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EMPLEO TERAPEUTICO DE LA PAPAVERINA

D. CENTENERA FONDON

Jefe Clinico en los Servicios del Prof., JimEngz Disz.
Hospital Provincial de Madrid,

La impresion que se obtiene en los tratados co-
rrientes de farmacologia y terapéutica acerca de
la eficacia de la papaverina es poco precisa. Des-
pués de senalar documentalmente incluso su accion
espasmolitica, que es bien evidente en el experimen-
to, se aconseja su empleo en una serie de procesos
en dosis que, seglin se ha demostrado tltimamente,
distan mucho de las terapéuticamente activas. En
estas condiciones los resultados que se obtienen no
son siempre brillantes, y es, por esto por lo que,
actualmente se emplea sin gran conviecion y de
manera un tanto rutinaria.

Observaciones experimentales y clinieas, sobre
todo de autores norteamericanos, realizadas en fe-
cha relativamente reciente, han contribuido a reva-
lorizar la papaverina como agente espasmolitico a
condicion de emplearla en las dosis adecuadas muy
superiores, desde luego, a las hasta ahora utili-
zadas.

Es sabido que la papaverina posee una accion es-
pasmolitica que se ejerce sobre el musculo liso con-
tracturado. Basandose en la universalidad de su ac-
ci6n, dedujo PAL*" que el farmaco actiia sobre el
misculo mismo en todas las estructuras que lo po-
seen: tracto digestivo, vesicula y vias biliares.
musculo bronquial, vias urinarias, utero y vasos
sanguineos. La accion es mucho mas evidente cuan-
do el musculo se encuentra en excitacion, es de-
eir, con un tono elevado. Estas observaciones, pre-
dominantemente clinicas, fueron objeto de nume-
rosos estudios de comprobacion efectuados por dis-
tintos autores, principalmente por MACHT ** en la
segunda década del presente siglo (v. HNDB
PHARMAK.).

TRENDELENBURG confirmé la accion espasmoliti-
ca en el intestino de cobayo. MACHT comprob6 la
disminucién del tono del musculo de vesicula y
vias biliares en tiras aisladas de estos dérganos “e
in situ” en perros y gatos. REACH vié que la papa-
verina actia abriendo el esfinter del colédoco, mien-
tras que la morfina le contractura y cierra. ROBITS-
CHE y TuroLT midieron la presion en las vias bi-
liares del cerdo, tanto *in situ” como en trozos
cortados: la morfina aumenta el tono y las contrac-
ciones mientras que la papaverina disminuye el
tono o lo suprime totalmente; en las mezclas de al-
caloides de opio predomina la accién de la papave-
rina sobre la de la morfina (MacHT). Este iltimo
autor y GHIN CHING TING encontraron que la P. era
el mas fuerte bronco-dilatador entre varios pro-
ductos ensayados, confirmando con ello observa-
ciones de PAL, que ya habia visto que la P. rebaja
¢l tono de la musculatura bronquial. La influencia
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de la papaverina sobre el musculo de la pared vas-
cular se demostré por GUNTHER—preparado de tira
vascular—, que encontré un descenso de tono en la
carotida de caballo comprobando asi anteriores ob-
servaciones de MACHT (medicacion del flujo con el
preparado de rana de TRENDELENBURG), que insis-
ti6 sobre todo en la accion coronario-dilatadora.
Las observaciones experimentales mas recientes
se refieren sobre todo a la accién vaso-dilatadora
del farmaco. BOUCKAERT y JOURDAN * estudiaron la
reaccion de los vasos cerebrales en la cabeza aisla-
da de perro, perfundida con la bomba de DALE-
SCHUSTER, después de extirpar todo el tejido extra-
craneal y de practicar ligaduras para excluir cual-
quier otro territorio no estrictamente cerebral. Se
calculé la cuantia de la irrigacion cerebral con dis-
tintos métodos (registro de la presion de perfusion,
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Fig. 1.—Flujo sanguineo en ambas coronarias después de
la inyeccidén de 20 mgr. de papaverina., (Segin SEEX V¥
colaboradores.)

volumen del cerebro y flujo), pudiéndose confirmar
de manera evidente la accién vaso-dilatadora de la
P. También encontramos que la cafeina ejercia una
fuerte acciéon vasodilatadora.

Essex, WEGRIA, HERRICK y MANN ** comprobaron
la accion dilatadora de la P. en las coronarias en
perros convenientemente acostumbrados en los que
habia colocado previamente los dispositivos medido-
res de corriente, utilizando el Thermostromuhr. La
grafica que reproducimos muestra de manera bien
evidente esta acciéon coronario-dilatadora del far-
maco comprobando elegantgmente anteriores ob-
servaciones de MacHT (fig. 1). Los estudios de
estos autores se confirmaron ulteriormente con téc-
nicas distintas, menos convincentes, por LINDNER ¥y
KATZ ', medicion del flujo coronario en el corazon
aislado de perro en fibrilacién experimental.

MCEACHERN, SMITH y MANNING ** habian demos-
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trado que la papaverina intravenosa disminuye la
mortalidad determinada por la oclusién experimen-
tal de arterias coronarias en el perro. Para otros
autores, la P. disminuye el tamano del infarto asi
provocado (MokoToFF y Karz'%). Pero LESLIE y
MULINOS '* no mostrandose convencidos por las ex-
periencias de ligadura que ellos mismos repitieron.
las completaron con estudios electrocardiograficos,
demostrando una mejoria de los fenémenos de ano-
xia miocardica que pusieron en relacién con la evi-
tacion del espasmo reflejo de las arterias no liga-
das, sefialado ya por otros autores: la P. permiti-
ria ademés una méas facil creacién de nuevas vias
supletorias.

LiNpDNER y KATZ ?° estudiaron una aceién de la pa-
paverina menos conocida, aunque ya sefialada por
MacHT: influencia de la conductividad cardiaca
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Fig. 2.—Dintel de fibrilacién antes y después de papaveri-

na. Las lineas verticales representan la intensidad del es-

timulo en miliamperios necesaria para producir fibrilacién

en el ventriculo de perro. Los nimeros en las lineas hori-

zontales se refieren a la cantidad de P, en mg. por kg. de
peso, (Segiin WEGRIA ¥y NICKERSON.)

en sentido negativo. En la fibrilacién provocada ex-
perimentalmente por estimulo eléctrico del ven-
triculo con un inductor, el farmaco tiene una ac-
cién normalizadora e incluso evitadora de la alte-
raciéon del ritmo. Estas experiencias habian sido
ya realizadas por WEGRIA y NICKERSON °, con una
técnica mas precisa ideada por WIGGERS. La aplica-
cién de un estimulo eléctrico de determinada cuan-
tia (en mA) al corazén, en fase adecuada (inmedia-
tamente de la terminacion del sistole), determina
fibrilacién cardiaca. La cuantia del estimulo, en
mA, que es precisa para llevar al corazén al estado
de fibrilacion se denomina por estos autores “fi-
brillation threshold” o dintel de fibrilacién. La P.
determina un aumento de este dintel, teniendo que
duplicarse el estimulo para conseguir la fibrilacién,
con lo que se se demuestra la aceién protectora del
farmaco. Transcribimos una grafica del trabajo de
estos autores que demuestra claramente el fend-
meno (fig. 2).
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ELex y KAtz '° demostraron que la P, en gran-
des dosis deprime el sistema de conduccién intra.
cardiaca, llegando, en dosis altas, a producir blo-
queo a. v. e intraventricular. Los extrasistoles pro-
vocados en cualquier momento del ciclo cardiace
son suprimidos por el farmaco que prolonga el pe-
riodo refractario del miocardio. En dosis téxicas
determina ritmos ventriculares ectopicos, taquicar.
dia paroxistica, flutter o fibrilacion, bloqueo a-v y
parada cardiaca, trastornos que se favorecen por
las situaciones de isquemia miocardica. Todos estos
efectos se ejercen directamente sobre el musculo
cardiaco. De estas observaciones y de los estudios
realizados por los mismos autores sobre la circula-
cién coronaria en los que demostraron con una
técnica propia la accién coronario-dilatadora de
la P., dedujeron la posible utilidad del farmaco en
la clinica,

En un trabajo que publicaron en 1942 " dan
cuenta de sus observaciones en los procesos cardio-
vasculares—angor pectoris y diversas arritmias—
en que, de acuerdo con los datos experimentales,
podia ser util el farmaco. Después de hacer una
excelente revision de los antecedentes del empleo
terapéutico de la P. en el angor desde los trabajos
de P32 en 1913, que sefiald la mejoria de dos casos
anginosos graves, sefialan falta de unanimidad de
las opiniones respecto de la eficacia de la droga. En
opinién de KATZ y ELEK, las dosis empleadas en
estos ensayos son demasiado pequefias, salvo en las
observaciones de DoPFEL y KUTSCHERA, y por eso
no se obtuvieron resultados concluyentes,

DorPFEL y KUTSCHERA * emplearon la eupaveri-
na (*), con buen resultado en casos de angor pec-
toris, llegando a dosis diarias de 0,30 grs., adminis-
trados de una vez por via intravenosa con perfecta
tolerancia, incluso en un enfermo de setenta y cua-
tro anos de edad.

En las experiencias clinicas de ELEK y Karz, lle-
vadas a cabo meticulosamente, de 17 enfermos de
angor cuyas molestias databan de seis meses a quin-
ce afios, 12 mejoraron decididamente con la P., 2
lo hicieron solo ligeramente y 3 formaban un gru-
po no concluyente: 2 por tratamiento demasiado
breve, otro por probable remisién espontanea. La
dosis empleada fué de 0,10 grs. cuatro veces al
dia, una antes de cada comida y otra antes de ir a
la cama. Ninguno de los enfermos presenté sinto-
mas de habituacién, ni siquiera después de la admi-
nistraciéon intravenosa de 0,10 grs. tres veces por
semana durante seis-ocho meses. No experimenta-
ron si dosis mayores o menores de la indicada ejer-
cian una accién igualmente beneficiosa.

, La accién sobre los trastornos del ritmo fué en-
sayada en 23 pacientes con varias arritmias de los
que 12 tenian extrasistolia (6 auricular y 6 ventri-
cular, 3 de ellos atribuible a exceso de medicacion
digitalica) ; 8 tenian fibrilaci6n auricular, uno flut-
ter crénico y 2 taquicardia paroxistica supraven-
tricular. En estos enfermos la papaverina se inyectd
por via intravenosa en dosis de 0,10 grs.; el se-
creto del éxito estd también aqui, en el empleo
de dosis altas. La P. administrada por via intrave-
nosa fué bien tolerada; como a veces puede deter-
minar blogqueo a-v e intraventricular, consideran

{*) La eupaverina es un producto sintético que los ale-
manes obtuvieron forzados por la escasez de alcaloides de
opio después de la ?rlmar& guerra mundial: el producto
tiene la misma actividad farmacolégica gque la papaverina
natural y, aungue su toxicidad es algo menor nara el raton,
no hay diferencia sensible con ella (WoLres y KREITMAIR ).
La buena tolerancia del producto natural hace superflua la
comparacion de toxicidad, como reconoce Pav*,



ferible el empleo oral cuando la urgencia del

(infarto de miocardio, p. e.), no justifique la
inistracion intravenosa, Cuando se recurra a
' jsta, es conveniente utilizar un gota a gota previa
dilucién en suero fisiol6gico. En esta forma se
witan los fenémenos sefialados con la ventaja ade-
phs de que el goteo puede ser suprimido tan pron-
{p como se presenten efectos indeseables.

Animados por estos ensayos, emplearon la P. por
da oral. En 5 casos de extrasistolia persistente, de
1os que 3 eran de tipo ventricular, 1 ventricular y
wdal y otro auricular, se obtuvo en todos una
gholicion o reduccién de los extrasistoles durante
geinticuatro horas. La dosis que preconizan por
esta via es de 0,30 a 1,40 gr. diarios, administrados
en tres-cuatro veces con intervalo de tres-cuatro
poras, antes o después de las comidas. Dosis de
010 gr. tres veces al dia pueden ser suficientes, y
desde luego es preferible esta dosis relativamente
reducida en tratamientos largos, ya que dosis ma-
jores, prolongadamente administradas, pueden pro-
wocar somnolencia, que, por otra parte, puede ser
de gran utilidad en enfermos con infarto de mio-
eardio.

Los resultados son comparables a los que pueden
ghtenerse con la quinidina, a la que aventaja la
P, en muchos aspectos: 1.°, por no haberse sefia-
lado con su uso fendémenos de idiosincracia, que son
relativamente frecuentes con aquélla; 2.°, porque
no deprime el musculo cardiaco, sino en dosis muy
iltas, y 3.°, porque puede administrarse por via in-
travenosa con un amplio margen de seguridad. Su
empleo debe ser preconizado, sobre todo en la arrit-
mia extrasistdlica que acompafa a la insuficiencia
eoronaria, en la que es muy 1til la accién coronario-
dilatadora. La supresion del ritmo ectdpico puede
4 su vez, suprimir una de las circunstancias que
ronducen a ataques anginosos y a la taquicardia
paroxistica.

En lo aue se refiere a la tolerancia de la P. hay ex-
periencias muy antiguas que demuestran su inocuidad
en las dosis que ahora se consideran terapéuticamente
activas, HOFFMANN, en 1868, toleré en si mismo, sin
nconveniente, dosis de medio gramo. SICHTING, un afic
mis tarde y también en autoexperiencias, toleré dosis
de 0,40 gr. sin alteraciones. En enfermos mentales, dosis
de medio gramo producian embotamiento y somnolencia
pasajeros. ELBEN observé en si mismo la perfecta to-
lerancia de esta misma dosis. En los trabajos de KATZ
Y ELEK se llega a dosis considerables, sin otro inconve:
niente—que no lo es en ciertos casos—que cierto grado
de somnolencia. En la administracién intravenosa de
dosis altas puede observarse un descenso pasajero de
la presién arterial; también pueden apreciarse trastor-
n0s de ritmo, que se evitan, como hemos dicho, con la

nistraci6n gota a gota.

En fecha relativamente reciente, RUSSEK y ZoH-
MANN ?* han comunicado los excelentes resultados
obtenidos por ellos con el empleo de la P. en dosis

en las manifestaciones angioespasticas de la
enc_efa!apatia vascular (hipertensiva y artericescle
Msica), consiguiendo la desaparicién de los fené-
menos de déficit cerebral transitorio que traducen
tstas crisis: afasia, hemianopsia y otras alteracio-
hes sensoriales, hemiplejia, manifestaciones sensiti-
Vas, ete. Basandose en los buenos resultados, que
S hacen bien ostensibles en varios casos que des-
criben, sugieren los autores el empleo de dosis altas
€ P, no sélo en estas manifestaciones, sino en la
Iremia eclAmptica, uremia gravidica y encefalo-
Patia saturnina.

dosis total diaria era variable en cada caso,
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siendo por término medio de unos 30 ctgr. En algiin
caso llegaron a utilizar desde 0,75 a 1,20 gr. diarios
sin inconveniente, pudiendo luego reducir lentamen-
te la dosis hasta llegar a la que mantiene al enfermo
libre de molestias. Un paciente tomé 0,60 gr. diarios
durante un afio sin el menor inconveniente.

En el embolismo pulmonar, cerebral y periférico,
asi como en el retiniano, la P. tiene ya un crédito
terapéutico de larga fecha. La bibliografia al res-
pecto en los paises alemanes corresponde a la ex-
periencia adquirida con eupaverina. Autores norte-
americanos han comunicado en fecha mas reciente
los mismos favorables resultados empleando pa-
paverina.

La accion vasodilatadora de la droga permite un
enclavamiento lo méas aleiado posible del émbolo en
el vaso, con la consiguiente aminoracién de los
sintomas en el caso de arterias terminales, como
el cerebro. Por otra parte, oponiéndose a la vaso-
constriccion refleja de los vasos proximos al obs-
truido—cuva importancia ha sido reconocida por
multitud de autores, v. ALLEN 2—, permite el es-
tablecimiento rapido de una ecirculacion compensa-
dora cuando esto es posible.

Fué DENK T el primero gue preconizd el empleo
de la eunaverina nor via intravenosa en los casos
de embolismo periférico, obteniendo buenos resulta-
dos a condicion de inyectar precozmente: el efecto
de la inveccién dura de dos a tres horas, por lo
gue es preriso volver a inyectar transcurrido este
tiemno, v siendo a veces necesario prolongar su ad-
ministracion durante catorce dias. Su disecipulo,
KoHLMEYER, comprobd con el cavilarosconio la ac-
cién meioradora de la circulacion. Para LEINER 17,
en los casos en que fracasa la administracién intra-
venosa pueden conseguirse todavia buenos resulta-
dos recurriendo a la inyeccion intraarterial de las
mismas dosis, como demuestra con alglin caso de
observacion personal. ALLEN comunicdé su experien-
cia favorable con papaverina en distintas ocasio-
nes !, 2, DOPFEL y KUTSCHERA 5 sefialan sorprenden-
tes resultados con eunaverina, que llegan a emplear
en dosis hasta de 2,58 gr. en veinticuatro horas (;!);
uno de los enfermos en que la ensayé tenia setenta
y tres afios y soportd sin inconveniente 1,20 gr. de
eupaverina en doce horas.

En la embolia pulmonar se han sefialado buenos
resultados inicialmente por DENK y después por
otros autores. CoLLINS * obtuvo la recuperacién en
15 de 17 casos de embolismo pulmonar grave con
dosis de 3 ctgr., revetida cada hora, segiin la reac-
cion del enfermo. TAKATS y DE JESSER *, que han
estudiado con detenimiento—incluso experimental-
mente—la fisiopatologia de la embolia pulmonar,
preconizan la asociacién de P. en esta misma dosis
asociada a la atropina en dosis de 1 mgr. La atre-
pina inhibe los reflejos vagales, de los que el mas
temible es la constriccién coronaria, que puede ser
la causa de la muerte v que da lugar a dificultades
diagnéstico-diferenciales con el infarto de miocar-
dio. Los otros reflejos, bronco-constriccién y espas-
mo del tracto digestivo superior justificarian “per
se”, independientemente de la coronario-constriccion,
el empleo de la P. El alcaloide actuaria sobre los
musculos lisos en que descarga el reflejo. Por ello
es por lo que no esta justificada la critica escéptica
de algin autor, como MEYER **, que no se muestra
convencido de la eficacia de la P. en la embolia
pulmonar, basandose en que la escasa musculatura
lisa de las arterias pulmonares permitiria una mi-
nima actuacién de la droga.
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Teniendo en cuenta que el embolismo periférico
se presenta de preferencia en la estenosis mitral,
que tan frecuentemente se acompana de trastornos
del ritmo cardiaco, parece légica la conveniencia de
administrar la P. por via oral, rectal, intramuscular
0, si se emplea la via intravenosa, en gota a gota
por las razones expuestas anteriormente. También
estd indicada esta forma de administracion en la
embolia pulmonar cuando la insuficiencia coronaria
refleja que la acompana determine trastornos del
ritmo.

Ni gue decir tiene que la terapéutica farmacolo-
gica no debe prolongarse en el embolismo periférico
mas tiempo del que se considera admisible para que
la terapéutica quirtrgica pueda resultar aun eficaz
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las afecciones de vias biliares en que se g
resultados contradictorios, que PaAL ** explica por ¢
distinto mecanismo de produccion del dolop: la;
seria eficaz en los casos de contractura y espasmg
mientras que careceria de efecto en los de dila.
tacion.

En urologia, la P. ocupa un lugar pPreeminents
por lo que se la emplea a menudo, asi comg sué
similares farmacologicos. FISCHMANN '/ resumig gp
1948 su experiencia de diecisiete anos de manejy
del farmaco. Después de recordar la accion espag,
molitica de la P. “in situ”, comprobada por Geragy,
TY y MACHT y por SAAMAN, quienes consiguiepgy
la expulsion de sendos calculos con la aplicacion in.
traureteral de P., y de resumir su accion espasmg.

elialap

Spasmalgin
| 30 sec intervals
Level of xiphoid
Fig. 3.—Accion de un preparado que contiene P. v morfina sobre el tono muscular de la poreion terminal de ileon en
un paciente con colostomia (registro de la presion por medio de un balén de caucho introducido en la luz intestinal).
En una primera fase hay un hipertono del intestino debido a la accion de la morfina (ascenso de la curva); s conti-
nuacion relajacién notable de la pared intestinal (descenso de la curva) que durd noventa minutos, (Segin Bareey

v JACKMAN 1)

(unas diez horas), y solo se insistira con ella cuan-
do el examen clinico (pulso, oscilometria, tempera-
tura cutanea) demuestre de manera fehaciente su
utilidad.

MuLINOS y colaboradores ** vieron mejorar pro-
cesos que cursan con el sindrome de Raynaud, sena-
lando de paso el escaso efecto de la inyeccion intra-
venosa de P. sobre la tension arterial y el E, K. G.
LITTAUER v WRIGHT *' no obtuvieron buenos resul-
tados en enfermos de endangitis obliterante; cierto
que solo emplearon dosis de 3 ctgr.

En las afecciones digestivas que se acompanan
de espasmo de musculatura lisa se han senalado
resultados favorables con el empleo de la P. en el
piloroespasmo (observacion radioscépica) por HoLz-
NECHT y SGALITZER (cit. por MACHT), espasmos de
es6fago y estomago (desaparicién de biloculaciones
gastricas en que la P. contribuiria al diagnéstico
diferencial, VELAZQUEZ **), en el estrenimiento hi-
perdisquinético (FREUD) y en los dolores colicos de
distintas causas. Para CUSHNY ", la accién de la P
en el tracto intestinal carece de significacién tera-
péutica. Y, sin embargo, DOUMEN y CUVELIER * se-
nalan la poca atencién que se presta a la P. ep
procesos esofégicos, a pesar de resultar un recurso
muy util tanto en los espasmos funcionales como
en los consecutivos a ulceracion, megaesofago e
incluso cancer esofagico. Ellos preconizan el emplec
de una solucién de P. al 2 por 100 (20 gotas) up
cuarto de hora antes de cada comida: si la dilucién
es mayor, pierde eficacia.

BARGEN y JACKMAN * han demostrado con técnica
personal la accién espasmolitica de la droga en
pacientes con colostomia. La gréfica adjunta, to-
mada del trabajo de estos autores, es muy demos-
trativa (fig. 3).

Es éste también otro campo en el que quizd sea
posible tener una idea mas precisa de la eficacia
real de la droga, empleandola en dosis adecuadas
mas altas, desde luego, que las habitualmente pre-
conizadas. Lo mismo puede decirse de su empleo en

litica en el tracto urinario, preconiza su emplee
electivo en el colico agudo por cdaleulo renal o ure
teral, en los espasmos vesicales por cistitis aguds
y cronica o por intervenciones vesicales, en los
dolores espasticos del tracto urinario consecutive
a pielografia ascendente y en el priapismo doloros
de la enfermedad de Peuronié y el consecutivo s
intervenciones quirargicas en el pene. Partiendo de
la base de que, segliin su opinion, la P. administrada
“per se" se destruye rapidamente, mientras que es
tudios farmacolégicos han demostrado una rapida
absorcién rectal con un efecto mas prolongado, pre
coniza la siguiente técnica de tratamiento del colico
nefritico: inyeccion intramuscular de 100 mgr., que
se repite, si es preciso, a la media hora. Después
un supositorio de 125 mgr., con intervalo de dos
horas, sin pasar de cinco supositorios (en total.
0,825 gr.). Para la expulsion de calculos, suseep
tibles por su tamano de eliminacion, da estas nor
mas: un supositorio de 0,125 gr. cada cuatro horas
hasta un total de cinco. Forzar la administracion
de liquidos (un cuarto de litro cada hora, durant
cuatro horas). Esta cura puede repetirse con inter
valo de tres-cuatro dias durante tres-cuatro s&
manas.

En los espasmos vesicales y otras indicaciones
un supositorio de 0,125 gr. cada tres horas por €
tiempo necesario.

JMENEZ DiAz preconizé el empleo de la P. en ¢
tratamiento de las nefritis agudas por su acclol
sobre el espasmo persistente de las arterias afe
rentes al glomérulo, que en tiempos se considerabd
decisivo en la patogenia de la nefritis.

En el asma bronquial se emplea mucho en formu
las que la asocian a otros farmacos bronco-dilatd
dores; sorprende, sin embargo, que no se hayd
establecido aun con firmeza su real eficacia, a pesal
de existir estudios farmacologicos que indican SV
actividad bronco-dilatadora, DopFEL y KUTSCHER!
sefialan la mejoria sintomatica con dosis de 0,15
0,30 gr. de eupaverina intravenosa en asmaticos &




F

o 4

wﬂm NOVEDADES TERAPEUTICAS 283

que los recursos habituales habfan resultado inope-

rantes- : s ;
En ginecologia es 1til en la dismenorrea, dolores

4ol embarazo y contractura uterina durante el par-
10, ATLAS y PALMER ?Pis han demostrado experi-
mentalmente la accién relajante de la P. en dosis
de 0,04 gr. sobre la musculatura uterina.
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Aureomicina en las hepatopatias crénicas.—
SHAFFER, BLUEMLE, SBOROV y NEEFE (“Am. J. Med.
Sei.”, 220, 173, 1950) han tratado 13 casos de hepa-
topatias cronicas (hepatitis crénicas o cirrosis) con
dos gramos diarios de aureomicina (500 mgr. cada
seis horas). En 7 de los casos se apreci6 una me-
joria clinica y de las pruebas funcionales hepaticas,
que es verosimil atribuir a la aureomicina, ya que
los enfermos habian sido tratados anteriormente
ton un régimen similar, pero sin aureomicina, sin
observarse mejoria, En los 6 enfermos restantes
no se comprobé ningiin efecto beneficioso del anti-
biético. El1 trabajo es uno més de una serie en la
que los autores refieren los efectos favorables de
la aureomicina en varias afecciones hepéaticas gra-
ves, como las hepatitis y el coma hepatico. No se
puede explicar atun el mecanismo de accién de la
aureomicina en estas afecciones, ya que no se ha
demostrado que sea eficaz sobre el virus de la hepa-
titis infecciosa. Los autores piensan en una accién
directa de 1a aureomicina sobre el higado o en que,
por su efecto sobre la flora intestinal, desaparezca
una fuente de sustancias toxicas para el higado, el
ctual puede asi regenerarse mis eficazmente.

Ineficacia del veratrum viride en la hiperten-
sibn arterial.—Se dice en el tratado de Terapéuti-
‘a de GoopMAN y GILMAN que el veratrum viride

a caido en un merecido olvido. Recientemente, sin
embargo, ha habido varios intentos de revalorizar

droga, y CoE, Best y KiNsMAN (“J. Am. Med.
Ass.", 143, 5, 1950) han estudiado el asunto en 25
Pacientes hipertensos, en régimen ambulatorio. Los
énfermos recibieron inicialmente dos tabletas dia-
rias de un preparado que contiene diez unidades
aw por tableta (la unidad Craw es la cantidad
QUe origina la parada cardiaca en el crusticeo
aphnia magna); posteriormente se aumenté se-
Manalmente la dosis, en algunos casos hasta 120

unidades diarias. Los enfermos fueros ulteriormen-
te tratados con placebos. En algunos enfermos se
observé un ligero descenso de la tensién arterial,
pero sin significacién estadistica. Se presenté una
mejoria sintomatica en el 64 por 100 de los enfermos
cuando recibian veratrum viride y en el 60,8 por 100
cuando eran tratados con un placebo. Son muy fre-
cuentes los sintomas téxicos (hasta el 64 por 100
de los pacientes), consistiendo en nauseas, vémitos
v anorexia. Concluyen los autores que seria posible
esperar un verdadero efecto hipotensor de la droga
si se encontrase un método de eliminar su toxicidad.

Ensayo de tratamiento con PAS en la artritis
reumatoide.— ' 2 asociacién frecuente de tuberci-
losis y reumatismo ha hecho pensar a algunos si
el bacilo de Koch pudiera tener alguna significacion
en la génesis, por lo menos en ciertos casos, de
artritis reumatoide. DUTHIE y SWANSON (“Ann. of
the Rheum. Dis.”, 9, 132, 1950) han partido de esta
base para tratar con dcido p-amino salicilico 6 casos
de artritis reumatoide. En 5 de los casos se esta-
blecié un régimen previo de reposo y fisioterapia,
hasta que se llegé a un estado de equilibrio que
hacia improbable una ulterior mejoria esponténea,
El PAS se administré en dosis de 15 gr. diarios,
en forma de cinco tomas, con intervalos de tres
horas. Las concentraciones en el plasma oscilaron
entre 5 y 27 mgr./100 c. ¢. La duracién del trata-
miento oscilé entre seis y cuarenta y dos dias. En
ningin caso se observé mejoria subjetiva u objeti-
va; por el contrario, fueron muy frecuentes las
reacciones toéxicas, que obligaron en 3 enfermos a
la supresion de la terapéutica. Es de notar que en
todos los pacientes se produjo un descenso mayor
o menor de la protrombinemia.

Radiumterapia en la hiperacidez gistrica.—
El empleo de antidcidos, atropina, ete., no consigue
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