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A Propiedades de los psicogérmacgs nérgicos; carcccn dc acci()n simpaticolitica.

Neurolépticos (Tranquilizantes rnayores)
Por muy descablc quc sea disponcr dc un siste-

ma dc clasificacién uniformc para los psic0f:1rma-
cos, considcrados aisladamcntc, ninguno dc los
critcrios quc acostumbran a proponcrse con csta
intcncién (la cornposicién quimica dcl farmaco,
la accién neurofisiolégica, la influcncia sobrc la
conducta animal 0 humana, 0 bicn cl cfccto clinico , ,Sobm [as enfernwdadcg mcmalcs) mm por Ocurrcn dentro dc los 2 0 3 prlmcros mcscs dc
complcto satisfactorios. Por cjcmplo, un sistcma tmmmlcmo‘
dc clasificacibn basado nicamcnlc en la c0mp0-
sici()n quimica dcl farmaco no dcmostraria por si ICt§r!Cm_‘ Sc p_Cn5aba quc la ‘nudcnua ‘IQ’ la
misma quc los més pcqucos Cambios en la 1ctcr1c1a 1nduc1da por la cloropromacma

, 0 a - , 0 .estructura molcculardclfarmaco pucden,algunas alC‘mZaba_Cl 4%’ d_c mam 1°” P*‘“Cmc> qua
VCCCS alterar Susmncialmcmc la acck/m dc] tomaban dlcho mcdlcamcnto, pcro parcc€ habcr
mismo dccrccido, porquc ahora la ictcricia st: da en

5 5 U 5 kl s.ba ‘lantc mcno‘ dcl 1‘? dc lo‘ a ‘ cnlc

Se dividen cn: fenotiacinas, butirofcnonas,
tioxantcnos y alcaloidcs dc la rauwolfia.

Reacciones por hipersensibilidad

Una clasificacién basada en las propicdadcs
ncurofisiolégicas 0 psicofisiolbgicas tropczaria F°‘°f°b1a‘ La_ff)“)5¢n5‘b‘l“1“d mducma Pm
Con (mas limitacioncs‘ pucsto quc 3 vcccs dos farmacos sc mamcsta ranto como un br0ncca-
Compucsws Causan 10$ mismos deems Cua1i_ mlcnto anormal, quemaduras por cl s'Ql cxagc-
mtivos rcspecto a Una funcién y’ Sin Cmbargq radas 0 como f(>t(>alcrg1a p0r_una lcslon CCL:€-

dificrcn cn sus cfccros cuando sc trata dc olras mat°S“' Efecws eXtraP“'am1dale5' D'5[9m“‘
funcioncsl por cjcmplo‘ la Clompromacim Y la acatrsla y scudopark1ns0n1sm0. La d1sl0n1a sc
promctacina son ambos parasimpaticoliticos, flqawflcsta Pm C5p“j*m°$ fl“ gr“P°5 m“5C“l““*5pcm cl prime“) pmvoca sindmmcs cx[rapi_ lI‘ldlVldlllCS ‘l'CpCl1[111()S, lntcrmltcntes, pcro :1

ramidalcs, micntras quc cl (ultimo los antagoniza. mcnud‘) P§r515":mcS’ tn c5P§C"‘l 105 “'6'!” C“b‘_:Z“*
E1 término tmnqumzamc mayor SC rccrc Q 135 cucllo, l21bl()./S‘yl.CI1gLl2l. L05 _s1nt0r_na§ mas c0rrrcn-
knotiacinas Como la Clompmmacinaw 2‘ 105 tcs aon torncolls rctrr)col.1s, r)p1st0t0nos, Cl'lSlS
Iioxamcnos Como cl Clompr0[ix€nO’ a [as oculogu-‘a,s lamlrada l1]a1.lal1ac1a zldclamascgunnla
)um_Ofcn0naS Como cl halopcridol Y 3 los MC} dc rrnaclon hacna arrlba y lateral dc los 010$, con
oidcs dc la rauwolfia como la rcscrpina. Todos dcmmn‘) dc la "'5"m~
tstos fzirmacos ejcrccn accioncs intcnsas sobrc cl
§lS[ClTl21 I'lC1'V1OSO Ll[OI'10fI1O. Accién dc algunos medicanlentos

. ~ _. l sobre el ojoLas anfctammas dcscmpcnan una acuon
iircctamcntc opucsta a la dc los ncurolépticos;
>r0duccn hipcractividad en lugar dc scdacién; Pil0C31'Pl
nas bicn antagonizan quc potcncian los
mcstésicos; induccn hipcrtcmia dc hipotcrmia. Cuando sc instila cn cl saco conjuntival produce
.a imipramina y la amitriptilina son antiC0li- un aumcnto dcl flujo dc sangrc dc los capilarts
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locales, seguido de una permeabilidad capilar Adrenalina (Epinefrina)
incremenlada. Produce contraccion del csnler
y del musculo ciliar. Es un derivado del aminoacido tirosina (acido

hidroxifenilaminopropionico) y su accion es de
Prostigmina lipo pcriférico. La estimulacion de los filetes sim-

péticos hace que la noradrenalina y adrenalina que-
La accion de la prostigmina se parece a la de la (1611 lib¢1'dS-

fisostigmina, pero es mas rapida y persistente.
Disminuyc la tension inlraocular, lo cual la hace ' ' ' ” ' ' " " " ' " W77”
util en casos de hipertension ocular primaria. Efcctos ncurovegetatlvos

Sulfato de atropina Los efectos ncurovegetativos por cl uso dc fenc-
liacinas incluye la boca y garganta secas (20%),

Es un ANTICOLINERGICO 0 parasimpatico1iti- vision borrosa (15%), dcbilidad (alrcdedor del 1-
co o simpaticomimético, que neutraliza y 10%), mucho menos a menudo, diarrea vértigos,
obstaculiza la accion de la ACETILCOLINA sobre retencién urinaria, congestion nasal, nauseas,
la sustancia receptiva del sistema muscular liso vomitos y trastornos de la funcion sexual. Los
parasimpalico, de manera que afecta las termi- lrastornos visuales se dan preferentemente con
naciones nerviosas en el iris y en el cuerpo ciliar, las fenotiacinas menos potentcs y son mas
y en consecuencia, el esnter pupilar pierde su frecuentes en individuos dc cdad que en los
lono y la pupila se dilata; el musculo pierde jovenes.
también su tono.

El sulfato de atropina produce vasodilatacion Efectos adversos U3-S 61 cmpleo
de las arterias e incrementa la permeabilidad dc Pf01Ong<10
los capilares del tractoureal. Bajo este estado, cl ’K’ W ’ * “ ’” W 4
musculo ciliar pierde su tono. La dilatacion capilar 1,05 cambios Pigmentm-ios
y la congestion venosa producen un aumento de
la presion inrraocular, especialmente si existe Los Camctcristicos dcpésiws dc pigmemo en
alguna dificultad a lausalida del humor acuoso por Cl Ojo pucdcn darse jumo Con los Cambios dc pig
105 Canal“ dc dcsaguc' memo dc la piel 0 en forma independiente de cllos
El uso prolongado uede roducir con estio Comprenden C-1 Crismlino’ la CQ1-ea Y la Oniun.P 8 11 tiva. Las a/lteraciones del cristalino, consistcntes
e os parpa os y (.()n]Ul‘1[lV3. en cl deposito bilateral de fmas particulas de un

amarillo pardo en las porcioncs subcapsulares an-
La ¢°C31"3 terior y capsular del cristalino, progresando hacia

una formacion estrellada dc marron coherente y
Cuando se inslila en el vaso conjuntival, dismi- manchitas blanqucsinas (unicamcnte visibles 211

nuye la sensibilidad de las terminales ncrviosas examen con la lampara de hendidura)ydesde aqui
sensitivas y la conductividad dc dichos nervios, y zi una formacion blanco perlada dc la parte ante-
de csto procede la anestesia local. Estimulalos ex- rior del cristalino o hacia una catarata anterior.
lremos [1Cl'Vl0SOS simpaticos y aumcnta el efecto Solo cs factible que el pacicnte muestre alguna
de la adrenalina y noradrenalina que se dcmuestra disminucion de la agudeza visual en los cstados
P01‘ 111 Pf¢5@I1Ciii (16 Midriasis. La cocaina produce mas avanzados del trastorno. Es también posible
igualmentc ensanchamicnto dc la abertura pa1pe- quc 5g den Qpcidadcs C0;-males (sobre {Odo en
bral. La cocaina no tiene ningun efecto sobre el 105 pacicntcs que presentan pigmcntacion de laesntcr pupilar.



AL\(@0 nay 201

piel y cambios de cristalino), asi como una dificultades de la miccion, puede dar lugar a
decoloracion conjuntival pardusca en la abertura retencion urinaria, palpitaciones, taquicardia y
palpabral. Los cambios pigmentarios de la piel sudoracion profusa en especial de la cabeza y el
estan caracterizados por una decoloracion cucllo. En la mayoria de los casos, la molestia
violacea de las areas expuestas del cuerpo. La puede resolverse, en el caso de la vision borrosa
supresion de la cloropromacina tiende a producir mediante gafas de mas 1/2 a mas 1 1/2 dioptrias 0
una disminucion gradual de los cambios de la piel Con supletorios; para la sequedad de boca con
y los ojos de un periodo de 6 a 12 meses. Los tipos ChiCl@$; Y Pf l SUd0l'Ci6r1, COI1Stip21Ci()n y
precedentes de depositos pigmentarios no han de 1'6I<?I1Ci<3I1 Hfinri C0n neostigmina. Las
confundirse con las retinopatias pigmentarias, que dib@l1Z03C@Pin?15 Pukn agravaf 0 P1'¢CiPim1' Cl
han sido descritas después de dosis altas (aunque glaummay Pcfo 5013mcm@ Cl glauwma (16 Y/"1gl110
no necesariamente prolongadas) de tioridacina C5"@9110 Originado POT "I1 d1‘cnale in5l1Ci¢m¢ del
(Appelbaum 1963, Cgnnclly 1964_ Hagopian fluido ocular, debido a la angulacion excesiva del
1966, Kirk 1_97(), May 1960) y que pucdcn Causar iris y la cornea; no el glucoma de angulo abierto,
vision borrosa, un matiz pardusco del campo vi- m‘-who mi/15 f1'¢C11¢m@-
sual y ceguera nocturna.

.- Enfermedad mental. Psicofarmacos y
T1-anquilizantes seguriclacl en la conduccion de

automoviles
En las ultimas décadas se han creado y comer-

cializado una gran cantidad de tranquilizantes <<me- L05 Pacicmcs» f3m“i‘“'c5- Ocins g“bcm3mcl]'
nores» (también llamados férmacos <<antiansiosos» “es Y ides de trabalo Suck" Pedir Consclo 31 me‘
0 ansioliticos), cada uno de los cuales se pretende dlco ==‘°¢Y¢a_<1¢ 1P5 Cfcctos de la cnf€rmeda§l,mCn'
que ha dc scr mas Scgum y mas Ccaz quC cl am tal y los psicofarmacos sobre la conduccion de
rior. Los que se utilizan con mayor frecuencia son: aut°m°‘_’“CS* la realizzfcion dc (mas aC“"i‘_1adcSpotencialmente peligrosas como esquiar 0

1). Los propanodiolcs. IIl3.l'1€]l‘ maquinas industriales.

2)‘ L15 b¢"Z°dia°@Pi"a5- Retinopatia inducida por drogas.
Estos farmacos se absorben mpidamente, empie- ,

, . Se sabe que un numero cada vez mayor dezan a causar efecto al cabo de 30 o 40 minutos . .
a entes tera euticos, ue se ro onen 0 se usan, . . ., 8 ‘ P ‘l P Pd 1 l l . . . .cspucs dc la admlmstraclon Ora ’ a Canzan C en la actualidad causalesiones retmianas con alte-

Biff'1?,§‘§FJ§°§$Zi‘['§°JL'a§Zr'?$’§i‘f Z2323‘°§Zi1’l Pigmwis» .a'*-was 21¢ cwha “me
. janza con la retinitis pigmentaria. El pnmero de

apmxlmadamcmc ellos era un remedio secreto, cl <<Septojod», que
se consideraba que liberaba yodo naciente y se
usaba en la septicemia puerperal. Experimen-
talmente muchos agentes son retinotoxicos. El
yodado de sodio, que se considera el agente toxico

Ef¢CIO$ $¢CUl1d81'i0$ Septojod, produce lesiones del tipo de la retinitis
pigmentaria inyectado en dosis bien toleradas en

Los efectos del sistema nervioso autonomo el conejo. El yodoacetato de sodio y la difeniltio-
consisten en vision borrosa, sequedad de boca, Cfb0I1Z S011 C351 igulmente €f@CIi\/05, P¢/1'0
constipacion y (en raros casos) ileo paralitico, requieren dosis subletales. El floruro de sodio solo

Antidepresivos
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cs cfcclivo on ayunas y con cl uso coadyuvantc dc 1.- Composicion quimica dcl férmaco.
:15.-,cntcs oxidalnlcs rcsullzl inocuo.

2.- Propicdadcs ncurosiologicas.

CUHCIUSMHCS Encontramos limitaciones para ambos, tales
como:

l.:| |li])Cl'L‘llli£l conjuntivall cs producida por;
conjunlivilis, dcfcclos rcfrzlclivos sin corrrcgir y 1_. La C(,mp05iCi(m qujmica dd fin-ma“) no dc.
1‘ll‘l‘l0$ dd ll'=ll1ll11il‘I1l0- mostraria por si misma pcqucos cambios en la

cstructurn molecular quc algunas vcccs pucdc va-
l.;| pigmcnulcion ;llll;ll'il|Clll;l cn la conjuntiva 1-my [11 ;1C¢i()n dcl frlnglco an f()1'f11;1 5u5[;1nQi;|l_

hulhzlr y tarsal, posihlcnlcnlc cs dc origcn llcpillico
por :1|lcr:|cio11cs nlclaholicals imlucidzls por los psi- 2__ La composicién ncumfi5i(,|(,giCa quc puCd¢
¢"*ml"111|<"’~*- czlusar los mismos cfcctos cualitntivos rcspccto a

una funcion y sin embargo dificrcn en sus Cfcctos
l.os cxudados :1 nivcl dc la czlrzl 2ll1It“l‘i()l' dcl Qugndo Sc [mm 41¢ ()[f5 fun¢iQn¢5_ EiQmp]()j |;|

crisunlino zltlllplilll sicmprc unzl formal csférica visi- Cl()f()pf()1']]gCin;1 y pmmacim son ambos pa,-asim.
hlt‘ OnlllIIIOSCUPlL"2llllCl1lL‘_ C011 llllil CX[Cl1Sl(I) p;1[iC()1i[iC()5’ pg“) 13 pfif|"|¢1-3 pl-()v()C;1 $indfQm¢5
unwcspondicnlc zll dc czlmpo dc vision quc CXU-;1piramid;l|¢$‘ mi¢m1-as qu¢ la on-3 [05 “ma.
pcrmilc In ofl:1ln1oscopi:l dircclzl. Prcscntzm unzl g()l]iza_
frcclucncizl dc] l()“.» cn cl cxnmcn inicizll y dcl 11%
‘““ “I "“‘"“'" d" “““‘“"l- Efcctos ndvcrsos tras cmplco prolongado.

lil porccnlnjc dc los c;lsos_c|1 sc prcscman Opacidadcs dc Cémca no S6 prcscnmron
los cxudzldos zll cxzuncn nmcull dmcrc del dc con-

~ - Ii ~, ~ -‘ - , ~ I I 1

““_|__‘_ n “_" 11 " l(‘f‘*‘_)_ 0 ‘ill ‘l“‘mm I“ Opacidadcs dc cristalino, un 2% dc la mucstrzl
pa. |.~1.~lu1r.|.ll_n ¢ o_~ mlsmos. lm o_~ os cstun IO: (Cams O25 Y 059): dctcrmimu. Cn Csms dos C3505>;lr"'n n "n" ~ ~ :5 : I: ~ - -:r“‘l‘]:, ll‘ l kl‘ qm lnmnn‘ “ '?“?I,cn%"l quc ClKI'2l[2lf111CI0 dado al pacncntc haya causado:1 -1-.~">."1‘."."~ -' " ;*: _ - .' "" _l ‘ ‘ ‘ _l ““Nm 3 ‘u Q0 mm“ 1 “H estas opncldadcs cs bastantc rmprobablc por varnlsla :1h.~"orc1on cn1pw'/.n cunmlo sc mtcrrumpc cl C,u“,l_;_
mismo. lis dicil dclcrnninar qua‘ drogzl los pro- ‘ H
duct cs wccificaullcnlc mr: _ _ ,

I l Porque no hay evldcncra dcsdc cuando sc pre-
scman las mismns ya quc en ambos casos cl exa-
mcn sc lcs practico duranu: la primcra scmana

ll.- Porquc los pzlcicnlcs trzltados con ps‘ico- poswngral mg‘-CS0‘ Y bwn CS sablqo quc Pam quc
lllrlnalcos dc nccion sinérgiczl no prcscnlan L11“ csws lstccfos “pm-clean St Pecesltan dosls-almsL_XmkldO$_ ‘ <lc pslcotzlrnmzlcos mantcmdas durantc cncrto

tlcmpo y los nnsmos aparcccn durante la scgunda
:1 la cuartn scnlana. Entrc las fullas dinaimicus dc

(I.- Porlas propicdadcs dc los psicof:1rn1:1cos en In nconmdacién Sc dctfcm la insucicncia dc
c‘1‘1:1lcs no_cs po:\"|hlcoblc11cr mm slslcllla dc clnsr amnlodacibn quc mostré la Siguiemc cm.‘.a_ para
"MM“ "'“m"“"‘ la cual sc tomaron como base las cscalas dc ampli-

tud dc acomodacion normal scgiln dos autorcs.
Si considcr:m1os dos tipos dc C|;l$iliC1lCi0I1 para “[05 Son: Dondcrs Y Lu) Mam$_ Sega" Dondcm

'*'ll"~*3 10.10% dc insucicncia dc acomodacién. Scgun

l~\.- lil porccntzljc dc 1:1 nulcstrzl.
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Leo Manas, 58.58% dc insuficicncia dc acomo- En la mayoria dc los casos analizados sc prcscnto
dacion. Esto nos indica quc hay una gran diferencia un alto indicc dc cfcctos refractivos sin corrcgir,
entrc cl porccntajc dc insuficicncia dc acomo- exactamcntc cl 81%, pcro quc :1 su vcz prcscnlan
dacion obtcnidos por arnbos métodos. tratamicnto. El 19% rcstante corrcspondc :1 los dc

corrcccion cn uso y con cstc sintoma y :1 su vcz
gP0r qué sc prcscnta csta dif€rcncia? tratados con psicofiirmacos. La vision borrosa

persists micntras sc mantcnga cl tratamicnto. La
Esta dif¢1-enda 5¢ pr¢5¢ma pol-quc Q1 tomar Una mayoria son dcrivados fcnotiacinidos quc

escala matemética, la constants (k) scgfln Dondcrs PF°dl1C¢11 "I1 fllflc bl°q"¢° 11dl'¢"5'YgiC° Y ll"
Q5 12 y Segfm [£0 Mamas C5 14, ambas vm-iacioms bloquco colinérgico pcriférico mils dcbil; aunquc
scgiln los cstudios son normalcs, siendo csta dc SC Podria dc 65"‘ afirmacién d@d“Ci1' (l"@ kl
16 3 12_ Esta difel-Qncia 65 de dos y 65 Consume tcndcncia ps quc scan pzirasimpzilicomiméticos o
para ambos’ pm-O13 misma hacc quc cl pol-Ccmaic simpaticoliticos, vcrcmos quc no hay ml, porquc
val-i¢ ¢n fol-ma tan mm-Cadav donde un farmaco actiie como tal otro qua sc

administra cn forma conjunta lo antagonizu,
Qué método es cl meior invicrtc o disminuyc cl cfccto inicial y cs por cso

quc tcncmos quc al hablar dc vision horrosa hay
Entrar a definir csto cs bastantc dicil ya quc cl tOdaI§l,cS,ml‘? varmb_ltc‘§;‘

método crnplcado para la toma dc las amplitudes ., . . I C to pup‘ M‘ ‘I much Na I t ll d l (2% (.I'I‘lLl., . rroo c Sl uicn 1: rcsu a 0: c * 'ne ‘cde acomodacion dc los casos cstudiados fuc cl dc . J E; , U 7 P Q
. . . igual, cl 22%) varia y en cl 16%, no sc pudo obtcncrDondcrs y Cf1C3]21 mas a mi modo dc ver por la

sintomatologia prcscntada y cl porccntajc dc la gag) (15 Colltnml‘ ya El“? paclcmcs fucmn
mucstra, con cl método dc Leo Manas, ya quc si a 05 C a a Con an cm)“ a
solo cntramos a analiazar la prcsbicic matcmzi- ,
ticamcntc cncontramos quc para Donders ésta El 22/" quc vana‘ m“C°[m 1° “'g"'Cmc'
haria aparicion a los 35 aos, mientras quc para
Leo Manas a los 40 aos. Casos dc altcracioncs El 8% aumcm‘) el diilmr‘) Pupilaf C" 111

dd Campo visual Y Ccguel-3 noctuma no SC enC0n_ siguicnto forma: trcs pHfIiCl'l[€S cn un milinictro;
[ml-0n_ C3505 dc retinopatias pigmemarias trcs pacicntcs cn dos milimctros y dos pacicntcs
tampoco sc dctcctaron. en “'55 mil'mC“'°5-

~ -—-M ,,,,,,,-I El 14% disminuyo cl dizimctro pupilar en la
CHUSHS siguicntc forma: trcs pacicntcs mcdio milimclro,i—i""*" W“ '7?“ dicz pacicntcs un milimctro y un pacicnte dos
Posiblcmcntc sc dcbc al sitio dondc fucron m'l'mCtr°S' ' '

rcalizados los cxamcncs y las dosis promcdio dc
los psicoférniacos utilizados; on los tratarnicntos gibliograa
dc cstos pacicntcs quc dc por si no son lo suf1ucn-
temente intensivos y prolongados como para quc
hagan aparicion cstos cfcctos advcrsos tras uno 1~,A"e", V~ NeL_"°|°9"a~ The J°“ma| (“The Amema"
prolongado. Siendo uno dc los principalcs factorcs Med'°a' Ass°°'at'°n' 1978' I <4)’ 342244‘
causantcs dc la vision borrosaz
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