DOSSIER

EFECTOS DE LAS DROGAS DE USO TERAPEUTICO SOBRE
EL PSIQUISMO

INTRODUCCION Y CONSIDERACIONES
GENERALES

Esta revision es la primera parte de un analisis de
los efectos psiquicos de las drogas, dirigido a un lec-
tor jurista. En una segunda parte se abordaran las
drogas de uso no terapéutico.

Se hara énfasis en las drogas de cuyo uso y abu-
s0 se puedan derivar acciones legales.

Se pretende que sirva de minima guia didactica
para que pueda ser utilizada para dilucidar los pre-
suntos estados mentales de las personas consu-
midoras.

Son muchas los productos farmacoldgicos capa-
ces de modificar el psiguismo y, por lo tanto, el in-
tento de clasificacion y estructuracion siempre es di-
ficil. Ya en 1928, Lewin dividié a las sustancias psi-
cotropas por sus acciones en cinco grupos: Eupho-
rica (calmantes de la actividad psiquica), Phantasti-
ca (alucinégenos), Inebrantia (embriagadores)
Hypnotica (somniferos) y Excitantia (estimulantes).
Sutter (1973) refiréndose a los medicamentos psi-
cotropos plantea que su accién se ejerce sobre el
humor, la actividad psicomotriz, la tendencia a fa in-
teriorizacion o a la sintonia, la receptividad al medio
interno o externo, la difusién de los estimulos vy la
creatividad. Seria oportuno anadir los efectos sobre
la conciencia y sobre la capacidad de vigilancia y
alerta.

Estos efectos sobre el psiquismo se ejercen de-
bido a las acciones de estas drogas sobre el cere-
bro. Las acciones en aste 6rgano se localizan, casi
siempre, en |as sinapsis que son los espacios de dis-
continuidad de los circuitos neuronales, por donde
circulan los mensajes que vehicula el sistema ner-
vipso. En las sinapsis existen mediadores quimicos,
sustancias animicas, que con sus modificaciones
van a codicionar el funcionamiento de los circuitos
neuronales. Las drogas psicotropas actuan sobre las
sustancias arinicas cerebrales a diversos niveles:
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modificando la sinfesis, compitiendo en los recepto-
res donde se ubican, favoreciendo la tiberacién, opo-
niéndose a los receptores donde se ubican, tavore-
ciendo la liberacion, cponiéndose a su recaptacion
por la neurona e inhibiendo la catabolizacién.

Hay que advertir que estas sustancias, ademas
de los efectos terapéuticos deseados, pueden pre-
santar una serie de efectos secundarios, no desea-
dos, que en muchas ocasiones, por su intensidad,
s0N muy a tener en cuenta.

Asimismo, es importante considerar que hay mu-
chos factores que, por diversos mecanismos, pue-
den influir en los efectos de las drogas. Estes facto-
res pueden ser: farmacoldgicos (cantidad, via de ad-
ministraciéon, duracidn del consumo, etc.); individua-
les {edad, sexo, raza, eic); de las interacciones con
otras drogas (consumo de tdxicos, de otros meadica-
mentos, etc). Situaciones que pueden variar la ac-
cion de sastos productos tanto cuantitativa como
cualitativamente.

El estudio se ha estructurado buscando la funcio-
nalidad de una gquia didactica, como se apuntaba
mas arriba. Para ello se han confeccionado tres glo-
sarios; el fundamental en el gue los medicamentos
aparecen agrupados por sus similares efectos, una
lista agrupada por sus nambres farmacologicos que
remite a la anterior y a otra lista mas, la cual agru-
pada por nombres comerciales remite a las des an-
teriores; esta tltima lista, para que su extension no
5ea excesiva, se ha limitado a los farmacos de uso
mas frecuente.

Se incluye, también, un glosario de términos téc-
nicos que facilita la lectura del texto.

Por Gltimo afadir que la division de estas drogas
en uso terapéutica o no terapéutico as una forma de
abordaje operativa no exenta de artificialidad, ya que
a efectos legales incluso a efectos sanitarios el con-
sumo de dregas de uso terapeutico se hace la ma-
yoria de las veces, por motivos no terapéuticos.



CLASIFICACION DE SUSTANCIAS POR
GRUPOS TERAPEUTICOS

1. Acido aminocaproico (Caproamin Fi-
des).—Se usa en el iratamiento de ciertas hemorra-
gias. Puede producir confusion y alucinaciones en
los tratamientos por via intravenosa a altas dosis.

2. Anaiépticos respiratorios.—Teoricamente,
se usarian en sl tratamiento de {a depresion respi-
ratoria {postanestesia, intoxicacién por farmacos...),
pero debido a sus escasos beneficios terapéuticos
su empleo ha caido en desuso.

El farmaco comercializado es el Doxadram (Do-
catone) y puede producir confusion, mioclonias y
convulsiones.

3. Analgésicos narcéticos.—Es un grupo de
farmacos que producen analgesia y depresién del
sistema nervioso central. Se utilizan en el tratamien-
to del dalor intenso, generaimente neoplésico. Los
mas antiguos farmacos de este grupo son derivados
de opio (morfina, codeina, heroina), incrementando-
se posteriormente con farmacos de accion similar
pero de obtencién sintética. Ei aspecto farmaclogico
mas importanie es su capacidad para producir de-
pendencia fisica y cuadros de abstinencia cuando
se supnmen.

Los principales productos de este grupo son:

-~ Morina (cloruro mérfico, MST): Produce anai-
gesia, somnolencia, tranquilidad, euforia, deprime el
centro respiratorio y el reflejo de |a tos.

— Fosfato de codeina (Codeisan): Es un deriva-
do de la morfina, cuya potencia es la décima parte
de ésta. Se utiliza como analgésico y para el trata-
miento de la tos. Es frecuente que se combine con
anaigésicos no narcéticos aumentando su peotencia.

— Metadona (Metasedin): Tiene efectos analge-
sicos similares a la morfina, Por via oral se absorve
muy bien y no produce sedacién. Se mantiene en
sangre mas tiempo que ta morfina por lo que los cua-
dros de abstinencia se retrasan y son menos inten-
sos. Muy similar, quimicamente a la metadona, es
el propoxifenc (Deprancol) con una potencia anal-
gésica cinco veces menor a la morfina, pere con ca-
pacidad de producir dependencia fisica y cuadros de
abstinencia.

— Petidina (Dolantina): Tiene con una potencia
analgésica cinco veces menor que la morfina, pero
con capacidad de producir dependencia fisica y cua-
dros de abstinencia.

— Buprenorfina (Buprex, Prefin): Tiene una ac-
¢ién treinta y cinco veces mas potente que la morfi-
na, prolongandose su accion analgésica durante
diez horas. Casi nunca produce efectos euforizan-
tes lo que disminuye su capacidad adictiva. Puede
producir confusion y alucinaciones a dosis aitas.

— Pentazocina (Sosegon) y butorfanol (Versia-
dol): Se diferencian de la morfina por ser menos se-
dantes y tener menor capacidad de producir depen-
dencia. Se producen efeclos psicologicos desagra-
dables (irritabilidad, aiucinaciones, confusién) con
dosis, elevadas.

4. Anaigésicos no narcoticos.—Se usan en el

fratamiento del dolor, la fiebre y la inflamacion. No
producen dependencia.

Los farmacos de este grupo, que excepcicnalmen-
te pueden producir trastornos psiquicos son:

— Salicatos {Aspirina, Adiro, Okal, Inespryn, So-
lusprin): Pueden producir confusion en los casos de
intoxicacion aguda o crénica.

— Ibuprofen {(Nurofen): Excepcionalmente produ-
ce somnolencia y depresién.

— Acido mefenamico (Costan): Raramente pro-
duce psicosis.

5. Andrégenos.—Se emplean fundamental-
mente como terapia sutitutiva en los de déficit de
hormonas masculinas. El farmaco fundamental de
este grupo es la testosterona (Testoviron Depot) de
utilizacién inyectable. Puede producir aumento de la
libido e hipersexualidad en ambos sexos, aunque de
forma poco habitual.

6. Anestésicos gaseosos.—Se utiizan en la
anestesia general en la practica diaria de un centro
hospitalaric.

Son el halotano y el 6xido nitroso. Cuando se in-
halan producen efectos parecidos a la intoxicacion
por alcohol (desinhibicion, eutoria, amnesia, ataxia,
confusién...}). Los sintomas suelen desaparecer ra-
pidamente pero puede persistir somnolencia duran-
te horas. Existen casos excepcionales de adiccion a
estos farmacos, entre personal sanitario.

7. Anorexigenos de accién central.—Son un
grupo derivado de las anfetaminas utilizados como
coadyuvantes en el tratamiento de la obesidad exo6-
gena.

Los principales farmacos de este grupo son:

— Anfetamina {Centramina): Su uso terapéutico
esla restringido a la narcolepsia, debiéndose pres-
cindir de ella como anorexigeno. Pueden producir
dependencia, irritabilidad, mania, psicosis paranoi-
de, alucinaciones, agitacion y confusion. Al reducir
0 cesar su consumo, produce un sindrome depresi-
vO que puede ser intenso y duradero con agitacion
e ideacion suicida.

— Anfepramona (Deigamer), clorenzorex (Fine-
dal) y fenprorex (Antiobes Retard). Pueden producir
los mismos trastornos psiquicos que las anfetami-
nas pero en menor medida.

— Fenfluramina {Ponderal): A dosis terapeuticas
no tienen efectos estimulantes sobre el sistema ner-
vioso central. Es el farmaco mas usado en el trata-
miento de la obesidad. Produce sedacién, depen-
dencia y sintomas depresivos al suspender su uso.

8. Ansioiitlcos, sedantes e hipnoticos.—Tie-
nen una accion depresora del sistema nervioso cen-
tral y se utilizan en el tratamiento de |a ansiedad e
insomnio. Tienen un demostrado efecto antiagre-
sivo.

Los grupos farmacoldgicos con accion ansiolitica
son:

— Benzodiazepinas: Utilizadas muy frecuente-
mente. Los farmacos de este grupo mas usados son:
bromazepan {Lexatin), bentazepan (Tiadipona), clo-
rozapato dipotasico (Tranxilium), clordiazepoxido
(Huberplex), diazepan (Diazepan, Valium), flunitra-
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zepan (Rohinal), flurazepan (Dormodor), alprazolan
(Trankimazin) lorazepan (ldalprem, Orfidal), oxaze-
pan (Adumbram) y triazolan (Halcion).

Pueden producir:

— Hipersedacion: De aparcién casi constante,
esta en relacién con la dosis y la edad del paciente.
Bajo este término se incluye la somnolencia, la in-
cordinacién motora y la disminucidn de la capacidad
de atencién y memoria.

— Reacciones paradéjicas: Con este término se
hace referencia a la presentacion de un aumento de
irritabilidad, ansiedad o agitacion al consumir una
determinada benzodiazepina. Se presentan infre-
cueniemente, siendo 8l diazepan {Valium) el clori-
dazepoxido (Huberplex) y el alprazolan (Trankima-

zin) las benzodiazepinas con mayor propensidn a.

provocar estas reacciones.

— Depencia fisica y abstinencia: Suelen presen-
farse tras el consumo durante un tiempo prolonga-
do de altas dosis de una determinada benzodiaze-
pina. Al suspender sl farmaco aparecen sinfomas de
ansiedad de diversa intensidad; en ocasiones pue-
den producirse psicosis y confusién. Los sintomas
de abstinencia, aparecen dos-cinco dias de la su-
presién farmacolégica.

— Barbitoricos de accidn intermedia: El mas usa-
do es el amobarbital (Isoamitil sedante).

Pueden producir: sedacién, reacciones paradoji-
cas (hiperactividad, irritabilidad, agresividad...) sobre
todo en nifos y dependencia fisica con un sindrome
de abstinencia similar al alcohélice (confusion aluci-
naciones visuales, temblor, agresividad, delirios, su-
doracién...).

— Clormetiazol (Distraneuring); Se usa frecuen-
temente en ol sindrome de abstinencia de alcohol.
Puede producir somnolencia, dependencia fisica y
abstinencia.

— Meprobamato (Dapaz): Ha caido en desuso,
por sus efectos secundarios similares a los bar-
bitaricos.

— Metacualona (Pallidan): Similares efectos se-
cundarios al anterior pero de menor intensidad.

— Hidroxicina (Atarax): Es un antihistaminico H1
con potente accion sedante y anticolinérgico.

9. Antiarritmicos.—Es un grupo de farmacos
muy heterogéneo en sus caracteristicas quimicas y
farmacoldcogicas, utilizados en el tratamiento y pro-
ducir confusién: 1a procainamida (Biocoryl), la quini-
dina (Cardioquine, Quinicardina) la disopiramina (Di-
corynan) y especialmente la lidocaina. La incidencia
de preseniacién de confusion es baja y generale-
mente relacionada con el uso intravenoso de los an-
tiarritmicos referidos.

10. Anticolinérgicos.—Dentro de este epigrafe
incluimos distintos grupos farmacolégicos que tienen
&n comun su accion anticolinérgica, capaces de pro-
ducir en sobredosificacién y especialmenie en per-
sonas mayoras de sesenta afos un cuadro de con-
fusién y alucinaciones acompafado de signos ca-
racteristicos (midriasis, taquicardia, sequedad de
mucosas y piel...) denominado sidrome de intoxica-
cidn por anticolinérgicos.

Los grupos farmacolégicos con accion anticoliner-
gica son:

— Antiespasmadicos del tubo gastrointestinal: Se
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utilizan en el tratamiento sintomético de la diarrea y
el dolor cdlico. Son diversos preparados y en oca-
siones se asocian a benzodiacepinas y analgésicos.
Los mas conocidos y usados son los preparados a
base de atropina (Protector) y de butilescopolamina
{Buscapina, Buscopax, Nolotil Compositum).

— Antidepresivos heterociclicos: Los de mayor
potencia anticolenérgica son: amitrypilina (Tryptizol),
la doxepina (Sinequan) y trimipramina (Surmotil).

— Antihistaminicos H1: Tienen diversas indica-
ciones terapéuticas y existen variados preparados
en la industria farmacolégica. Todos a excepcién de
astemizol (Histaminos, Retolen) y la terfenadina (Ne-
bralin) tiene acciones sobre el sistema nervioso cen-
tral y pueden producir confusién en sobredosifi-
cacion.

— Antiparkinsonianos anticolinérgicos: Utilizados
en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

— Antipsictticos: La clorpromaxina (Largactil),
fioridazina {Meleril) vy levomepromazina (Sinogan)
son los que producen mayores efectos anticoli-
nérgicos.

— Colirios midriaticos: Tienen accién anticolinér-
gica, los preparados cuyo principic activo es la atro-
pina ¢ la escopolamina. Se utilizan en oftalmologia
para la dilatacion pupilar.

11. Anticonceptivos orales.—Son farmacos
hormonales compuestos por una mezcla de estro-
genos y progestagenos utilizados preferentemente
en la anticoncepcion. Los preparados comerciales
mas usados son: Microdiol, Micragynon, Neogyno-
na y Triagynon,

Segun algunos estudios pueden producir depre-
sidn en relacion posiblements con un déficit de vita-
mina Bg (piridoxina).

12. Antidepresivos.—Se utilizan en el trata-
miento de la depresion. Los dividiremos en tres gru-
pos principales:

— Antidepresivos heterociclicos: Los farmacos e
este grupo mas usados son: la imipramina (Tofra-
nil), clorimiprarina (Anafranil), amitryptilina (Trypti-
zol), maprotilina (Ludiomil), doxepina (Sinequan) y
norriptilina (Martimil). Pueden producir: sedacion,
reactivacion de psicosis en personas con antece-
dentes, inversién del humor y produccion de mania
en pacientes afectos de psicosis maniaco-depresiva
y un sindrome de intoxicacién anticolinérgico en so-
bredosificacion. (Ver anticolinérgico.)

— Antidepresivo Imao: Los mas usados son: la
fenelzina (Nardelzine), la iproniazida (lproniazida) y
el niamid (Nialamida). Pueden producir excitabilidad,
irritabilidad, agitacion y un cuadro confusional con
alucinaciones. Ademas pueden exacerbar una psi-
cosis esquizofrénica previa a invertir el humor pro-
duciendo una fase maniaca en un maniaco-de-
presivo.

— Ofros antidepresivos: Englobaremos aqui, a un
grupo de farmacos de reciente aparicion con carac-
teristicas farmacoldgicas diversas que tienen en co-
mun la aparicidon con su uso de mendres efectos se-
cundarios anticolinérgicos respecto a los antidepre-
sivos hetergciclicos. Los mé&s importantes son: la
mianserina (Lantanon), el amineptino (Survector), el
trazadone {Deprax) y la fluvoxamina (Dumirox). Sus
efecios secundarios son escasos, limitAndose a pro-



ducir sedacion y ocasionalmente agitacion y mania.

13. Antleméticos (ortopramidas).—Son un
grupo de farmacos utilizados principaimente en el
tratamiento sintomatico de las nduseas y vomitos.
Emparentados quimicamente con los neurolépticos
(antipsicoticos) penetran en el sistema nervioso cen-
tral y pueden producir sedacion, distonias agudas y
depresion. La incidencia de estos efectos es en ge-
neral baja, siendo mayor con la metoclopramida
(Primperan) que con |la domperidona (Motilium) o el
clebopride (Cleboril).

14. Antiepilépticos.—Se utilizan en el trata-
miento de la epilepsia. Todos son depresores del
sistema nervioso central produciende en dosis ex-
cesivas confusion con alucinaciones y agitacion.
Este aspecto ha de ser tenido en cuemta, cuando se
asocian dos o varios farmacos en ef tratamiento de
un paciente. Este grupo estd compuesto por los si-
guientes farmacos.

— Fenitoina (Epanutin, Neosidantaina): Produce
confusion a dosis altas, disponiendo de un margen
terapéutico {diferencia entre las dosis terapeuticas y
foxicas) estrecho. Sus niveles sanguineos son im-
previsibles cuando se asocia a barbituricos.

— Fenaobarbital (Luminal} y primidona (Mysoline):
Son farmacos barbitdricos que producen los efectos
secundarios siguientes: sedacién, reacciones para-
déjicas (hiperactividad y agresividad) en nifios, de-
pendencia fisica y abstinencia similar al alcohol y
confusién en sobrescdificacian.

— Valproato (Depakine): Menos sedante que los
anteriores, pueden producir confusion a dosis altas
y muy raramente hiperactividad y demencia. Aumen-
ta los niveles sanguineos de barbitdricos cuando se
administran conjuntamente.

— Clonazepan (Rivotril); Es una benzadiacepina
con similares efectos secundarios a los descritos en
el apartado correspondients.

— Etoxusimida (Zarontin): Puede exacebar psi-
cosis en personas con antecedentes. Se utiliza ha-
bitualmente en nifos y adolescentes.

— Carbamezepina (Tegretol): Es el antiepileptico
con efectos mas beneficiosos sobre la conducta, ca-
racteristica compartida aunque en menor medida
con el Valproate {(Depakine). Al comienzo del trata-
miento puede producir cefaleas, somnolencia, vérti-
go, ataxia y trastornos visuales.

15. Antihipertensivos.—Se utilizan en el trata-
miento de la hipertensidon arterial. Algunes de ellos
tienen efectos a nivel del sistema nervioso central,
lo que puede dar lugar a sintomas diversos.

Los farmacos o grupo de farmacos antihipertensi-
vas que pueden presentar efectos psiquicos secun-
darios son:

— Antagonistas del calcio: Ademas se usan en la
prevencidn y tratamiento de la angina de pecho. Se
han descrito depresién y psicosis con la nifedipina
(Adalat) y alucinaciones visuales con el diltiazen
{Masdil).

— Alfa-adrenérgicos: También se usan en el sin-
drome de abstinencia a opiaceos. Son la clonidina
(Catapresan) y la guanfacina (Estulic). Pueden pro-
ducir sedacién, ccasionalmente depresién, alucina-
ciones y confusion.

— Alfa-Metildopd (Aldomet): Puede producir. de-
presion,

— Beta-bloqueantes: Se utilizan ademas en la
angina de pecho, arritmias, prevencion de la migra-
fa y ansiedad. El farmaco de esta familia con ma-
yores efectos secundarios y ademas el mas usado
es el propanolol (Sumial) siendo el atenolol (Blo-
kium, Ternormin) el menos propenso producir tras-
tornos psiguicos, en relacion posilblemente con su
menor capacidad de penetrar en el sistema nervio-
so central. Pueden producir pesadillas, depresion,
alucinaciones visuales, psicosis y confusion gene-
ralmente a dosis altas.

— Prazosin (Minipres): Puede producir depre-
sion.

— Reserpina (Serpasol): Se utilizaba también
como antipsicoticos. Puede producir sedacion y de-
presion, especialmente a dosis superiores a
0.5 mg/dia.

16. Antihistaminicos.

16.1. Antihistaminicos H1.—Son antagonistas
de los recepiores de Histamina H1. sin serlo sobre
los receptores de Histamina H2 situados en la pa-
red del estdmago que estimulan la secrecién del
CIH.

Tienen diversos usos y existen diferentes prepa-
rados comerciales de los que destacamos:

— Antihistaminicos en procesos alérgicos: Des-
tacamos la azatadina (Lergocil), clemastina (Tave-
gil), dexclorfeniramina (Polaramine), difenhidramina
(Benadryl}, mequitazina (Mircol) y la prometazina
{Fenergan).

— Antihistaminicos como estimulantes del apeti-
to: La ciproheptadina (Periactin) y pizotifeno (Mo-
segar).

— Antihistaminicos antimareo o antivertiginosos:
Destacamos el dimenhidrinato (Biodramina), la me-
topimazina (Vogalen) y la tietilperazina (Torecan).

Todos los citados, penetran en el sistema nervio-
so0 central produciendo sedacion y sindrome de in-
toxicacion anticolinérgica en sobredosificacién.

16.2. Antihistaminicos H2 {(Antiulcerosos): Se
utilizan en el tratamiento y prevencion de la Uicera
gasiroduodenal. Son:

— La cimetidina (Tagamet, Fremet}: Que pueden
producir depresion, paranoia, alucinaciones y confu-
si6n, generalmente a altas dosis y en personas
ancianas.

— La ranitidina (Coralen, Zantac) y la famotidina
(Fanox, Gastrion): Pueden producir similares efec-
tos pero en menor frecuencia que la anterior.

17. Antiinflamatorios esteroidos (Corticoi-
des).—Su uso esta indicado en diversas enferme-
dades: asma, artritis reumatoide, colagenosis, coli-
tis ulcerosa, dermopatias... Por este motivo son fre-
cuentemente prescritos y en muchas ocasiones en
tratamientos prolongados. Producen sintomas psi-
quiatricos en una frecuencia que varia entre el 5-14
por 100 de las muestras de los pacientes estudia-
das. La aparicion de trastornos psiquicos esta en re-
lacion con la dosis, siendo mas frecuente a partir de
dosis de 80 mg/dia de prednisona o equivalentes. La
mania con un 50-75 por 100 de los casos, es el tras-
torno mas frecuente seguido por este orden de de-
presion, psicosis, confusién y demencia. La ACTH,
prednisona (Dacortin) y la prednisolona (Solu-Dar-
cotin, Urbason) son los preparados mas propensos
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a desarrollar trastornos psiquicos. Se han descrito
casos de depresién, agitacion o psicosis en la su-
presion brusca de corticoides, asi como casos de de-
pendencia psiquica.

18. Antlinflamatorios no esteroideos.—Se uti-
lizan principalmente en el tratamiento del dolor o in-
flamacion. Excepcionalmente pueden producir con-
sufibn en personas mayores, los siguientes farma-
cos de este grupo: indometacina (Inacid), sulindac
(Sulindal) y naproxeno (Naprosyn).

19. Antimicrobianos.—Se usan en el trata-
miento de enfermedades infecciosas.

Pueden producir trastornos psiquicos los farma-
¢os o grupos de farmacos siguientes:

— Acido nalidixico (Wintomylen): Ocasionalmen-
te produce confusion y trastornos visuales (cambios
en la percepcion de los colores).

— Antiparasitarios: La cloroquina (Resochin) se
utiliza en el tratamiento y prevencion de la malaria.
Puede producir cambios de la personalidad, aluci-
naciones, psicosis y confusion.

— Antituberculosis: La isoniazida (Cemidon):
Puede producir alucinaciones, paranoia y confusion.
También puede desencadenar una fase maniaca de
una persona afecta de una psicosis maniaco-depre-
siva. Dos farmacos de este grupo, de infrecuente uti-
lizacién, que pueden producir trastornos psiquicos,
son la cicloserina con la cual se han descrito depre-
sion, paranoia, alucinaciones y confusion y la etio-
namida (Etiocidan) que puede producir depresién y
mas raramente alucinaciones.

— Penicilina y cefalosporinas: En personas ma-
yores con insuficiencia renal pueden producir un es-
tado confusional. La penicilina G procaina (Aquicili-
na) puede provocar una reaccion psicotica, de du-
racion breve, llamada sindrome de Hoigne, proba-
blemente debido a la procaina.

— Otros: Con las siguientes antimicrobianos se
han descrito casos excepcionales de confusién:

— Antibidticos aminoglucésidos: gentamicina
(Gevramicin) y tobramicina (Tobradistin).

— Antimicoticos: anfotericina B (Fungizona) (por
via infravenosa).

— Antiparasitarios: tiabendazol (Lombristop).

— Leprostaticos: dapsona (Sulfona).

— Otros antibiéticos: cloranfenicol (Chloromyce-
tin), eritromicina (Propiocine), metronidazol (Flagyl},
trimetropin-suifametoxazol (Septrin) y wancomicina.

20. Antiparkinsonianos.—Se utilizan en la en-

fermedad de Parkinson. Hay gue destacar dos gru-
pos:
— Antiparkinsonianos anticolinérgicos: Son el bi-
perideno (Akineton), el trihexifenidilo (Artane) y la
bornaprina (Sormodren). Pueden producir cierta eu-
foria que puede llevar a dependencia psicologica y
un sindrome de intoxicacion anticolinérgica en so-
bredosis.

— Dopaminérgicos: Tienen en comun la relativa
frecuente produccion de un cuadro confusional con
una intensa y vivida alucinosis visual. Los farmacos
de este grupo son:

— L-Dopa (Sinemet, Madopar): Pueden producir
alucionaciones visuales y auditivas, delirios paranci-
des, psicosis y confusién. También se han descrito
casos de mania en hiperxexualidad.
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— Bromocriptina (Parlodel): Puede producir pa-
recidos cuadros clinicos que la L-Dopa, caracteri-
zandose porgque los sintomas pueden persistir se-
manas después de suspender la droga.

— Amantadina (Amantadina Liorente): Los mis-
mas sintomas que los anteriores, en especial cuan-
do se asocian a anticolingrgico.

21. Antipslcéticos (Neurolépticos): Entre otras
indicaciones se usan en la psicosis esquizofrénica y
mania. Tienen un reconocido efeclo antiagresivo.
Los mas usados son: |a clorpromazina (Largaciil), la
tioridazina (Meleril), levomepromazina (Sinogan),
haloperidol (Haloperidol), trifluoperazina (Eskazine),
pimozide (Orap) y los preparados de depésito: de-
canoato de flufenacina (Modecate) y palmitalo de pi-
potiazina (Loseren).

Los efectos secundarios de este grupo, que nos
interesan son:

— La acatisia (imposibilidag de estar quieto).

— La psicosis por hipersensibilidad que consiste
en la recurrencia de sintomas psicdticos al retirar o
descender la dosis del farmaco.

— El sindrome de intoxicacion anticolinérgica que
aparece en sobredosificacion.

22. Antitusigenos.—Se utilizan en el tratamien-
to de |a tos actuando a nivel central. Destacan la co-
deina (Codeisan, Perduretas) y el dextrometorfano
(Romilar) que son derivados merfinicos. Tienen bajo
riesgo de producir dependencia fisica, paro pueden
causar somnolencia y confusién a dosis altas.

23. Antivirales.—Se usan en el tratamiento de
infecciones viricas. Son los siguientes farmacos:

— Aciclovir (Aciclovir alonga, Virherpes, Zovirax):
Pueden producir confusién en su uso intravenoso.

— Amantadina (Amantadina Llorente): Descrita
en el apartado de antiparkinsocnianos.

— Vidarabina (Vira-A): Puede producir alucina-
ciones, psicosis y confusion.

24, Bismuto.—Todavia se utiliza en algunos
preparados antiacidos por ejemplo el Mabogastrol.
Pueden producir en la intoxicacion crbnica un cua-
dro confusional asaciado a mioclenias.

25. Carbonato de litio (Plenur).—Se utiliza en
el tratamiento y prevencidn de la psicosis maniaco-
depresiva. Tiene efectos antiagresivos y estabiliza-
dores del humor. En el fema que nos ocupa, el litio
produce en sobredesificacién un estado confusional
con alucinaciones acompanado de diverses signos
neurologicos (temblor, movimientos anormales...) y
fisicos (anorexia, diarrea, vomitos...); otro aspecto
interesante es que la supresion del farmaco en una
persona coh antecedenies puede favorecer la apa-
ricion de una fase maniaca.

26. Cardliotonicos.—Se utilizan en el tratamien-
to de la insuficiencia cardiaca y de arritmias auricu-
lares. Se clasifican segun la duracién de la accién.
La digoxina (Digoxina, Lanacordin), farmaco de ac-
cion intermedia, es la droga del grupo mas usada.

A dosis terapéuticas se le reconoce la ¢apacidad
para producir alteraciones de la memoria y del
aprendizaje. Con dosis elevadas, en especial en an-
cianos, se ha descrito depresion, paranoia, confu-
5i0n, demencia y frastornos perceptivos visuales
(ver los objetos con una tonalidad amarilla o verdo-
sa y alucinaciones).



27. Citostaticos.—Se utilizan en el tratamiento
farmacologico de los neoplasias. Se usan general-
mente combinados y en régimen hospitalario.

Los farmacos de este grupo gue producen con
mayor frecuencia trastornos en el psiquismo son:

— Aminoglutetimida (Orimeten): Produce consu-
fion.

— Asparaginasa (Leucogen): Depresidn, alucina-
ciones y confusion.

— Busulfan (Busulfan). Confusion.

— Clorambucile (Leukeran): Alucinaciones.

— lfosfamida (Tronoxal); Desorientacidn y alu-
cinaciones.

— Metrotexate (Metrotexato): Confusién en su
uso intratecal (dentro del liquido cefaloraquideo).

— Procarbazina (Natulan): Puede producir ma-
nia.

— Vincristina (Vincrisul): Se han descrito alugina-
ciones cuando se usa a altas dosis en casi un 5 por
100 de los pacientes.

28. Descongestionantes nasales adrenérgi-
tos.—Se utilizan en forma de nebulizadores, direc-
tamente sobre la mucosa nasal para el tratamiento
sintomatico de la rinitis o resfriado coman. Su uso
s frecuente y en ocasiones abusivo.

Son la fenilefrina {Synalar nasal), fenoxazolina
(Nebulicina), nafazolina (Nasal yer), tramazolina
(Rhinospray), oximetazolina (Vicks Spray Nasal) y
xilometazolina (Desconasal).

Cuando se utilizan de forma abusiva y a grandes
dosis pueden producir irritabilidad, alucinaciones y
psicosis paranoide.

29. Disuasores del alcohol.—Se utilizan como
coadyuvantes en el tratamiento del alcoholismo. In-
hiben el metabolismo completo del alcohel, por lo
que si se consume alcohol durante el tratamiento
con estos farmacos el paciente sufre una serie de
sintomas desagradables: nduseas, dolor de cabeza,
hipotension, sequedad de boca, vértigo e incluso
confusion. Con ellos se pretende reforzar la motiva-
cian del alcohdlico a permanecer abstinente. Siem-
pre se deben prescribir con el consentimientc del
paciente.

Los farmacos de este grupo son:

— Disulfiran (Antabus). Puede producir por si s
iolo: sedacién, alucinaciones auditivas, paranoia,
psicosis y confusion especialmente en pacientes con
antecedentes psiquicos.

— Cianamina calcica (Colme): Tiene pocos efec-
tos secundarios. Puade producir confusion si se aso-
cia, al igual que el Antabus con metronizadol (Flagy!)
e isoniazida (Cemidon).

— Oftros medicamentos que si se consumen con
el alcohol producen una reaccién similar a la descri-
ta sen el metronidazol (Fiagyl) que es un antibictico
y los antidiabéticos orales del grupo sulfonilureas es-
pecialmente la cloropropamida (Clordiabet).

30. Estimulante de la ovulacion.—Inducen la
ovulacién en mujeres con problemas de infertilidad.
El farmace de este grupo es el clomifeno (Clomife-
no). Puede producir depresién y se ha descrito con
su utilizacion un caso de psicosis.

31. Hormonas.—Utilizadas en las enfermeda-
des endocrinas.

— Hormonas tiroideas: Sus preparados comer-

ciales mas conocidos son Levothroid, Tiroxina Leo
y Tironina Abello. Se utilizan como tratamiento sus-
titutivos en los casos de hipotiroidismo. Pueden pro-
ducir depresidn, mania y psicosis en personas pre-
dispuestas.

— Insulina y antidiabéticos orales: Se utilizan en
el tratarmiento de la Diabetes Mellitus. Pueden pro-
ducir por dosis excesivas u otros factores inter-
currentes (ayuno, consumo de alcohol...) un descen-
so de los niveles sanguineos de glucosa que se ma-
nifiesta entre otros sintomas como temblor, taquicar-
dia, sudoracion... con ansiedad, irritabilidad, cam-
bios de caracter hasta lliegar a producir confusion y
coma, si no se insaura el tratamiento adecuado.

Las insulinas estan comercializadas segun la du-
racidn de su accidn en diversos preparados comer-
ciales: Insulina NPH, Insulina Novo Monotar, Insuli-
na Velosulin HM.., Hay dos grupos de antidiabeticos
orales: los sulfonilureas y las biguanidas, siendo las
primeras y en concreto la glibenclamina (Daonil, Eu-
glocon, Glucolon) tas méas usadas.

32. Inmunosupresores: Se utilizan para impe-
dir el rechazo de organss trasplantados. La ciclos-
porina (Sandimnium) puede producir alucionaciones
visuales y depresion.

33. Metlserglda (Deseril): Se utiliza en la pre-
vencion de 1as migranas. Puede producir alucinacio-
nes al inicio del tratamiento.

34. Metrizamida: Es un contraste utilizado en
determinadas pruebas neuroradiolégicas a nivel
hospitalario. Puede producir psicosis y confusién
gue puede tardar varios dias en resolverse.

35. Mlorrelajantes: Dos farmacos de este gru-
po pueden alterar el psiquismo son:

— Ciclobenzaprina (Yurelax): Se utiliza en &l tra-
tamiento de los espasmos musculares. Emparenta-
do quimicamente con lps antidepresivos heterceicli-
cos, puede producir mania en personas predis-
puestas.

— Baclofen (Lioresal): Se utiliza como relajante
muscular en pacientes con trastornos neuroldgicos.
Puede producir sedacion, euforia o depresion, alu-
cinaciones, paranoia y confusion, especialmente en
pacientes con insuficiencia renal.

36. Psicoestimulantes: Nos referimos princi-
palmente al de maycr aceptacion de metilfenidata
(Ritalin) gque se utiliza en el tratamiento de nifios hi-
percinétices vy de la narcolepsia. Puede producir
efectos secundarios parecidos a ias anfetaminas, es
decir, dependencia con posible presentacion en do-
sis altas de una psicosis paranoide y sinfomas de-
presivos cuando se suspende su administracion.

37. Salbutamol {Ventolin): Sg usa en &l trata-
miento del asma. Puede producir nerviosismo rara-
mente alucinaciones visuales y paranoia en ninos y
ancianos.

38. Sales de oro (Ridaura): Se utiliza en la ar-
tritis reumatcide. En un porcentaje de 0,2-0.5 por
100, puede producir depresidn y alucinaciones.

39. Vasodilatadores cerebrales y nootropi-
cos: Se utilizan en afecciones asociadas a insufi-
ciencia cerebral vascular. La flunarizina (Furplax, Si-
belium) puede producir depresion y confusion en re-
facion a sus efectos parkinsonizantes y anticoliner-
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gicos. El piracetan (Diemil, Ciclofalina, Nootropil)
puede praducir confusion.

Para concluir, resefiar que lodos los grupos far-
macolégicos con accion depresora sobre el sistema
nervioso central que tienden a producir sedacion
{antihistaminicos, benzodiacepinas, antiepilépticos,
analgésicos, narcoticos, antipsicéticos...) potencian
sus efectos cuando se asocian entre si 0 con el al-

GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS

Sa pretende con este pequeno glosario, ajustado
a los términos técnicos gue aparecen en &l texto, fa-
cilitar |a lectura del mismo.

Abstinencla (Sindrome de...)

Conjunto de sintomas fisicos y psiquicos que so-
brevienen después de suprimir el consumo ds una
sustancia toxicomandgena.

Alucinacién

Trastorno perceptivo consistente en la percepcion
sensorial sin que exista el corresondiente estimulo
externo. Puede tratarse de percepciones de cual-
quiera de los cinco sentidos: visual, auditivo, tactil,
olfativo y gustativo.

Amneslia

Pérdida de la memoria adquirida. En términos ge-
nerales se suelan diferenciar las amnesias para he-
chos recientes (fijacién) y para hechos antiguos
{evocacion).

Ataxla

Imposibilidad para coordinar los mavimientos vo-
luntarios con especial referencia a los de las ex-
tremidades.

Confusién

Disminucién del nivel de conciencia con merma
de la capacidad de alerta y vigilancia que puede
arrastrar deficiencias en el funcionamiento intelec-
tual y alteraciones en las percepciones (alucinacio-
nes) y en el pensamiento (delirio).
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cohol; similar hecho acontece cuando se asocian va-
rios farmacos de accion anticolinérgica. Estas aso-
ciaciones predisponsen a la aparicion de efectos se-
cundarios psiquicos, especialmente en sujstos de
riesgo, como son los mayores de sesenta afos, 10s
pacientes con lesiones cerebrales y los que pade-
cen insuficiencia renal o hepética.

Dellrlo

Alteracion de! contenido del pensamiento consis-
tente en una creencia errénaa, experimentada como
evidente, no precisada de demostracion e irrefuta-
ble a la argumentacion l6gica. No es habitualmente
aceptada por las personas del mismo grupe cultural
del gue lo padece.

Deliro paranoie

Véase trastornos Paranoides.

Dellrlum

Sindnimo de Confusién.

Delirium tremens

Estado psicético organico agudo padecido por pa-
cientes alcohdlicos como manifestacion de un sin-
drome de abstinencia al alcohol. Se caracteriza por
obnubilacion de la conciencia (confusién), temblor
de manos, alucinacicnas visuales e ideas delirantes.

Demencla

Pérdida de las funciones adquiridas, fundamentai-
mente sostenidas por |a corteza del cerebro y que
tienen referencia a las capacidades siguientes: abs-
traccion, calculo, memoria, orientacion, lenguaje, co-
nocimignto y manejo practico. Esta pérdida se acom-
pafna con frecuencia de alteraciones en la conducta,
el humor, el pensamiento y las percepciones.

Dependencia tislca

Es |la necesidad que tienen el organismo del apor-
te regular de una molécula quimica exdgena, para
conservar su eventual equilibrio. Esta dependencia
es objetivada por los sintomas fisicos y psiquicos
que constituyen el sindrome de abstinencia y sobre-
vienen después de la supresién de la sustancia
toxicomandgena.



Dependencla psiquica

Estado mental caracterizado por un impulso que
requiere el uso periddico o continuo de una droga
con el fin de producir placer o anular temores.

Distonia

Contracciones tonicas, involuntarias e incoerci-
bles de aparicion intermitente que imponen a algu-
nos segmentos de una extremidad o a una parte del
cuerpo una actitud extrema.

Esquizofrenla (psicosis esquizofrénica)

Psicosis caracterizada por un conjunto de trastor-
nos en los que dominan |a discordancia, la incohe-
rencia del pensamiento y del lenguaje, la ambivalen-
cia, el aislamiente, las ideas delirantes no sistema-
tizadas, las alucinaciones y las perturbaciones afec-
tivas profundas en el sentido def desapego v de la
extrafieza de los sentimientes; su evolucion suele
ser hacia una disociacion y déficit de la perso-
nalidad.

M i

Véase psicosis maniaco-depresiva.

Midrlasis

Dilatacién exagerada de las pupilas de los ojos.

Mioclonla

Contraccion involuntaria repentina y repetida de
un masculo o grupo de muasculos.

Miosis

Contraccion exagerada de las pupilas de los ojos

Listedo da sustancias por nombras fermacoldgicos

Aciclovir (Aciclovir, Virherpes, Zovirax): Antivirico,

Acido Aminocaproico (Caproamin Fides: Acidc aminocaproico.
Acido Mefenamico (Coslan): Analgésico no narcético,

Acido Nalidixico (Wintomylon): Antimicrobianc.

ACTH: Antinflamatono esteraideo.

Alfa-Metildopa (Aldomet}: Antihipertensivo.

Alprazolan (Tmakimazin)' Benxodiacepina (Ansiolitco),
Amanladina (Amantadina Licrente): Antiparkinsoniano, Antivirico.
Amineptino (Survector)' Antidepresivo.

Aminoglutatimidina (Onmeten): Citostatico,

Amitriptrilina (Tryptizol}: Antidepresivo haterociclico.

Amaobarbital (Iscamilil sedante): Barbitlrico (Ansiolitico).
Anfepramona (Delgamer): Anarexigenc.

Anfetamina (Gentamina): Angrexigeno.

Anfotericina B (Fungizana): Anlimicético (Anbmicrobiana).

Paranoides (trastornos paranoides)

Se agrupan en estos trastornos los delirios articu-
lados logicamente (seudo-razonables) que no se
acompanan de la sintomatologia propiamente esqui-
zofrénica (ver descripcion). Con frecuencia el tema
del delirio incluye la persecucion.

Psicosls

Término amplio y genérico que se refiere a las al-
teraciones graves del juicio de la realidad.

Pslicosls maniaco-depresiva

Trastorno mental, por o general recurrente, con-
sistente en una grave aiteracién del animo. Esta al-
teracion puede ser de mania: caracterizada por eu-
foria, expansividad, verborrea, fuga de ideas, exci-
tacion e insomnio; o de Depresidn: caracterizada por
tristeza, angustia, inhibicion, pérdida del apetito y de
la libido, insomnio, ideas de desesperanza y peérdi-
da de ilusion y de la capacidad de disfrutar. El tras-
torno se puede producir de forma monopolar (episo-
dios de mania o depresion} o de forma bipolar (epi-
sodios alternantes de mania y depresion).

Sindrome

Conjunto de signos y sintomas que agrupados
constituyen un estado reconocible. Es un concepto
menos preciso que el de enfermedad el cual supo-
ne una etiologia y fisopatologia conocida.

Tolerancia

Estado de adaptacién del organismo a una sus-
tancia que se manifiesta por la necesidad de aumen-
tar las dosis para obtener los mismos efectos.

Astermizol (Histaminos, Retolen): Antihisaminico HY.

Asparaginasa (Leucogén). Crtostatico.

Atenolol (Temormin, Blokium): Antihipertensivo (B-Blogueante).

Atropina (Protector): Antigspasmadico (Anticolindrgico).

Azaladina {Lergocil): Anthistaminico M1,

Baclofen (Tiadipona): Banzodiacepina {(Ansioltco).

Biperideno (Akineton): Antiparkinsoniano Anticolinérgico.

Bismuto (Mabogastrol): Bismuto,

Bornaprina (Sormodrén): Antiparkinsoniano Anticolinergico.

Bromazepan (Lexatin): Benzodiacepina [Ansiolitico),

Bromocnptina (Parlodel); Anbiparkinsoniano dopaminérgica.

Buprenorfina (Buprex, Prefin): Analgésico narcotico.

Busulfan (Busulfan): Citostalica.

Butilescopolamina (Buscapina, Buscopax, Nolotil compaositum)
Antiespasmadico (Anticolinérgico)

Butorfanol (Verstadol): Analgésico narcdtico

Carbamazepina (Tegrelal). Antiepiléptico.
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Carbonato de Litio {Plenur): Carbonato de litio.

Cetalosponinas: Antimicrebiano.

Ciananida Calcica (Coimae): Disuasor dal alcohol.

Ciclobenzaprina (Yurelax): Miorrelajante.

Cictossrina; Antituberculoso, Antimicrobiano.

Ciclosporina (Sandimmun): Inmunosupresor.

Cimetidina (Tagamel, Fremet): Anlibistaminico H2.

Ciproheptamina {Periactin): Antihistaminico H1.

Clebopnda (Cleboril): Anliomético,

Clemastina (Tavegil): Antihistaminico H1.

Clobenzorax (Finedal): Anorexigeno.

Clemifeno (Clomifeno): Estimulante de la ovulacion.

Clonidina {Catapresan): Antihipertensivo (Alfa-adrenérgico),

Clonazepan {Rivotril). Antiepiléptico (Benzodiacepina).

Clorambucile (Leukeran): Citostatico.

Cloranfenicol (Cheromycetin): Arfimicrabiano.

Clorazepano dipotasico (Tranxilum): Benzodiacepina (Ansioli-
lico).

Clordiazepoxido (Hubarplex): Benzodiacepina (Ansiolllico).

Clorimpramina (Anafranil); Antidepresive heterociclico.

Ciormetiazol (Distraneurine): Ansiolitico.

Cloroquina (Resocchin). Antiparasitario {Antimicrobiano).

Clorpromazina (Largactil): Antipsicético.

Clorpropamida (Clordiabet): Antidiabético oral. Disuasor del al-
cohol.

Codeina Fosfato (Codeisan, Perduretas): Analgésico narcético
Antitusigeno.

Colings de atropina y escopolamina’ Anticolinérgico.

Dapsona (Sulfona): Leprostatico (Antimicrobiano)

Decancato de Flufenazina (Modecate}: Antipsicélico.

Dexclorfeniraming (Polaramine): Antihistaminico H1.

Dextrometorfano (Romilar): Antitusigeno.

Diacepan (Diacepan, Valium): Benzodiacepina (Ansiolitico).

Ditenhidramina (Benadry!); Antihistaminico H1.

Drgoxina (Digoxina, Lanacerdin): Cardiotdnico.

Diliazen (Masdil). Antihipertensivo (Antagonista del Ca+ +).

Dimenhidrinato (Biodraming): Antihistaminico HT.

Disopiramina {Dicorynan), Antiarritmico,

Disulfiran (Antabus); Disuasor del alcohol,

Domperidena (Motilium): Antiemstico.

Doxadran (Docalone): Analéptico respiratono

Doxepina (Sinequan): Antidepresivo hetarociclico.

Eritromicina {Propiocine): Antimicrobiano.

Estrogenos+Progestagenos (Microdiol, Microgynon, Neogynona,
Triagynon): Anliconceptivos.

Efionamida (Etiocidan): Antituberculose (Antimicrobiano).

Etoxusimida (Zarontin): Antiepiléptico IMAQ.

Famotidina {Fanox, Gaslrién): Antihistaminico H2.

Fenelzina (Nardelzine): Antideprasivo IMAO.

Fenfluramina {Ponderal): Anorexigeno.

Fenilsfrina {Synalar Nasal): Descongestionante nasat.

Feniteina (Epanutin, Neosidantoina): Antiepiléptico.

Fenoxazolina (Nebulicina): Descongestionante nasal,

Fenproporex (Antiobes R)' Ancrexigeno.

Flunarizina (Flurplax, Sibelium}: Vasodilatador cerebral.

Flunitrazepan (Rophinol): Benzodiacepina (Ansiolitico-Hipndtico).

Flurazepan (Dormodor): Benzodiacepina (Ansiolitco, Hipnotico).

Gentamicina {(Gevramicin): Anlibiolico aminoglucdsido {Antimi-
crobiano).

Glibenclamina {Daonil, Euglucon, Glucolén)' Antidiabético oral.

Guanfacina (Estulic): Antihiperiensivo (Alfa-adranergico).

Haloperidol (Haloperidol): Antipsicético.

Halotano (Anestésico gaseoso).

Hidroxicina (Atarax): Antihistaminico H1 (Ansiolitico).

Hormonas tircideas (Levotrhoid, Tiroxina Leo, Tironma: Hor-
monas.

Ibuprofen (Nurcien): Analgésico no narcdtico,

Iltosfamida {Tronoxal): Crostatico.

Imipramina (Trofranil): Antidepresive heterociclico.

Indomelacina (Inacid): Antiinflamatorio no asteroideo.

Insulina {NPH, Nove Monotad, Velesulin HM): Hormonas.

lproriazida {lproniazida); Antidepresive IMAD

Listado de sustanclas por nombres comerclales

Aciclovir {Aciclovir): Antivirico.

Adalat (Nifedipina): Antihipertensivo (Antagonista del Ca++).
Adiro (Salicilatos): Analgesico no narcotico.

Adumbran {Oxazepan): Benzodiacepina (Ansiolitico).
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Isoniazida (Cemiddn): Antituberculoso (Antimicrobiano).

L-Dopa {(Sinemat. Madopar): Antiparkisoniano depaminérgico.

Lavomepromacina (Sinogan)  Anhipsicético

Lidocasna: Antiamrtmico.

Lorazepan (ldalprem, Crfidal): Benzodwacepina (Ansiclitico).

Maprotiina (Ludiomil): Antidepresivo heteocichco

Meprobamate (Dapaz)* Ansiolitico.

Maquitazina (Mircel): Antihistaminico H1.

Metacualong (Pallidén): Ansiolitico

Metadona (Metasedin): Analgésico narcotico,

Matiltanidato (Ritaln): Psicoestmulants.

Metisergida (Desanl) Melisergido,

Msatociopramida (Primperén): Anliemético.

Metopimazina (Vogalen}: Antilnstaminico H1,

Metrizamida: Metrizamida.

Metronidazol (Flagyl); Anbmicrobiano. Disuasor del alcohol.

Metrotexale (Metrotexato). Citostatico

Mianserina (Lantanon)' Antidepresivo.

Morfina (Cloruro Méorfico). Analgésico narcético.

Nafazolina (Nasal Yer): Descongeshonante nasal

Naproxeno (Naprosyn): Antinflamatono no estarcideo.

Niamid {Nialamida): Antidepresivo IMAQ.

Nitedipina (Adalat): Antihipertansive (Antagonista dal Ca++).

Nortriptilina {(Martimil) Antidepresivo heterociclico

Oxazepan (Adumbran): Benzodiacepina (Ansiolitico).

Oxide Nitroso: Anastésico gaseoso.

Oximetazolina (Vicks Spray Nasal): Descongashonanie nasal.

Palmilato de Pipotiazina (Lonserén), Antipsicobco

Penicilina G Procaina {Aquiciina): Antimicrobianc.

Pantazocina (Sosegon): Analgésico narcotico.

Patidina (Dolantina): Analgésico narcdtico.

Pimozide (Orap): Antipsicético.

Piracetan (Ciclofalina, Diemil, Nootropil): Vasodilatador cerebral.

Pizotifano (Mosegor): Antifustaminico H1,

Prazosin (Miniprés)' Antihipertensive.

Pradnisolona (Solu Dacortin, Urbasan): Antinflamatorio este-
roideo.

Predrisona {Dacortin) Antinflamatorio esteroideo.

Primidona (Mysoline): Antiapiléplico,

Procarbazina (Natulan): Cilostatico.

Prometazina (Fenergan): Antihistaminico H1.

Propanclol (Sumial)- Antihipertensive (B-Blogueants),

Propoxifenc (Deprancol): Analgésico narcético.

Quinidina (Cardioguine, Quinicardina): Antiarritmico.

Ranitidina (Coralen, Zaniac). Antihistaminico H2.

Reserpina (Serpasol)” Antihipertensivo.

Salbutamol (Ventolin): Salbutamol,

Sales de oro (Ridoura). Sales da oro.

Salicilatos (Aspirina, Adiro, Ckal, Inespryn, Solusprin): Analgési-
c0 no narcético.

Sulfato de morfina (MST). Analgésico narcotico.

Sulndac (Suiindal): Aminflamatorio no estaroideo.

Terfenadina (Nebralin): Antiistamimco H1.

Teslosterona (Testoviron Depot)- Androgencs,

Tiabendazol (Lombristop), Antiparasitario (Antimicrobiano).

Tietlperazina (Terecan): Antihistaminico H1 4.

Tioridazina (Melaril); Anlipsicético.

Tobramicina (Tobradistin): Antibiohco aminoglucosido (Antimi-
crobiano).

Tramazeoling (Rhinospray). Descongestionante nasal.

Trazodene (Deprax); Antidepresivo.

Triazolan (Halcion), Benzodiacepina (Ansiolitico-Hipnébco).

Trihexitanidilo (Artane): Antiparkinsoniano anticolinérgico,

Trifluoperazina (Eskacine): Antipsicético.

Trimipramina (Surmontil): Antidepresivo hetarociclico.

Valproato {Depakine): Antiepiléptico.

Vidarabina (Vira-A)' Antivirico,

Vincristina (Vincrnsul)' Citostaco.

Wancomicina: Antimicrobiang.,

Xilomatazolina (Desconasal): Descongestionants nasal,

Akineton (Biperideno): Antiparkinsoniane anticolnérgico.
Aldometi (Alfa-metidopa): Antihipertensivo.

Amantadina Ucrents (Amantadina): Antiparkinsoniano. Antivirico.
Anafranit (Clorimipramina); Antidepresivo hetsrociclico,

Antabus (Disuffiran): Disuasor del alcohol,

Atarax (Hidroxicina)' Ansiolibico (Antitistaminico H1).



Antiobes R (Fenproporex}: Anorexigeno.

Aqucilina (Pencilina G Procaina): Anlimicrobiano.

Artane (Trihexenidilo): Anhparkinsoniano Anticolinérgico.

Aspirina {Salicilatos). Analgésico no narcotico,

Atropina Colino: Anticolinérgico.

Benadryl (Dilanhidramina): Antihistaminico H1,

Bicdramina {Dimenhidrinato): Antthistaminico H1.

Blokium (Atenolol): Antihipertensivo (B-Bloqueants).

Buscapina (Butilescopolamina): Antiespamédico (Anticolinérgi-
co).

Buscopax {Butilescopalamina): Antiespamddico (Anticolinérgico).

Buprex (Buprenorfina). Analgesico narcético

Busultan (Busultan): Crtostatico.

Caproamin Fides (Ac Aminocaproice). Acido Aminocaproico.

Cardioquine (Quiniding); Antiarritmico.

Catapresan (Clonidina): Antihipertensive (Alla-adranérgico)

Cemidon {Isoniazida): Antituberculoso (Antimicrobiano).

Centramina (Anfelamima): Anorexigeno.

Chloromycetin (Cloranfenicol): Antimicrobiano.

Ciclofalina (Piracetan): Vasodilatador cerabral

Cleboril (Clebopride). Antiemstico.

Clomifeno (Clomifeng). Estimulante de la ovulacion.

Clordiabet (Clorpropamida}: Antidiabético oral. Disuasor del al-
cohol.

Clorure Morfico (Morfina): Analgésico nareotico.

Codeisan {Codeina Fosfato): Analgésico narcdtico. Antitusigeno

Colme (Cianamida Calcica): Disuasor del alcchol.

Coralen (Ranitidina): Antihistaminico H1,

Coslan (Acido Mefenamico): Analgésico no narcotico.

Dacortin {Prednisona)’ Antiinflamatorio estgroideo.

Daonil (Glibenclaming): Antidiabético oral.

Dapaz (Meprobamato): Ansioltico,

Delgamer (Anfepromona): Anoraxigeno.

Depakine (Valproato). Antiepitéptico.

Deprancol (Propoxifenc): Analgésico narcotico.

Deprax (Tazodone)' Antidepresivo.

Deseril (Metisergida)' Metisergida.

Desconasal (Xilometazolina): Descongestionante nasal.

Diazepan (Diazepan) Benzodiacepina (Ansiolibco).

Dicorynan (Disopiramina): Antiarritmico.

Diemil (Piracetan) Vasodiatador cerebral.

Digoxina (Digoxina): Cardioténico.

Diastraneurine (Clormetiazol}: Ansiolltico.

Docatone (Doxadran) Analéptico respiratorio.

Dolantina (Petidina): Analgésico narcético.

Dormodor (Flurazepan): Benzodiacepina (Ansioliico-Hipnotico).

Epanutin (Fenitoina): Antepiléptico.

Escopolamina Colino: Anticolinérgico.

Eskacine {Trifluoperazina): Antipsicotico.

Estulic (Guanfacina): Antihipertensivo (Alfa-adrenérgico).

Etiocidan (Etionamina). Antituberculaso (Antimicrobiano).

Eugluctn {Glibenclamina): Antidiabético oral.

Fanox {Famotidina): Antihistaminico H2.

Fenagan {Promelazina): Antihistaminica H1.

Findedal (Clobenzorex): Anorexigano.

Flagyl (Metroridazol): Antimicrobiano. Disuasor del alcohol.

Fremet (Cimelidina): Antihistaminico H2.

Fungizona (Anfotericina B). Antimicético (Antimicrobiano).

Furplax (Flunarizina). Vasodilatador cersbral

Gastrion (Famotidina): Antihistaminico H2.

Gevramicina (Genlamicing): Antibistico aminoglucosido (Antimi-
crobiano).

Gilucoldn [(Glibenclamina): Antidiabético oral.

Halcion (Triazolan)- Benzodazepina (Ansiolitico-Hipnatico).

Haloperidol {(Halopendal): Anlipsicéhce.

Histaminos (Astemizol) Antihistaminico H1.

Huberplex (Clordiazepoxido). Benzodiacepina (Ansiolitico).

Idalprem (Lozacepan): Banzodiacepina (Ansiolilica).

Inacid {Indometacing): Antiinlamatono no estercideo.

Inespryn {Salicilatos)’ Analgésico no Narpotico.

Iproruazida (Iproniazida): Antidepresivo IMAC.

soamitil Sedante {Amobarbital). Barbitirico (Ansiolitico).

Lanacordin (Digoxina}: Cardiotonico.

Lantanon (Miansering): Antidepresiva

Largactil (Clorpromazina); Antipsicotico.

Lergoci (Azatadina): Antihistamimico HY,

Leucogen (Asparaginasa): Cistostatico.

Leukeran {Clorambucilo): Cistostatico.

Levotrhoid (Hormonas Wroideas): Hormonas.

Lexatin {Bromazepan). Benzodiacepina (Ansiolitico).

Lioresal (Baclofen): Miorrelajante.

Lombristop (Tiabendazol): Antiparasitario (Antimicrabianag)
Lonseren (Paimitato de Pipotizina); Antipsicotico.
Ludiomil (Maprotilina): Antidepresivo heteociclico.
Luminal (Fenobarbital): Antiepiléptico.

Mabogastrol (Bismuto): Bismuto.

Madopar (L-DOPA): Antiparkingoniano dopamingrgico,
Martimil (Nortriptilina): Antidepresivo heterociclico.
Masdil (Diltiazen): Antihipertensivo (Antagonista del Ca++).
Meleril (Tioridazina); Antipsicético.

Metasedin (Metadona). Analgésico narcdtico.
Metrotexato (Metrotexate): Cistostatico

Microdiol (Anticoncepivo): Anticonceptive.

Microgynon (Anticonceptivo}: Anticonceptivo.

Miniprés {Prazosin): Anttuperiensivo

Mircol (Mequitazina): Antihistaminico H1.

Modecate (Decanoato de Flutenazina): Antpsicético.
Mosegor (Pixotifeno): Antihistaminico H1,

Motilum (Domperidona): Alemético.

MST (Sulfato de Morfina): Analgésico narcético.
Mysoline (Primidona): Antiepiléptico.

Naprosyn (Naproxeno): Antiintlamatorio no estercideo.
Nardelzine (Fenelzina); Antidepresivo IMAQ.

Nasal Yer {(Nafazolina): Descongestionante nasal.
Natulan (Procarbazina): Cistotatico.

Nebralin (Terfenadina): Antihistamimico H1.

Nebulicina (Fenoxazolina): Descongestionante nasal.,
Neogynona (Anticonceplivo): Anticonceptivo.
Neosidantoina (Fenitoina): Antiepiléptico.

Niatamida {(Niamid): Anhdepresivo IMAD.

Nolotil compositum (Butilescopolamina). Antiespasmaédico.
Nootrépil {Piracetan): Vasodilatador cerebral.

Nurofan {Ibuprofén): Analgésico no narcético.

Okal (Salicitatos): Analgésico no narcético.

Orap (Pimozide): Antipsicotico.

Orfidal (Lorazepan): Benzodiacepina (Ansiolitico).
Qrimeten (Aminoglutetimidina)’ Citostatico.

Palidan {Metacualona): Ansiolitico.

Parlodel (Bromocriptina): Antiparkinscniang dopaminérgico.
Periactin {Ciproheptadina). Antihistaminico H1.
Perduretas {Codeina): Antitusigeno

Plenur (Carbonato de Litio): Carbonato de Litio.
Polaramine {Dexclorfemramina): Antihistarminico H1.
Ponderal (Fenfluramina): Anorexfgeno.

Prefin {Brupenorfina): Analgésico narcotico.

Propiocine (Eritromicina): Antimicrobiano.

Protector (Atropina): Antiespasmddico {Anticolinérgico)
Quinicardina (Quinidina): Antiarritmico.

Resochin (Cloroquina): Antiparasitario (Antimicrobiang).
Retolén (Astemizol). Anthistaminico H1.

Rhinospray (Tramazolina); Descongestionante nasal.
Ridaura (Sales de oro): Sales de oro.

Ritalin (Metilfenidato): Psicoestmulante.

Rivotril (Clonazepan). Antiepilsptico.

Romular {Dextrometortano): Antitusigeno,

Rophinol {Flunitrazepan): Benzodiacepina (Ansiolitico-Hipnético).
Sandimmun (Ciclosporina): Imnunosupresor.

Serpasol (Reserpina): Antihipartensivo.

Sibalium (Flunarizing). Vasodilatador cerebral.

Sinemet (L-DOPA): Antiparkinsoniano dopaminérgico.
Sinequan (Doxepina): Antidepresivo heterociclico.
Sinogan (Levomepromazina): Antipsicotico.

Solu Dacorin (Prednisolona): Antiinflamatorio esteroideo.
Soluspnn (Salicilatos): Analgésico no narcdiico.
Sormodren (Bomaprina): Antiparkinsoniano anticolinergico.
Sulfona (Dapsona): Leprostatico (Antimicrobiano).
Sulindal {Sulndae): Antinflamatono no esteroideo.
Surmontil (Trimiprarmina): Antidepresivo heterociclico,
Sumial (Propanolol): Antthipertensivo (B-Blogueants).
Survector (Aminéptino): Antidepresivo.

Tagamet (Cimetidina). Antihistaminico H2.

Tavegil (Clemastina): Antitustamirico H1.

Tregrelot (Carbamazepina): Annepileptico.

Temormin (Atenolol): Antihipertensivo (B-Bloqueante).
Testoviron Depot {Testosterona)’ Andrégenos.
Tiedipona (Bentazepan); Benzodiacepina (Ansioltico).
Tironina (Hormonas tircideas). Hormonas.

Tiroxina Lea (Hormonag tiroideas): Hormonas.

57



Tobradistin (Tabramicina): Antitidtico aminoglucésido (Antimi-

crobiano),
Tofranil {Imipramina): Antidepresive heterociclico.
Torecan (Tietiperazina): Antihistaminico H1.
Trankimazin (Alprazolan): Benzediacepina (Ansiolitico).

Tranxilium (Clorazepalo dipotéasico): Benzodiacepina (Ansiolitico).

Triagynon {Anticonceptivo): Anticonceptivo.
Tronoxal {Hosfamida): Citostatico.

Tryptizol (Amitriptilina): Antidepresivo heterociclico.
Urbason iPrednisolona): Antiinflamatorio esteroideo
Valium (Diazepan): Benzodiacepina {Ansiolitico).
Yentolin (Salbulamol?: Salbutamol.

Verstadol (Butorfanol): Analgésico narcitico.
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Vicks Spray nasal (Oximetazolina): Descongestionants.
Vinerisul (Vingrishna): Citostatico.

Vira-A (Vidarabina): Antivirico.

Vogalen (Metopimazina): Antinislaminico H1
Wintomylon (Ac. Nalidixico): Antimicrobiano.

Yurelax (Ciclobenzaprina): Miorrelajante.

Zantac (Ranitidina): Antihistaminico H1.

Zarontin (Etoxusimida): Antiepiléptico.

Zovirax {Aciclovir): Antivirico.



