lo lograron algtin grado de majoria, en ninguna
manera comparable a la recuperacion total actual-
mente conseguida, es un hecho muy notable, pues
ahora todas estas enfermas vuelven a sus domici-
lios totalmente recuperadas y sometidas a un trata-
miento de sostén.

Por lo que se refiere a los primeros brotes agu-
dos catatonicos los nuevos medicamentos no mues-
tran la notable eficacia que hemos expuesto al ocu-
parnos de las otras formas agudas. Aproximada-
mente en la mitad de estos primeros brotes cata-
tonicos en mujeres jovenes con fuerte agitacion mo-
triz la clorpromacina sola o asociada a la reserpina
en las dosis adecuadas es suficiente para, en un bre-
ve plazo, conseguir la remision, pero en la otra mi-
tad de estzs enfermas indudablemente se consigue
el periodo de sedacién, algunas veces con la ayud:®
de la reserpina intramuscular, y también el periods
de sueno, pero por mucho que se prolonguen estos
periodos sélo se consigue una mitigaciéon de los sin-
tomas, pero no una remisiéon. Ocurre esto cuando se
trata de casos proximos a la catatonia mortal de
STAUDER o en los casos de estupor catatonico agudo
v en los que tienen marcados rasgos hebefrénicos.

Nuestra experiencia en estos casos de catatonia
aguda es que debe comenzarse el tratamiento con
clorpromacina ayudado o no con reserpina intra-
muscular para conseguir la sedacion y un periodo
de sueno que, aproximadamente, en el 50 por 100
de los casos consigue una remisién en un promedio
de tres a cuatro semanas; pero si durante este pe-
riodo de sueno no se observa la mejoria, debe de
asociarse, previa una prudente disminucién de las
dosis de clorpromacina y reserpina, el uso de los
electrochoques. Con este método hemos conseguido
la remision aun en los casos mas graves de catato-
nias agudas.

Esquizofrenias de curse crénico.—En las enfermas
de ourso crénico, por lo general tranquilas, y que
aceptaban tomar los comprimidos, el medicamento
fué administrado por la via oral desde el principio
del tratamiento. La dosis inicial corrientemente era
baja y gradualmente se iba subiendo, segin el es-

-t
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tado del enfermo vy la mayor o menor rapidez con
que se hubieran llegado a obtener los diferentes
periodos. La asociacion de clorpromacina y reserpi-
na ha sido usada preferentemente, ¥y en este caso
se han administrado como dosis medias 300-400 mi-
ligramos diarios de clorpromacina y 5 mgr. de reser-
pina 6 10-20 mgr. de A. T,, en los casos en que estos
ultimos han sido usados. Las dosis deben irse au-
mentando progresivamente hasta conseguir un buen
periodo de suefio, el cual es muy importante para el
buen curso del tratamiento; es necesario que el sue-
no sea el tipico de la clorpromacina, pero no tan
profundo que impida asearse y hacer sus funciones
fisiolégicas, porque ademéas un sueiio muy profundo
favorece la aparicién de complicaciones pulmonares
y cardiovasculares, sobre todo en mujeres de cierta
edad con tendencia a la obesidad y no muy buen
estado circulatorio.

Hemos incluido en este grupo las esquizofrenias
con una evolucion continuada, De forma especial
hay que considerar los delirios alucinatorios que te-
nian un sistema delirante muy sistematizado con
duracion de varios anos, algunos de los cuales ha-
bian sido tratados con electrochoques y con comas
insulinicos sin haberse obtenido resultado positivo.
Tratados ahora con clorpromacina, reserpina o A, T.,
se observa la desaparicion en unos dias de las seu-
dopercepciones v en seguida la critica de su sinto-
matologia. Llama poderosamente la atencion que
unos sintomas que tenian muchos meses o anos de
evolucién durante los cuales habian vivido plena-
mente convencidos de su realidad v formado un de-
lirio bien sistematizado, no sélo desaparecieran en
un breve periodo de dias, sino que también hicieran
una critica total atribuyendo su sistema delirante a
enfermedad. Constituyen estos resultados una con-
firmacion de la eficacia tan notoria, ya conocida des-
de SIGWALD, en los delirios alucinatorios erénicos de
estas modernas drogas, y son un exponente de que
otro gran grupo clinico de esquizofrenias pueden ser
en un gran porcentaje recuperadas totalmente con
reintegracion a su vida normal. Sé6lo en una pequena
parte hay fracaso total del tratamiento y en otro
pequefio niimero se logra una atenuacién de los sin-
tomas que no impide el alta con tratamiento ambu-
latorio.

En un grupo aparte hemos de considerar los re-
sultados que se obtienen en las esquizofrenias con
un curso evolutivo continuado, progresivo o estacio-
nario, que cuando fueron sometidas a tratamiento
por nosotros con estos medicamentos, ya habian sido
tratadas todas una o varias veces con electrochoques
0 con comas insulinicos sin notables resultados. El
grupo en cuanto a patocronia de la afececién es uni-
tario, pero no asi en lo que se refiere a la sintomato-
logia, que es muy variada (trastornos formales del
curso del pensamiento, automatismo mental, disgre-
gacion, trastornos de la conducta, ete., etc.) y sélo
han sido agrupadas con fines expositivos. Muchas
de las enfermas que incluimos en este grupo podian
ser consideradas hasta ahora como incurables, no
s6lo por su sintomatologia actual, sino también por
el curso seguido, por el fracaso de log tratamientos
anteriormente hechos y por los largos afios que lle-
vaban con su proceso.

Los tratamientos, que generalmente fueron econ
asociaciones medicamentosas y que no duraron de
promedio més de sesenta dias, dieron unos resulta-
dos muy halagiienios. En un tanto por ciento eleva-
do (quiza llegue al 50 por 100), hemos conseguido
reintegrar a las enfermas a su vida habitual, con
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remision total la mayoria y una pequefia parte cop
nlta‘ clasificable como mejoria que permite la vida
I'amlll_ar, Kstos 1%‘5“”:1}]('!:\' demuestran la valia muy
superior de estos medicamentos sobre los que us"i-
bamos, pues en todas las enfermas a las que ﬂho;"i
nos estamos refiriendo habian fracasado, :mmentan‘-
do las pnsihi]id:u'lm-: terapéuticas en grado tan nota-
blo,_ que permitira recuperar muchos de los enfermos
tenidos por incurables.

En las catatonias erdnicas los resultados son sin.
g_ulnrmenln lamativos. Todas estas enfermas habian
sido tratadas anteriormente con reiteradas series de
olecirqv}wqiu-s v con comas insulinicos con mejoriag
muy llgm‘ns‘. |r:l:-j_:-!jl."l::!f-: 0 --I‘imvr‘;n;", Con los nuevos
tratamientos se l!llllf.‘l:i una mejoria a las pocas ge-
manas que lleva rapidamente a una remision total.
Habitualmente pasan dias y dias sin que, a dife.
rencia de lo que ocurre con los enfermos agudos
agitados, se note ninguna mejoria; al cabo de ellos
empiezan a contestar a algunas de las preguntas v
a tener una actividad ordenada, v después, en ;*.mowp.
dias, se pone de manifiesto una buena afectividad
¥ un marcado interés por el mundo que les rodea,
Esta desaparicion del cuadro catatonico sorprendio
a los autores que primero la observaron, v nosotros
reconocemos que, por nuestra parte, ha contribuido
a ello el que tal hecho ocurriera en enfermas en las
que los tratamientos de electrochoques y los comas
insulinicos aplicados por nosotros habian fracasado
después de largos meses de tratamiento, mientras
que ahora con tres-cuatro semanas de clorpromacina
o clorpromacina-reserpina conseguimos la remisifn
total.

Una conclusion muy importante parece deducirse
de lo expuesto hasta ahora en relacién con las es-
quizofrenias cataténicas: es rauy posible que en el
futuro pueda impedirse el paso a la cronicidad de
todas las formas catatonicas, ya que, como hemos
visto al ocuparnos de las formas agudas, aun en los
casos mas graves, la asociacién de la clorpromacina
con los electrochoques logra la remision y, por otro
lado, en las crénicas resistentes a los métodos bio-
logicos, la asociacién clorpromacina-reserpina se
muestra muy eficaz y en los pocos casos en que
esta asociacién no logré la remisién hemos obte-
nido muy buen resultado empleando los electrocho-
ques, que anteriormente se habian mostrado in-
eficaces, asociados eon la clorpromacina y pequenas
dosis de reserpina.

Un problema no clinico, sino social, de difieil 80~
lucién, es el del porvenir de los enfermos cuya sin-
tomatologia después de varios afios de manifestar-
se queda suspendida por la medicacién y que 0 no
tienen familia con quien convivir o que si la tienen
no quieren aceptar al enfermo en su seno por la
desconfianza natural después de tan largo periodo
psicotico; se agrava este problema en familias en
mala situacién econdémiica por la necesidad de su-
ministrarles la medicacién durante un periodo que
serd a veces bastante prolongado.

* % ¥

La eficacia de estag drogas serd seguramente de-
batida durante algfin tiempo, porque todo es com-
plejo en psiquiatria, y a la eleccién de dosis, dura-
cién de los tratamientos y efecto paraddjico que en
algin momento tienen, hay que anadir la enorme
pluralidad sintomatica y evolutiva de lo que hasta

ahora conocemos con el nombre de esquizofrenid;
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er0 10 que es vvidentp. sin dejarse apasionar por
l '!ns resull;uit)s conseguidos y por los que obtienen
qro8 autores, €8 que uNos nuevos y muy eficaces
Jement0S, m}lthn menos agresivos que los que h:}s—
s ahora teniamos, vienen a enriquecer la terapeu-
ol psiqlunt rica.

" Hemos Jogrado una transformacién profunda de
odo el Servicio de mujeres del Hospital Provincial,
.ue ha perdido su aspecto anterior: la sala de agi-
ydas ha gquedado convertida en una dependencia
gls, pues rara vez hay enfermas agitadas, ya que
§s que ingresan o las que sufren episodios de agi-
yeion son sedadas en pocas horas, y es semejante
4 los demés departamentos, que mas parecen salas
medicina interna que de enfermas mentales, pues
y mayoria permanecen tranquilas en la cama con
g5 constantes somadticas y dosis de medicacion re-
gstradas diariamente. Como la afectividad es recu-
wrada rapidamente pronto se hacen ginténicas y afa-
iles, contando su sintomatologia con tranquilidad,
wr lo que no hay enfermas inquietas, alborotadoras,
| stiles o agresivas. E1 uso del electrochoque ha que-
| dado limitado a poquisimos casos, y en cuanto a los
gmas insulinicos, no han sido echados de menos,
4 bien hemos de anotar que ya anteriormente al
wo de las nuevas terapéuticas era poco empleado
wr las caracteristicas del Servicio. Por tltimo, ha
<do necesario abrir un consultorio especial para se-
qiir el curso evolutivo y aconsejar modalidades de
ratamiento a las enfermas que fueran dadas de alta.
Como resumen de la eficacia de estos medicamen-
i hay que anotar los siguientes hechos: los sin-
iromes oneiroides y los brotes delirantes agudos re-
niten rapida y totalmente por los nuevos trata-
| mientos. En los brotes agudos que aparecen en for-
| uas de curso erénico mitigado se consigue no solo
s remisi6n de la fase o brote agudo, sino también
i de la sintomatologia que quedaba entre los pe-
rodos agudos. En los primeros brotes cataténicos
audos, con la asociacion de clorpromacina y reser-
pina se logra la remision en la mitad de los casos
yen la otra mitad un tratamiento combinado de
dorpromacina y electrochoques es muy eficaz, aun
in los casos més graves. En las esquizofrenias de cur-
50 cronico del tipo de los delirios alucinatorios eT6-
nicos sistematizados con muchos meses o afios de
wwolucién, el tratamiento con asociacion de clorpro-
| macina y reserpina se muestra eficaz rapidamente en
la gran mayoria de los casos, en algunos de los cua-
les anteriormente habian fracasado los electrocho-
ques o los comas insulinicos; se logra con estos nue-
vos farmacos la desaparicién de la sintomatologia,
¥ por medio de un tratamiento ambulatorio conti-
tuado el enfermo puede reintegrarse a Su vida ha-
bitual sin ning(n sintoma o con ellos tan atenua-
dos, en algin caso, que practicamente no le moles-
tan. En las esquizofrenias de curso evolutivo con-
finnado en las que habian fracasado los electrocho-
ques y los comas insulinicos se consigue a veces la
rmision y otras obtener una mejoria cuyo grado
lermite el alta. En las catatonias crdnicas, en las
ue no se habia logrado la remisién por los elec-
trochoques o los comas insulinicos, la asociacion de
tlorpromacina con reserpina, da resultados excelen-
les, y en los pocos casos en que esta asociacion fra-
tasa, el uso combinado de clorpromacina con electro-
thoques, que por si solos anteriormente habian fra-
tasado, consigue la remision.

,Muchns de los cagos de esquizofrenia aguda di-
icilmente pasaran a la cronicidad, y gran numero
e los casos de curso cronico podran ser recupera-

dos, lo cual permite mirar con un mayor optimismo
el pronéstico de dicha psicosis, ya que la eficacia
de los medios terapéuticos nuevos, por si solos o aso-
ciados a los usados hasta ahora, aumentan mucho
nuestras posibilidades terapéuticas.

Agradecemos a los laboratorios Medea y Lefa el

habernos facilitado las muestras de sus productos
Medeserpina, Medewolfia y Reserpina Lefa que he-
mos empleado en el tratamiento de nuestras en-
fermas.
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