ACCION DE LA CLORPROMAZINA EN LOS
TRASTORNOS EMOCIONALES Y MENTALES

DRA, CONCEPCION ZUNIGA DE NUNEZ

La Clorpromazina es una derivado de la fenotiazina, sinte-
tetizado por primera vez en Francia, en los Laboratorios
Rhone-Poulenc, en donde fue designado como 4560RP.

Desde el punto de vista quimico, la Clorpromazina es el
clorhidrato de cloro-3 (dimetil-amino-8 propil)-10 fenotiazina,
su nombre genérico es clorhidrato de clorpromazina. Comer-
cialmente es conocido en Francia como Largactil, en Alemania
como Megaphen y en Estados Unidos como Thorazine.

Sus principales efectos farmacolégicos son, en primer tér-
mino, su accién depresora sobre el sistema nervioso central y
secundariamente, su actividad antiespasmédica y antihistami-
nica, aun cuando esta Gltima es una accién inferior a la de o-
tras drogas del grupo antihistaminico; tiene también accién
adrenolitica y por altimo, potencializa la acciéon de drogas ta-
les como sedantes, narcéticos, anestésicos y antiespasmédicos,
cuando es administrada conjuntamente con ellos.

De tales efectos farmacolégicos, se derivan un gran nime-
ro de indicaciones, s6lo haremos hincapié en la accién de la
Clorpromazina en los problemas psiquiatricos.

Estudios clinicos muestran que existe una considerable
variacién en las respuestas humanas frente a esta dorga. Sus
efectos sedantes centrales han sido apreciados universalmente
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y se piensa que sean debidos a la interrupcién de impulsos en-
tre el diencéfalo y la corteza cerebral. Usualmente y en espe-
cial durante los primeros dias de la administracién de la dro-
ga hay una baja de la presién arterial con taquicardia compen-
sadora; se encuentra también, en forma variable bajas en la
temperatura corporal y en el metabolismo basal, asi como cam-
bios en el ritmo de excresién urinaria, en ocasiones hay aumen-
to del apetito. Frecuentemente se produce somnolencia, pero
la Clorpromazina no es propiamente hipnética y =l paciente
puede ser despertado facilmente y con plena lucidez. No se han
encontrado cambios de importancia a través de pruebas bio-
quimicas. Tanto en la observacién clinica, como los tests psi-
colégicos, muestran funcionamiento cortical normal, encontran-
dose intactos la memoria, el juicio y la inteligencia. Existen en
cambio, durante los primeros dias, cierto grado de retardacion
motora y sensacién de debilidad.

La Clorpromazina fue usada por primera vez en psiquia-
tria en combinacién con barbituratos, en curas de suefio pro-
longado (8). Hamon y colaboradores (10) fueron los prime-
ros en usar la droga sola en el tratamiento de trastornos ma-
niacos. Los buenos resultados obtenidos por estos autores fue-
ron confirmados por los obtenidos por Delay y colaboradores
(4),(5),(6) v (7), quienes han tratado pacientes psicéticos, de
diagnésticos diversos, con éxito. De las publicaciones en au-
mento acerca de este tema, cabe destacar la de Staehelin v
Kielholz (19) en Suiza y, més recientemente, la de Lehmann y
Hanrahan (15) en Canadi. En los Estados Unidos son de men-
cionarse especialmente los trabajos de Kinross-Wright (11),
(12),(13) y (14), con quien tuve la oportunidad de colaborar
en esta investigacién, en el Departamento de Neurologia y Psi-
quiatria de la Universidad de Baylor en Houston, Texas. En
Colombia el Dr. Morillo (16) hizo un estudio sobre la Clorpro-
mazina en el control de estados de excitacién psicomotora. En
México se estd usando la Clorpromazina en diversas Institucio-
nes para enfermos mentales, de manera especial por el Dr. Gui-
llermo Déavila (comunicacién personal) .

El Dr. Kinross-Wright (11), (12) encuentra que la Clor-
promazina es un agente de gran valor para controlar sindro-
mes de excitacién psicomotora, lo que constituye practicamen-
te su principal indicacién. Dicho investigador ha administrado
la droga a un amplio nimero de pacientes con trastornos men-
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tales, obteniendo resultados muy diversos que pasamos a ana-
lizar.

Los estados de excitacién psicomotora y agitacién, son ra-
pidamente controlados con dosis de 200 a 400 mgrs diarios; es-
to parece ser independiente del tipo de excitacién psicomotora
de que se trate.

Estados de excitacion en casos de esquizofrenia, mania a-
guda y melancolia involitiva, responden pobremente al trata-
miento, sin embargo, se obtienen muy buenos resultados cuan-
do se asocia la administracién de Clorpromazina a estimulacion
por electrochoques, que son siempre en mucho menor nimero
que los requeridos cuando se dan como tratamiento central.

Los estados delirantes responden notablemente bien a la
medicacién, en ocasiones pocas horas después de la primera
dosis, inclusive cuando se trata de delirios toxicos por alcohol,
bromuros, ACTH o por lesiones cerebrales.

En cuanto a los resultados con pacientes esquizofrénicos,
el Dr.Kinross-Wright los califica de gratificantes especialmen-
te en casos de esquizofrenia con sintomatologia paranoide. En-
contré que sélo un 21% no mostraron mejoria, en cambio,
429, volvieron a su hogar y lograron un buen ajustamiento y
el 37% restante mostr6 marcada mejoria especialmente en lo
que a alucinaciones e ideas delirantes se refiere, reportandose
que dichos sintomas practicamente desaparecieron.

Todos los casos de depresiéon mostraron mejoria y algunos
volvieron a su casa en buenas condiciones. La mejoria en este
tipo de pacientes es, sin embargo, menos notable que la encon-
trada en otros grupos y frecuentemente es ocultada por los mis-
mos efectos de la Clorpromazina, haciéndose aparente sélo
cuando se disminuyen las dosis o se discontinia el medicamen-
to. En estos casos se aconseja el uso simultineo de sulfato de
anfetamina y Clorpromazina.

Las respuestas en el grupo de pacientes neuréticos fueron
variables. La mayoria de estos enfermos mostraron mejoria
aun cuando frecuentemente rehusaban dosis altas por los efec-
tos secundarios de la droga. La mejoria en el suefio y en el a-
petito, asi como la disminucién de ansiedad mostraron que la
Clorpromazina es valiosa como auxiliar de la psicoterapia. La
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conversiéon histérica parece ser la entidad, de este grupo, en
que se encuentra mejores resultados.

El mismo Dr. Kinross-Wright (13) traté un grupo de 22
nifios con problemas de conducta, de diverso origen, 7 de los
cuales mostraron alteraciones del ritmo cerebral en el electro-

encefalograma.

Encontré que la droga reduce especificamente la hiperac-
tividad, la irritabilidad y la ansiedad, sin menoscabo del fun-
cionamiento mental y que, en ocasiones, hay aumento en el in-
terés por las gentes y tendencia a actividades constructivas.

En cuanto al efecto sobre las crisis convulsivas, éste es va-
riable y no es posible ain determinar los cambios que la droga
pueda hacer sobre la actividad eléctrica cerebral ni si éstos
sean importantes.

Concluye el autor diciendo que la Clorpromazina es un re-
curso valioso como auxiliar en el manejo de la educacién y la
psicoterapia en nifios con desérdenes de la conducta, especial-
mente en los casos de hiperactividad y tensién emocional exa-

gerada.

Delay y colaboradores (4) y (7), estan de acuerdo con au-
tores como Hamon y asociados (10) y encontraron, después de
estudiar un grupo de 46 pacientes los siguientes resultados: de
16 maniacos fueron curados de sus ataques 13 y los otros 3
continuaron presentando posteriormente cuadros de hipoma-
nia. Siete de ocho casos de confusién de diversa etiologia fue-
ron curados. Se logré un buen control de la excitacion en seis
esquizofrénicos, en los que en cambio no hubo ninguna altera-
cién importante del cuadro mental. En ocho de diez melanci-
licos y cinco de seis casos de alucinacién, delirio y obsesion, se
encontr6 mejoria.

Chatgnon y Chanoit (3) reportan haber controlado la ex-
citacién y haber encontrado mejoria en pacientes maniacos y
en menor grado en esquizofrénicos cataténicos, lo mismo que
en otros tipos de esquizofrenia y agitacion severa de diversa
etiologia.

Lehmann y Hanrahan (15) reportan que sus mejores re-
sultados fueron logrados en maniacos agudos y en maniacos
crénicos, encontrando que los cuadros de excitaciéon psicomoto-
ra fueron reducidos notablemente y algunos pacientes se mos-
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traron asintométicos en pocos dias de tratamiento. En esqui-
zofrénicos crénicos se suprimieron episodios agudos y se con-
trold la excitacién en las dos terceras partes de los casos estu-
diados. En dos de tres post-lobotomizados se controlé la agita-
cién y se modificé la confusion, lograndose los mismos resulta-
des en tres casos de psicosis senil.

Staehelin y Kielholz (19) quienes usan dosis mas bajas
que los autores mencionados, no excediendo de 200 mgrs diarios,
reportan control efectivo de la excitaciéon en maniacos duran-
te la terapia, pero encontraron que los sintomas se establecie-
ron nuevamente al suspender o disminuir la dosis de Clorpro-
mazina. Encontraron igualmente mejoria en esquizofrénicos
cataténicos y paranoides, especialmente en caunto al control de
la excitacién, el restablecimiento del ritmo del suefio y el inte-
rés por la comida; no encontraron cambio en las ideas deliran-
tes ni en las alucinaciones.

Arnold y colaboradores (2) reportan excelentes resultados
en casos de confusién post-conmocional, con dosis promedio de
250 mgrs. diarios. En casos de confusién senil lograron muy
buenos resultados con dosis de 756 a 100 mgrs diarios por pe-
riodos cortos de cinco a seis dias. Esta misma dosificacién fue
usada en pacientes maniacos, esquizofrénicos y depresivos agi-
tados, logrando la suspensiéon de la agitacion durante la tera-
pia, pero su reaparicién al interrumpirla, asi como ningun e-
fecto sobre el trastorno mental subyacente. Reportan asi mis-
mo haber obtenido muy buenos resultados en casos de habitua-
ci6n a la morfina y al heptadon.

Resultados semejantes a los enunciados han sido reporta-
dos por Moyer (17), quien obtuvo resultados muy favorables
en casos de Delirium tremens y adhicién a drogas. Escalar y
Balduzzi (9), Winkelman (20), ete.

En Colombia, el Dr. Morillo reporta un 629 de remisio-
nes totales, 24% de remisiones parciales y 149 de casos inmo-
dificables en un grupo de 50 casos de excitacién psicomotora,
tratados con dosis de 75 a 150 mgrs de Clorpromazina diaria-
mente.

En cuanto a los trastornos psiconeuréticos, ademéis del
mencionado trabajo del Dr. Kinross-Wright, son de mencionar-
se los de Sigwald y Bouttier (18), quienes reportan resultados
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muy favorables en casos de ansiedad severa, fobias, obsesiones
y melancolia, lo mismo que en casos de depresiones hipocon-
driacas e hiperexcitabilidad.

Winkelman (20) reporta resultados semejantes y ademés,
mejoria en pacientes seniles agitados con ansiedad y graves
desérdenes de conducta.

Albert y colaboradores (1) concluyen diciendo que el uso
de la Clorpromazina tiene ventajas indudables sobre otros se-
dantes en el tratamiento de alcoholismo, tanto en casos croéni-
cos en los que disminuye la ansiedad y hace al paciente méas re-
ceptivo a la psicoterapia, como en los agudos, en los que con-
trola la agitacién psicomotora, la confusién, la niusea y el vo-
mito y simplifica el cuidado del enfermo.

Las referencias sobre la accién de la Clorpromazina en epi-
lepsia y en trastornos psicosomaticos son muy limitadas, sin
que se pueda encontrar ain datos consistentes al respecto.

Las complicaciones y efectos secundarios de la Clorproma-
zina, son numerosos. Kinross-Wright (14) encontré que la dro-
ga produjo dermatitis de contacto en una de las enfermeras
que constantemente manejaban solucién de Clorpromazina. En
los pacientes no se encontraron efectos desagradables con do-
sis de 50 mgrs diarios; los efectos secundarios encontrados con
dosis mayores desaparecen a los pocos dias de instalado el tra-
tamiento.

Estos efectos secundarios son, cierto estado de letargia,
suefio excesivo, sensacién de debilidad, disminucién al minimo
de la actividad motora, y sensacién de mareo.

Durante el tratamiento, de acuerdo con el mencionado au-
tor, se observan diferentes tipos de complicaciones tales como
irritaciéon local con pirosis y en ocasiones vomitos que puede
ser controlados con la administracién al mismo tiempo de la
Clorpromazina, de tabletas de procaina; cuando se administra
parenteralmente debe inyectarse muy profundamente en solu-
cion fisiolégica y con procaina.

Debe tomarse diariamente la presion arterial, porque ge-
neralmente se presenta hipotensién, el autor, sin embargo, nun-
ca encontré necesario modificar el tratamiento por esa causa.
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Se encuentra también congestién nasal, visién borrosa,
por trastornos del mecanismo de la acomodacién, al principio
miosis y posteriormente con grandes dosis, midriasis. Frecuen-
temente existe marcada palidez.

Los cambios de temperatura son semejantes a los que ocu-
rren en lesiones del tercer ventriculo, al principio hay bajas de
temperatura y posteriormente, con dosis altas, se presentan
elevaciones, que frecuentemente sélo se descubren por la toma
diaria de la temperatura.

El aumento de apetito se considera mas como un indicio
de mejoria que como una complicacién indeseable.

Durante el tratamiento es frecuente la presencia de lesio-
nes dérmicas que pueden ser consideradas como respuestas a-
lérgicas. En ocasiones se presenta también ictericia, que desa-
parece pocos dias después de interrumpir el tratamiento; re-
porta el Dr. Kinross-Wright que esta ictericia fue en sus pa-
cientes, del tipo obstructivo y se considera como una respues-
ta individual a la Clorpromazina.

Existen ademéds con frecuencia, sueflos bizarros, que pue-
den ser utilizados como material de interpretacion. Hay un au-
mento del deseo sexual, probablemente en relacién con la ba-
ja tensién emocional; algunas enfermas mostraron signos de
falso embarazo, tales como alteraciones en los genitales, secre-
sién decalostro, aumento de las areolas mamarias, etc.

La complicacién més seria es el cuadro parkinsénico que
presentan pacientes con altas dosis de Clorpromazina, alrede-
dor de 800 o més mgrs diarios. EI cuadro es tipico y los enfer-
mos, a pesar de ello, se muestran alertas y alegres; el cuadro
desaparece lentamente si se disminuye la dosis y en pocos dias,
si se suspende la dorga.

Aun cuando no hay contraindicaciones absolutas de la
Clorpromazina, dado que potencializa, el efecto de los depreso-
res del sistema nervioso central, especialmente barbituratos,
narcéticos y alcohol, habra que ser extremadamente cautelosos
para usarla en combinacién con ellos.

En cuanto a la dosificacién aun cuando hay diferencias de
criterio, la mayoria de los autores estin de acuerdo en que pa-
cientes ambulantes deben estar en tratamientos con dosis por



abajo de 200 mgrs diarios y que dosis mayores deben ser da-
das a pacientes hospitalizados y bajo cuidado médico constante.

En conclusién puede decirse que la Clorpromazina es una
droga que estd probando ser valiosa en el tratamiento de desér-
denes mentales. Tiene diversas acciones farmacolégicas en el
organismo humano y aiin es prematuro discutir el modo exac-
to de su acci6én, pero la experiencia clinica parece indicar que
se trata de una accién subcortical. Es especialmente 1til en el
tratamiento de excitacién psicomotora; en otros tipos de tras-
tornos mentales y emocionales su accién no estd aiin comple-
tamente delineada, pero existen fundamentos para pensar que
es muy util, especialmente en el grupo de esquizofrenias cro-
nicas. Su acci6n permite a los pacientes ser méas accesibles a
la psicoterapia.
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