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I.     INTRODUCCIÓN 

La psiquiatría desde la década de los cincuenta 
hasta esta fecha ha experimentado un enorme 
progreso en lo que a terapéutica se refiere. En 
el campo específico de las psicosis el adve-
nimiento de los neurolépticos, que se inició 
con la clorpromacina (1), permitió que aque-
llos pacientes condenados a vivir fuera de la 
realidad y crónicamente hospitalizados, logra-
ran ser rehabilitados, regresando a sus hogares 
y reincorporándose al trabajo (2). 

El arsenal antipsicótico con que cuenta el 
clínico en su mayoría presenta limitaciones 
en lo referente a los efectos secundarios in-
deseables que producen a su corta acción 
que obliga a usarlo varias veces al día y a su 
vía de administración de tipo oral, que por las 
características propias de los pacientes a quien 
van dirigidos no siempre se logra que lleguen 
a su destino con la consecuente prolongación 
de su enfermedad o su recaída (3). 

Con el surgimiento de la tioridazína, sulpiride, 
y últimamente la clozapina (4,5) se logró 
superar los efectos secundarios extrapirami-
dales: mínimos en los dos primeros y nulos 
en el último. Con la inclusión de los antipsi-
cóticos de acción prolongada (6, 7, 8, 9, 10) 
y especialmente los de uso parenteral como el 
caso del decanoato de flufenacina, motivo de 
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la presente comunicación, se ha logrado su-
perar en gran medida las limitaciones depen-
dientes de la administración oral del trata-
miento. 

II.     JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Quienes nos dedicamos al trabajo clínico psi-
quiátrico institucional nos damos cuenta de 
las múltiples dificultades que plantea la tera-
péutica del paciente psicótico, tanto por la 
actitud del enfermo hacia el tratamiento, co-
mo por la escasez de recursos de nuestros hos-
pitales. 

La administración oral de medicamentos a 
pacientes psicóticos es sumamente problemá-
tica si tomamos en cuenta que por su misma 
patología no aceptan estar enfermos o por su 
ideación paranoide perciben el tratamiento 
como una amenaza a su vida. Por este motivo 
el paciente rechaza el medicamento y el per-
sonal de enfermería se ve obligado a adminis-
trárselo contra su voluntad, entre tanto el 
paciente recurre a maniobras defensivas como 
ponerse agresivo, esconder el medicamento 
o vomitarlo. 

Se calcula que aproximadamente un 20o/o 
de pacientes psiquiátricos hospitalizados fa-
llan en tomar constantemente los medica-
mentos a pesar de una adecuada supervisión 
(11, 12, 13). La misma situación sucede en 
el 40o/o de los pacientes de Hospital de Día y 
en el 50o/o de pacientes ambulatorios (14, 
15). Estas dificultades impiden una recupera-
ción rápida, permiten que progrese su enfer- 
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medad o recaiga con más frecuencia (16, 17, 
18). 
Estoy seguro que en nuestros pacientes el por-
centaje de fallas en la administración de 
medicamentos es mayor si tomamos en cuenta 
que a nivel hospitalario hay escasez de per-
sonal que supervise mas directamente el 
proceso fármaco terapéutico oral y en el caso 
de pacientes de consulta extema, la poca 
reserva de psicofármacos en la farmacia hace 
que se proporcione un menor número de 
medicamentos para el tiempo en que regresará 
a su cita. 

Bajo este contorno realista consideré opor-
tuno investigar los efectos del decanoato de 
flufenacina en pacientes esquizofrénicos "agu-
dos" hospitalizados, tomando en cuenta que 
este psicofármaco se administra por vía pa-
renteral y su efecto se extiende de 7 a 21 días, 
como también por el hecho de existir muy po-
cas investigaciones con este tipo de enfermos 
(19). 

III.   MÉTODO 

Se estudiaron 39 pacientes del sexo masculino 
ingresados a la sala de varones del Hospital 
Psiquiátrico de Agudos "Dr. Mario Mendoza", 
con edades entre 16 y 59 años y diagnostica-
dos como esquizofrénicos de acuerdo a los 
criterios de Bleuler. Todos recibieron deca-
noato de flufenacina (Anatensol) por vía in-
tramuscular en un rango de 1 a 6 ce, durante 
las 3 semanas de estudio. 

La evaluación se llevó a cabo aplicando el 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), to-
mando en cuenta los siguientes síntomas: 
pobreza emocional, desorganización concep-
tual, manerismos y posturas extrañas, hostili-
dad, suspicacia, alucinaciones, retardo motor, 
falta de cooperación, contenido raro del pen-
samiento, aplanamiento afectivo, excitación 
y desorientación. El BPRS se aplicó antes de 
iniciar el tratamiento y a los 7, 14 y 21 días. 

Una evaluación clínica se realizó diariamente 
y los efectos secundarios fueron consignados 
a medidas que fueron apareciendo. 

Finalmente se llevó a cabo un estudio de costo 
del tratamiento psicofarmacológico com-
parándolo con el costo de 20 pacientes esqui-
zofrénicos de la misma sala tomados al azar. 

IV.   RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio fueron clasificados de acuerdo a la re-
ducción de la intensidad de los síntomas en-
contrados con la aplicación del BPRS, de 
acuerdo a la siguiente tabla: 
Malos:   Agravamiento  o  reducción  del 0 al 
lOo/o de los síntomas. 
Regulares: Reducción del 11 al 30o/o. 
Buenos: Reducción del 31 al 60o/o 
Muy buenos: Reducción del 61 al 8O0/0 
Excelentes: Reducción del 81 al IOO0/0 

Los pacientes estudiados fueron 39 en total: 
29 esquizofrénicos paranoides, 7 esquizofré-
nicos hebefrénicos y 3 esquizofrénicos catató-
nicos. 

1. Resultados comparativos en las 3 semanas 
de tratamiento. 

CUADRO No. 1 

 

El cuadro No. 1 ilustran los resultados 
obtenidos en las tres semanas de investiga-
ción, observándose que el decanoato de 
flufenacina   ejerce   un   importante   efecto-. 
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antipsicótico desde la primera semana de 
tratamiento cuando el 75o/o de los pacien-
tes se han beneficiado con resultados con-
siderados entre "buenos" y "excelentes". 
En la segunda y tercera semana aumenta 
a un poco más del 8O0/0 de pacientes bene-
ficiados considerablemente, estando el 
78o/o en condiciones de darse el alta. 

2. Resultados comparativos según diagnóstico. 

CUADRO No. 2 

Los resultados obtenidos de acuerdo al 
diagnóstico (ver cuadro No. 2) demuestra 
que los pacientes más favorecidos fueron 
los esquizofrénicos paranoides, luego los 
catatónicos y por último los hebefrénicos, 
reportando resultados entre "buenos" y 
"excelentes", el 90, 66.6 y 43o/o respecti-
vamente. 

3. Resultados según evolución de la enferme-
dad. 

Se consideraron agudos a los pacientes que 
representaban su primer brote y crónicos a 
los que tenían brotes psicóticos e interna-
mientos previos, pero en ambos casos la 
evolución de su brote reciente no exce-
dían los 6 meses. 

Los resultados clínicamente aceptables fue-
ron similares en ambos grupos, aunque los 
de primer brote tendieron a presentar mejo-
res resultados. 

4. Resultados según dosis. 

CUADRO No. 4 

Cuando inicié el estudio tuve interés parti-
cular en conocerla dosis promedio útil para 
nuestros pacientes por lo que 18 de ellos 
recibieron al inicio 50 mgs de decanoato de 
flufenacina, 20 recibieron 25 mgs y a 1, 
solamente se le administró 12.5 mgs. Las 
dosis subsiguientes fueron de 12.5 a 25 mgs 
de acuerdo a la evolución. En promedio se 
inyectó 50 mgs de decanoato de flufenaci-
na por paciente. 

Los resultados más favorables se observa-
ron en los pacientes que recibieron entre 
25 y 37.5 mgs de decanoato de flufenacina 
ya que la reducción de síntomas en el ran-
go de "buenos" a "excelentes" fue en el 
860/0, en comparación a los que recibieron 
entre 50 a 150 mgs que fue en el 74o/o de 
los pacientes. (Ver cuadro No. 4). 
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5. Efectos secundarios neurológicos. 

Solamente 9 (23o/o) de los 39 pacientes es-
tuvieron excentos de efectos secundarios 
neurológicos y los 30 que los presentaron, 
las reacciones indeseables fueron las si-
guientes: 25 (83o/o) con parkinsonismo, 
9 (30o/o) con distonias y 7 (23o/o) con 
acatisia. De estos resultados se deduce que 
algunos pacientes tuvieron mas de un tipo 
de reacción neurológica secundaria. 

La relación entre efectos secundarios y do-
sis fue la siguiente: 3 (20o/o) de los 15 pa-
cientes que recibieron entre 25 y 37.5 mgs. 
de flufenacinay 6 (25o/o) délos 24 pacien-
tes que recibieron entre 50 y 150 mgs de 
Oufenacina no desarrollaron efectos secun-
darios. La distribución del tipo de efectos 
secundarios fueron similares a excepción 
de la acatisia que fue mucho mayor en los 
que recibieron menos dosis. 

El 880/0 de los efectos secundarios se pre-
sentaron en el transcurso de la primera se-
mana (un paciente desarrolló distonía el 
mismo día de la inyección), 2o/o en la se-
gunda y el IO0/0 en la tercera. Los pacien-
tes que desarrollaron reacciones agudas de 
distonía recibieron difenhidramina 20 a 
60 mgs I.M. o I.V. en 24 horas y/o clorhi-
drato de biperideno 5 a 15 mgs I.M. o I.V. 
en 24 horas o diacepan 10 a 20 mgs I.V. en 
24 horas, seguidas inmediatamente de 6 
mgs. de triexifenidil al día. Todos los casos 
de reacciones agudas se resolvieron en las 
primeras 24 horas. 

El triexifenidil a la dosis de 6 mgs diarios 
fueron suministrados nada más a los pacien-
tes  que  desarrollaron efectos secundarios. 

6. Costos del tratamiento. 

Tomando en cuenta el precio de compra de 
medicamentos registrados en nuestra Insti-
tución (año de 1979), el gasto promedio 
por paciente fue de Lps. 16,000, contras-
tando relevantemente con el costo de tra-
tamiento que se encontró en 20 esquizo- 

frénicos de la misma sala, tomados al azar 
y que fue de Lps. 48.00. 

V.     DISCUSIÓN 

El decanoato de flufenacina pertenece al grupo 
de neurolépticos de acción prolongada al igual 
que el enantato de flufenacina, decanoato de 
flupenthixol, enantato de perfenazina, 
fluspirilene y el palmitato de pipotiazina 
(20, 21, 22, 23). Es un compuesto de flufe-
nazina y ácido caprínico disuelto en aceite 
de sésamo que por su absorción lenta por vía 
I.M. permite prolongar su actividad terapéuti-
ca entre 2 y 4 semanas (promedio 3 semanas 
(24, 25). 

El estudio de la flufenazina "depot" ha sido 
dirigida primordialmente a prevenir recaídas 
de los pacientes esquizofrénicos y a evitar por 
lo tanto las rehospitalizaciones, en lo que se 
ha denominado "psiquiatría de puerta resuel-
ta" (26). 

Groves y Mandel (25) hacen una extensa revi-
sión de los estudios llevados a cabo con flufe-
nacina de acción prolongada desde 1964 a 
1973 y solo reporta tres estudios que hacen 
referencia al tratamiento de psicosis agudas. 
En el libro "Depot Fluphenazines: Twelve 
Years of Experience" editado por Frank J. 
Ayd (27) que resume todos los trabajos pre-
sentados en relación a la flufenazina en el VI 
Congreso Mundial de Psiquiatría en Honolulú 
(29 de agosto de 1977), no se incluye ningu-
no que valore el efecto del decanoato de flu-
fenazina en pacientes esquizofrénicos agudos. 

En la práctica clínica el tratamiento de psi-
cosis agudas con flufenacina "retard" se ha 
hecho combinado con otras drogas antipsicó-
ticas, debido a que el clínico se siente insegu-
ro de que una sola inyección cada 7 a 21 días 
sea capaz de controlar el episodio psicótico o 
por que considere que farmacológicamente 
un mayor efecto antipsicótico es necesario del 
que provee una sola inyección de flufenacina 
(28). Sin embargo chien y colé (28) en un es-
tudio no controlado del empleo de enantato 
de flufefancina en el tratamiento de las psico- 
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sis agudas concluye que "un fármaco inyecta-
ble de acción prolongada por si solo, es un 
régimen satisfactorio de tratamiento para el 
manejo de pacientes psicoticos agudos". 

No fue posible encontrar una investigación 
comparable a la nuestra y la única que se acer-
caba a este propósito fue el realizado por 
Chien y Colé (28) que estudiaron el efecto 
del enantato de flufenazina (flufenacina con 
ácido heptanoico) en 46 pacientes psicoticos 
agudos en su mayoría esquizofrénicos, repor-
tando resultados muy favorables en el 75o/o 
de los casos. En nuestro estudio los resultados 
positivos fueron mayores a los reportados por 
dichos autores. 

Para el propósito del estudio podemos con-
siderar que la población investigada presenta-
ba un estado agudo ya sea por que era su pri-
mer brote psicótico o porque, a pesar de su 
evolución crónica, tenían al momento de ser 
hospitalizados un nuevo brote o una agudiza-
ción, con una evolución no mayor de 6 meses. 

En nuestra casuística, las esquizofrenia para-
noides fueron las mas beneficiadas, al igual 
como sucede con todos los neurolépticos, 
tal  como   lo  señala  Kalinowsky  y Hippius. 

En cuanto a los resultados obtenidos en rela-
ción a las diferentes dosis de decanoato de 
flufenacina prescritas, vale la pena hacer hin-
capié que es mas recomendable iniciar el tra-
tamiento con dosis de 25 mgs (Ice) y aumen-
tarlo de acuerdo a la evolución clínica, que 
comenzar con dosis mayores, que según nues-
tro estudio, no aumenta la posibilidad de me-
joría. 

Refiriéndonos a otra parte importante del es-
tudio, tenemos que el 77o/o de los pacientes 
investigados desarrollaron efectos neuroló-
gicos secundarios, que resultan ser superiores 
a los reportados e incluso a los encontrados 
con enantato de flufenacina, en quien los 
efectos secundarios extrapiramidales son más 
frecuentes. 

La literatura mundial reporta la frecuencia 
de  efectos  neurológicos  secundarios  con el 

uso de flufenacina de acción prolongada: 
Pollack et al: Oo/o. Kinross Wright & Chara-
lampous: 60o/o. Ravarais et al: 49o/o. Barsa 
& Saunders: 76o/o. Kurland & Richardson: 
25o/o. Bankier et al: 17o/o. Haider: 21o/o. 
Grosser: 50o/o (decanoato) y 75o/o (enan-
tato). Chien & Colé: 45o/o. Adamson et al: 
29o/o. Van Praag & Dols: 19o/o (decanoato) 
y 79o/o (enantato) (25). 

En cuanto al tratamiento de los efectos neu-
rológicos secundarios, podemos afirmar que 
el triexifenidil como medicamento oral y el 
diacepan, difenhidramina y el clorhidrato de 
biperideno de uso parenteral, fueron efectivos 
en todos los casos. 

Finalmente quisiera hacer un comentario acer-
ca de los costos del tratamiento, que definiti-
vamente según nuestra experiencia, el deca-
noato de flufenacina constituye un medio efi-
caz y barato que debería ser empleado en to-
dos los casos de esquizofrenia con carácter 
curativo o preventivo, cuando las condiciones 
del paciente no permitan el empleo de medi-
camentos orales. Se extiende esta recomenda-
ción especialmente a los pacientes con recaí-
das múltiples o que las condiciones geográfi-
cas no permitan un control cercano de ellos. 

VI.   RESUMEN 

Se presenta el estudio de 39 pacientes esqui-
zofrénicos tratados con decanoato de flufena-
cina, reportándose mejoría clínica importante 
en el 82o/o de los casos, estando al final del 
estudio el 78o/o de pacientes en condiciones 
de egresar. Se evalúa el efecto del tratamiento 
de acuerdo a la evolución, tipo de esquizofre-
nia, dosis y su capacidad de provocar efectos 
neurológicos secundarios. Al final se compara 
los costos del tratamiento con decanoato de 
flufenacina, concluyéndose que es un recurso 
barato y confiable. 
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