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Indicaciones de las fenotiacinas

Fernando Paredes Salido*

en la intoxicacion etilica aguda

RESUMEN

En el presente trabajo, estudiamos las interacciones
de las fenotiacinas con el alcohol etilico, asi como la
posibilidad de administracion en casos de agitacion
de enfernos que ingresan en un Hospital.

In this work present, we study the interations of
Phenotiazines with the ethyl alcohol, such as the
posibility of administration in cases of the agitation of
ill people that going into the Hospital.

SUMMARY

L alcohol etilico es un depresor
del Sistema Nervioso Central,

que actua a nivel de la corteza

cerebral provocando una depresion
descendente conforme aumenta la
dosis (1).

Las dosis toxicas de alcohol etilico,

segun diferentes autores, varian en
funcién de las concentraciones indi-
viduales y del grado de acostumbra-
miento al mismo (2).

Asi podemos decir de forma genéri-

ca que existen cuatro grados de
intoxicacion etilica aguda con cua-
dros organicos bien diferenciados:

1.

*

Hasta los 80-100 mg/100 ml
existen alteraciones funcionales
de la corteza cerebral, estando
perturbadas la atencién y la aso-
ciacion de ideas.

En concentraciones de 100 a 200
mg/100 ml., la palabra esta con-
fusa e incoordinada, con altera-
cién de la coordinacion motora.
Se producen grados variables de
intoxicacion.

Concentraciones de 200 a 300
mg/100 ml., provocan efectos se-
dantes, apuntando algunos auto-
res cuadros de estupor y confu-
sion. Se puede afirmar la realidad
de la embriaguez.
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4. En tasas de alcohol etilico supe-
riores a 300 mg/100 ml. el cuadro
se agrava, pudiendo llegar al coma
a partir de los 400 mg/100 ml,
dependiendo tal eventualidad del
grado de acostumbramiento del
individuo.

Existe coincidencia, en casi todos
los autores, de situar las cifras de
dosis mortales por encima de 500
mg/100 ml. (4) (5) (6) (7) (8) (9), aun
cuando se citan casos de superviven-
cia con dosis de 700 mg/100 ml. (10).

En contrapartida se han descrito
casos de muerte con cantidades del
orden de 350 mg/100 ml., pero en
estos casos siempre se habia consu-
mido algin otro depresor central
(11).

Las fenotiacinas constituyen la fa-
milia mas usada, mas numerosa y
mejor conocida de los neurolépticos
o tranquilizantes mayores.

La fenotiacina como sustancia mis-
ma, no posee acciéon tranquilizante,
pero la adquiere al anadirle en la
posicién 10 de su molécula cadenas
laterales. Segiin la cadena anadida
tendremos tres subgrupos bien dife-
renciados por sus acciones predomi-
nantes, aunque mantienen una acti-
vidad base comun a todas.

Los grupos establecidos son los
siguientes:

1. Fenotiacinas alifaticas, que con-
tienen un radical dimetilico. Las
sustancias tipo son la corproma-

cina (Largactil) y la Levomepro-
macina (Sinogan). Esta ultima
por tener un radical metoxi, pre-
senta un mayor efecto sedante
aprovechable en clinica.

2. Fenotiacinas piperidinicas, con-
tienen una fraccién piperidinica
en la cadena lateral. Presentan
una potencia clinica similar al
anterior grupo, pero poseer me-
nores efectos extrapiramidales co-
laterales. El farmaco tipico es la
tioridacina (Meleril).

3. Fenotiacinas piperacinicas, con-
tienen un anillo piperacinico en
la cadena lateral, hecho que les
confiere una mayor potecia neu-
roléptica pero por contra una
mayor capacidad para provocar
trastoros extrapiramidales. Son
sustancias tipo de este grupo:
trifluperacina (Eskazine), tiopro-
peracina (Majeptil), perfenacina
(Mutabase) y flufenacina (Mode-
cate).

En vista a estos tres grupos y
basandose en sus especiales caracte-
risticas, podemos decir que las feno-
tiacinas alifiticas tienen una accion
neuroléptica (calman la agitacion psi-
comotriz), sedante (calman la excita-
cién) y analgésica (calman el dolor).

Las fenotiacinas piperidinicas, pre-
sentan menor efecto neuroléptico y
extrapiramidal, lo que las convierte
en las mas adecuadas del grupo para
ser administradas a los ancianos.
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También tienen un menor efecto
antivomitivo.

Las fenotiacinas piperacinicas de-
sarrollan un potente efecto neurolép-
tico, extrapiramidal al igual que anti-
vomitivo. Constituyen el grupo de
accion mas potente (12) (13).

Efectos de las Fenotiacinas

1. Sobre el Sistema Nervioso Cen-
tral presentan una accién neurolép-
tica, produciendo un estado de quie-
tud con disminucién de la actividad
motora espontdnea, inhibiendo los
reflejos condicionados y provocando
en general un estado de tranquiliza-
cién con reducciéon de la actividad
motora.

Por otro lado facilitan la accion de
los depresores centrales, aumentando
los efectos de los anestésicos genera-
les, de los barbitaricos y del alcohol.
Producen una accién depresora se-
lectiva sobre las estructuras subcor-
ticales, a diferencia del resto de de-
presores centrales que provocan una
paralisis descendente desde el nivel
cortical hasta el tallo cerebral, depen-
diendo su avance de la cuantia de la
dosis y de la tolerancia (acostumbra-
miento} a dichas sustancias.

2. Sobre el Sistema Nervioso Auté-
nomo tienen la propiedad de anular e
invertir los efectos hipertensores de
la adrenalina, provocando una hipo-
tension arterial. Es por tanto una
accién bloqueante alfa adrenérgica.
Junto a ésta se anade una accioén
anticolinérgica, que explicaria una
disminucién de la motilidad gastrica,
de la sudoracién y de la salivacién.
Presenta efectos antivomitivos (anti-
eméticos) (14).

3. Sobre el Sistema Cardiocircu-
latorio provocan taquicardia refleja e
hipotensién ortostatica.

Quizas éste sea el efecto secundario
mas molesto de las fenotiacinas, que
se soslaya manteniendo al paciente
en decibito tras la administracién
de estas sustancias. También pueden

aparecer alteraciones electrocardio-.

graficas del tipo de aumento del
intervalo Q-T, junto a alteraciones de
la frecuencia cardiaca del tipo de la
taquicardia ventricular (15).

4. Sobre el higado provoca cuadro
ictérico leve por obstruccion biliar
intrahepatica sin alteracion de la
funcién hepatica (16).
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5. Sobre el metabolismo provoca
una disminucién de la temperatura
corporal al deprimir el centro termo-
rregulador.

6. Accién antihistdminica débil
por bloqueo serotoninico (17).

Efectos secundarios

Las fenotiacinas tienen un indice
terapéutico alto, siendo agentes no-
tablemente inocuos. Los efectos se-
cundarios son a menudo una prolon-
gacion de muchas acciones
farmacolégicas y suelen presentarse
con la administracién continuada
del medicamento.

1. El efecto secundario mas mo-
lesto lo constituye la hipotensién
ortostatica (en posicién erecta) mas
frecuente en las fenotiacinas alifati-
cas.

2. Ictericia, rara complicacion (2 -
4%) que ocurre entre la 22 y la 4.2
semana de tratamiento y que se
produce como manifestacién de hi-
persensibilidad al farmaco, desapa-
reciendo al cortar el tratamiento.

3. Efectos extrapiramidales del
tipo de movimientos involuntarios
(Parkinsonismos), mas frecuentes en
las fenotiacinas piperacinicas.

4. Efectos anticolinérgicos del tipo
de sequedad de boca, anorexia, nau-
seas, vomitos, diarreas y estrenimien-
to. Son mas frecuentes en las piperi-
dinicas (18).

5. Cardiotoxicidad. Alteraciones
de la frecuencia cardiaca del tipo de
la taquicardia ventricular con aumen-
to del intervalo Q.T. (Sindrome Q.T.
prolongado). Efecto éste mas potente
en las piperidinicas (19).

6. Otros efectos menos frecuentes
los constituyen las discrasias san-
guineas, reacciones cutaneas, pig-
mentacién anormal tanto en piel
como en retina (retinopatia pigmen-
taria).

Indicaciones

Las fenotiacinas estan indicadas:

— En el manejo de los trastornos
psicoticos, funcionales (esquizo-
frenia, manias, etc.) u organicos
(toxica, medicamentosa, trauma-
tica, neoplasica, etc.).

— En el manejo del hipo intratable.
Como antiemético.

— Enlaintranquilidad y aprension
previas a la cirugia.

— Enlaporfiria aguda intermitente

y como coadyuvante en el tétanos
(20).

Contraindicaciones

Estan contraindicadas en pacientes
comatosos, taquicardicos, en insufi-
ciencias cardiacas y disfunciones he-
paticas con ictericia.

Se administran con precaucion en
ancianos debilitados, arterioescleré-
ticos, enfermos cardiovasculares, feo-
cromocitoma, historial convulsivo y
discrasias sanguineas (21).

EFECTOS DE LAS PRINCIPALES
FENOTIACINAS CON EL. ALCOHOL

Los productos indicados: Largactil,
Sinogan y Meleril se corresponden
con las sustancias Clorpromacina,
Levomepromacina y Tioridacina, res-
pectivamente. Todos pertenecen al
grupo de las fenotiacinas, enclavado
dentro del de los neurolépticos o
tranquilizantes mayores. En concreto
las dos primeras pertenecen a la
familia de las fenotiacinas alifaticas
y la tercera {(Meleril) a las fenotiacinas
piperidinicas.

Las fenotiacinas son sustancias
antipsicéticas individualmente con-
sideradas, variando poco sus efectos
en lineas generales, aunque cada
una presenta unas caracteristicas
concretas que definen su uso en
clinica y que pasamos a comentar:

Las fenotiacinas piperacinicas son
fundamentalmente farmacos antipsi-
coticos, especialmente ttiles en la
esquizofrenia y los estados maniacos.

Las fenotiacinas alifaticas, se con-
sideran fundamentalmente tranqui-
lizantes con efecto sedante, lo que les
hace especialmente ttiles en cuadros
que se acompanan con agitacion y
excitacion, estando el Sinogan espe-
cialmente indicado en cuadros agu-
dos por su mayor efecto sedativo (22)
(23).

Por otro lado las fenotiacinas pipe-
ridinicas presentan unos efectos si-
milares pero menos acentuados, pre-
sentando menores efectos extrapira-
midales, lo que las hace especialmente
utiles en los cuadros psicéticos de los
ancianos en los que son tan frecuen-
tes los parkinsonismos (extrapirami-
dalismos), teniendo la légica precau-
cién con el efecto cardiotéxico de
estas sustancias, dado la alta inci-
dencia de enfermedades cardiovas-
culares en estos pacientes (24) (25).

Las acciones de las fenotiacinas
entre si a la hora de asociarlas son
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aditivas, dependiendo su accién global
del efecto preponderante de cada un:
de ellas. ‘

La interaccion de estos farmacos
con el alcohol, depende de la actividad
anticolinérgica de la fenotiacina (26).
De las tres familias citadas, las alifa-
ticas presentan una actividad anti-
colinérgica media (++), siendo muy
alta para las piperidinicas (++++) y
variable para las piperacinicas osci-
lando de baja a alta (+ a +++} (27).

La accion conjunta de estas sus-
tancias con el alcohol, provocaria
una potenciacién de los efectos de-
presores, dependiendo éstos de las
dosis administradas y del acostum-
bramiento del individuo. Para darnos
una idea orientativa citaremos que
las dosis mortales para el alcohol se
estiman en 500 mg/100 ml. para el
50% de la poblacion, como ya se citd
anteriormente (Pag. 1).

Para el Meleril la dosis mortal se
cifra en 7.000 mg. (28) (dosis tera-
péutica entre 30 y 600 mg./dia) (29),
hecho confirmado también por la
monografia que edita Sandoz para
este producto. Para el Largactil oscila
entre 1.500 y 12.000 (30), segun la
idiosincrasia del individuo, concurso
de otros farmacos y efectos colaterales
(dosis terapéutica entre 200 y 800

mg./dia, maximo 2 gr./dia) (31); fi-
nalmente para el Sinogan dado lo
raro de la presentacién de cuadros
mortales, no estd muy estudiado este
aspecto, aunque estan citados dos
casos de muerte con dosis que oscila-
ban entre los 500 y 600 mg., requi-
riendose 30y 57 dias respectivamente
de tratamiento, para provocar el des-
enlace (dosis terapéutica entre 4 -
500 mg./dia) (32).

. De las sustancias citadas, légica-
mente la mayor interaccién aditiva
se lograria con el Meleril por ser la
fenotiacina que mayor accién antico-
linérgica posee, no olvidando nunca
que todo depende de la dosis y de la
especial idiosincrasia del individuo
(33) (34) (35).

Por otro lado no podemos olvidar
que la depresién central provocada
por las fenotiacinas, se localiza a
nivel subcortical, mientras que el
alcohol la desencadena a nivel cortical
(36) (37). Este hecho convierte a las
fenotiacinas en la mejor indicacion
para los cuadros de gran violencia y
agitacion en la intoxicacion etilica
aguda. Dentro de estas sustancias
estarian mas indicadas las fenotiaci-
nas alifaticas (Largactil, Sinogan),
dado su mayor efecto sedante y su
discreto efecto anticolinérgico, indi-
cacién apoyada por diversos autores
(38 al 47), entre los que destacan
Freixa (48), Lopez Ibor (49) y Gisbert
Calabuig (50). Por contra, las fenotia-
cinas piperidinicas por su mayor

efecto sinérgico con el alcohol no
estarian indicadas, méas atn, cuando
no existe presentacién parenteral que
seria la mas idonea en caso de urgen-
cia (51) (52}, lo mismo se puede decir
para las fenotiacinas piperacinicas.

Para terminar, citaremos que los
cuadros alucinatorios serian tratados
preferentemente con otra familia de
neurolépticos, las butirofenonas (Ha-
loperidol) (53).

No podemos dejar de citar que
otros autores (54 al 57) indican para
la agitacion en el alcoholismo agudo
las benzodiacepinas (Valium), pero
consideramos que por su mayor efec-
to depresor respiratorio éstas no de-
ben usarse en estos cuadros, coinci-
diendo con la opinién de Ferrer
Raldua y colaboradores (58).

CONCLUSIONES

Resumiendo y basédndonos en la
bibliografia consultada, podemos in-
dicar en relacion a la asociacién de
estas sustancias con el alcohol, pode-
mos decir que en caso de agitacién y
violencia, en el intoxicado agudo con
alcohol etilico estarian indicados el
Largactil y el Sinogan, siempre que
se encuentren dentro de los margenes
terapéuticos, ya que son las sustan-
cias que presentan un mayor margen
terapéutico por su escasa potencia,
siendo las que menos sinergismo
presentarian con el alcohol, por su
débil efecto anticolinérgico.
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