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Indicaciones de las Fenotiacinas en la 
intoxicación etílica aguda 

Fernando Paredes Salido 
Capitán del Cuerpo de Sanidad de la Armada 

RESUMEN 

En el presente trabajo, estudiamos las interac­
ciones de las fenotiacinas con el alcohol etílico 
así como la posibilidad de administración e� 
casos de agitación de enfermos que ingresan en 
un Hospital. 

El alcohol etílico es un depresor del sistema 
Nervioso Central, que actúa a nivel de la corteza 
cerebral provocando una depresión descendente 
conforme aumenta la dosis.' 

Las dosis tóxicas de alcohol etílico, según di­
ferentes autores, varían en función de las con­
centraciones individuales y del grado de acos­
tumbramiento al mismo.2 

Así podemos decir de forma genérica que 
existen cuatro grados de intoxicación etílica 
aguda con cuadros orgánicos bien diferenciados: 

1. Hasta los 80-100 mg/ 1 00 mI. existen altera­
ciones funcionales de la corteza cerebral, estan­
do perturbadas la atención y la asociación de 
ideas. 

2. En concentraciones de 100 a 200 mg/ml., la 
palabra está confusa e incoordinada, con altera­
ción de la coordinación motora. Se producen gra­
dos variables de intoxicación. 

3. Concentraciones de 200 a 300 mg/ml., pro­
vocan efectos sedantes, apuntando algunos au­
tores cuadros de estupor y confusión. Se puede 
afirmar la realidad de la embriaguez. 

4. En tasas de alcohol etílico superiores a 300 
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mg/ml., el cuadro se agrava, pudiendo llegar al 
coma a partir de los 400 mg/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/l00 mI.4-9, aún cuando se citan casos 
de supervivencia con dosis de 700 mg/l00 ml.1 o 

En contrapartida se han descrito casos de 
muerte con cantidades del o'rden de 350 mg/1 00 
mI., pero en estos casos se había consumido 
algún otro depresor central." 

Las fenotiacinas constituyen la familia más 
usada, más numerosa y mejor conocida de los 
neurolépticos o tranquilizantes mayores. 

La fenotiacina como sustancia misma, no 
posee acción tranquilizante, pero la adquiere al 
añadirle en la posición 10 de su molécula cadenas 
laterales. Según la cadena añadida tendremos 
tres subgrupos bien diferenciados por sus accio­
nes predominantes, aunque mantienen una acti­
vidad base común en todas. 

Los grupos establecidos son los siguientes: 
1. Fenotiacinas alifáticas, que contienen un ra­

dical di metílico. Las sustancias tipo son la clorpro­
macina (Largactil) y la Levomepromacina (Sino­
gan). Esta última por tener un radical metoxi, pre­
senta un mayor efecto sedante aprovechable en 
clínica. 

2. Fenotiacinas piperidínicas, contienen una 
fracción piperidínica en la cadena lateral. Presen­
tan una potencia clínica similar al anterior grupo, 
pero poseen menores efectos extra piramidales 
colaterales. El fármaco típico es la tioridacina (Me­
leril). 

3. Fenotiacinas piperacínicas, contienen un 
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anillo piperacínico en la cadena lateral, hecho que 
les confiere una mayor potencia neuroléptica 
pero por contra una mayor capacidad para provo­
car trastornos extra piramidales. Son sustancias 
tipo de este grupo: trifluperacina (Eskazinel, tio­
properacina (Majeptill, Perfenacina (Mutabase) y 
flufenacinas (Modecate). 

En vista a estos tres grupos y basándose en 
sus especiales característica, podemos decir que 
las fenotiacinas alifáticas tienen una acción neu­
roléptica (calman la agitación psicomotrizl, sedan­
te (calman la excitación) y analgésica (calman el 
dolor). 

Las fenoticinas piperidínicas, presentan menor 
efecto neuroléptico y extra piramidal, lo que las 
convierte en las más adecuadas del grupo para 
ser administradas a los ancianos; también tiene 
un menor efecto antivomitivo. 

Las fenotiacinas piperacínicas desarrollan un 
potente efecto neuroléptico, extra piramidal al 
igual que antivomitivo. Constituyen el grupo de 
acción más potente.12.13 

Efectos de las Fenotiacinas 

1. Sobre el sistema Nervioso central presen­
tan una acción neuroléptica, produciendo un es­
tado de quietud con disminución de la actividad 
motora espontánea, inhibiendo los reflejos condi­
cionados y provocando en general un estado de 
tranquilización con reducción de la actividad mo­
tora. 

Por otro lado facilitan la acción de los depreso­
res centrales, aumentando los efectos de los 
anestésicos generales, de los barbitúricos y del 
alcohol. Producen una acción depresora selectiva 
sobre las estructuras subcorticales, a diferencia 
del resto de depresores centrales que provocan 
una parálisis descendente desde el nivel cortical 
hasta el tallo cerebral, dependiendo su avance de 
la cuantía de la dosis y de la tolerancia (acostum­
bramiento) a dichas sustancias. 

2. Sobre el Sistema Nervioso Autónomo tie­
nen la propiedad de anular e invertir los efectos 
hipertensores de la adrenalina, provocando una 
hipotensión arterial. Es por tanto una acción blo­
queante alfa adrenérgica. Junto a ésta se añade 
una acción anticolinérgica, que explicaría una dis­
minución de la motilidad gástrica, de la sudora­
ción y de la salivación. Presenta efectos antivomi­
tivos (antieméticos).14 

3. Sobre el sistema Cardiocirculatorio provocan 
taquicardia refleja e hipotensión ortostática. 

Ouizás éste sea el efecto secundario más mo-

lesto de las fenotiacinas, que se soslaya mante­
niendo al paciente en decúbito tras la administra­
ción de estas sustancias. También pueden apare­
cer alteraciones electrocardiográficas del tipo de 
aumento del intervalo O-T, junto a alteraciones 
de la frecuencia cardíaca del tipo de la taquicardia 
ventricular.15 

4. Sobre el hígado provoca cuadro ictérico leve 
por obstrucción biliar intrahepática sin alteración 
de la función hepática.16 

5. Sobre el metabolismo provoca una disminu­
ción de la temperatura corporal al deprimir el cen­
tro termoregulador. 

6. Acción antihistamínica débil por bloqueo se­
rotonínico.17 

Efectos secundarios 

Las fenotiacinas tienen un índice terapéutico 
alto, siendo agentes notablemente inocuos. Los 
efectos secundarios son a menudo una prolonga­
ción de muchas acciones farmacológicas y suelen 
presentarse con la administración continuada del 
medicamento. 

1. El efecto secundario más molesto no cons­
tituye la hipotensión ortostática (en posición 
erecta) más frecuente en las fenotiacinas alifáti­
caso 

2. Ictericia rara complicación (2�4%) que ocurre 
entre la 2B y la 4a semana de tratamiento y que 
se produce como manifestación de hipersensibili- • 

dad al fármaco, desapareciendo al cortar el trata­
miento. 

3. Efectos extra piramidales del tipo de movi­
mientos involuntarios (Parkinsonismosl, más fre­
cuentes en las fenotiacinas piperacínicas. 

4 .
. 

Efectos anticolinérgicos del tipo de seque­
dad de boca, anorexia, náuseas, vómitos, diarreas 
y estreñimiento. Son más frecuentes en las pipe­
ridínicas.18 

5. Cardiotoxicidad: alteraciones de la frecuen­
cia cardíaca del tipo de .Ia taquicardia ventricular 
con aumento del intervalo O.T. (síndrome O-T 
prolongado). Efecto éste más potente en las pi­
peridínicas.19 

6. Otros efectos menos frecuentes los consti­
tuyen las discrasias sanguíneas, reacciones cutá­
neas, pigmentación anormal tanto en piel como 
en retina (retinopatía pigmentaria). 

Indicaciones 

Las fenotiacinas están indicadas: 
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- En el manejo de los trastornos psicóticos, 
funcionales ( Esquizofrenia, manías, etc.) u orgáni­
cos (tóxica, medicamentosa, traumática, neoplá­
sica, etc.). 

- En el manejo del hipo intratable. Como antie­
mético 

- En la intranquilidad y aprensión previas a la ci­
rugía. 

- En la porfiria aguda intermitente y como co­
adyuvante en el tétanos.20 

Contraindicaciones 

Están contraindicadas en pacientes comato­
sos, taquicárdicos, en insuficiencias cardíacas y 
disfunciones hepáticas con ictericia. 

Se administran con precaución en ancianos 
debilitados arterioscleróticos, enfermos cardio­
vasculares, feocromocitoma, historial convulsivo y 
discrasias sanguíneas.21 

EFECTOS DE LAS PRINCIPALES FENOTIACI­

NAS CON EL ALCOHOL 

Los productos indicados: Largactil, Sinogan y 
Meleril se corresponden con las sustancias Clor­
promacina, Levomepromacina y Tioridacina, res­
pectivamente. Todos pertenecen al grupo de las 
fenotiacinas, enclavado dentro del de los neuro­
lépticos o tranquilizantes mayores. En concreto 
las dos primeras pertencen a la familia de las fe­
notiacinas alifáticas y la tercera (Meleril) a las fe­
notiacinas piperidínicas. 

Las fenotiacinas son sustancias antipsicóticas 
individualmente consideradas, variando poco sus 
efectos en líneas generales, aunque cada una 
presenta unas características concretas que defi­
nen su uso en clínica y que pasamos a comentar: 

Las fenotiacinas piperacínicas son fundamen­
talmente fármacos antipsicóticos, especialmente 
útiles en la esquizofrenia y los estados maníacos. 

Los fenotiacinas alifáticas, se consideran fun­
damentalmente tranquilizantes con efecto se­
dante, lo que les hace especialmente útiles en 
cuadros que se acompañan con agitación y exci­
tación, estando el Sinogan especialmente indica­
do en cuadros agudos por su mayor efecto seda­
tivo. 22,23 

Por otro lado las fenotiacinas piperidínicas pre­
sentan unos efectos similares pero menos acen­
tuados, presentando menores efectos extra pira­
mida les, lo que las hace especialmente útiles en 
los cuadros psicóticos de los ancianos en los que 

son tan frecuentes los parkinsonismos (extrapie­
ramidalismos), teniendo la lógica precaución con 
el efecto cardiotóxico de estas sustancias, dado 
la alta indidencia de enfermedades cardiovascula­
res en estos pacientes.24,25 

Las acciones de las fenotiacinas entre sí a la 
hora de asociarlas son aditivas, dependiendo su 
acción global del efecto preponderante de cada 
una de ellas. 

La interacción de estos fármacos con el alco­
hol, depende de la actividad anticolinérgica de la 
fenotiacina.26 De las tres familias citadas las alifá­
ticas presentan una actividad anticolinérgica 
media (++), siendo muy alta para las piperidínicas 
(++++) y variable para las piperacínicas oscilando 
da baja a alta ( + a +++).27 

La acción conjunta de estas sustancias con el 
alcohol, provocaría una potenciación de los efec­
tos depresores, dependiendo éstos de las dosis 
administradas y del acostumbramiento del indivi­
duo. Para darnos una idea orientativa citaremos 
que las dosis mortales para el alcohol se estiman 
en 500 mg/ 100 mI. para el 50% de la población 
como ya se citó anteriormente. 

Para el Meleril la dosis mortal se cifra en 7.000 
mg 28 (dosis terapéutica entre 30 y 600 mg./ 
día)29, hecho confirmado también por lo mono­
grafía que edita Sandoz para este producto. Para 
el Largactil oscila entre 1.500 y 12.000 30, según 
la idiosincrasia del individuo, concurso de otros 
fármacos y efectos colaterales (dosis terapéutica 
entre 200 y 800 mg./día, máximo 2 gr./día)31; fi­
nalmente para el Sinogan dado lo raro de la pre­
sentación de cuadros mortales, no está muy es­
tudiado este aspecto, aunque están citados dos 
casos de muerte con dosis que oscilaban entre 
los 500 y 600 mg., requeriéndose 30 y 57 días 
respectivamente de tratamiento para provocar el 
desenlace (dosis terapéutica entre 4 - 500 mg./ 
día)32 

De las sustancias citadas, lógicamente la 
mayor interacción aditiva se lograría con el Meleril 
por ser la fenotiacina que mayor acción anticoli­
nérgica posee, no olvidando nunca que todo de­
pende de la dosis y de la especial idiosincrasia del 
individuo.33,35 

Por otro lado no podemos olvidar que la de­
presión 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 indicación 
para los cuadros de gran violencia y agitación en 
la intoxicación etílica aguda. Dentro de estas sus­
tancias estarían más indicadas las fenotiacinas ali­
fáticas (Largactil, Sinogan), dado su mayor efecto 
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sedante y su discreto efecto anticolinérgico, indi­
cación apoyada por diversos autores 3 8.47, entre 
los que destacan Freixa 48, López Ibor 49 y Gis­
bert Calabuig 50. Por contra, las fenotiacinas pipe­
ridínicas por su mayor efecto sinérgico con el al­
cohol no estarían indicadas, más aún, cuando no 
existe presentación parenteral que sería la más 
idónea en caso de urgencia 5 1,52, lo mismo se 
puede decir para las fenotiacinas piperacínicas. 

Para terminar, citaremos que los cuadros aluci­
natorios serían tratados preferentemente con 
otra familia de neurolépticos, las butirofenonas 
(Haloperidol).5 3 

No podemos dejar de citar que otros autores 
54-5 7 indican para la agitación en el alcoholismo 
agudo las benzodiacepinas (Valium), pero consi­
deramos que por su mayor efecto depresor res­
piratorio éstas no deben usarse en estos cua­
dros, coincidiendo con la opinión de Ferrer Ral­
dúa y colaboradores. 5 8  

CONCLUSIONES 

Resumiendo y basándonos en la bibliografía 
consultada, podemos indicar en relación a la aso­
ciación de estas sustancias con el alcohol, que 
en caso de agitación y violencia, en el intoxicado 
agudo con alcohol etílico estarían indicados el 
Largactil y el Sinogan, siempre que se encuen­
tren dentro de los márgenes terapéutico por su 
escasa potencia, siendo las que menos sinergis­
mo presentarían con el alcohol, por su débil efec­
to anticolinérgico. 
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