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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

EMPLEO TERAPEUTICO DE LA PAPAVERINA 

D. CENTENERA FONDON 

Jefe Cllnico en los Servicios d<'l P1·or. J ｊｾｊ｢｡Ｚｺ＠ DiAZ. 
Hospital Provineial de Marll'id. 

La impresión que se obtiene en los tratados co­
rrientes de farmacología y terapéutica acerca de 
la eficacia de la papaverina es poco precisa. Des­
pués de señalar documentalmente incluso su acción 
espasmolítica, que es bien evidente en el experimen· 
to, se aconseja su empleo en una serie de procesos 
en dosis que, según se ha demostrado últimamente, 
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 convicción y de 
manera un tanto rutinaria. 

Observaciones experimentales y clínicas, sobre 
todo de autores norteamericanos, realizadas en fe· 
cha relativamente reciente. han contribuído a reva· 
lorizar la papaverina como agente espasmolítico a 
condición de emplearla en las dosis adecuadas mu:y 
superiores, desde luego, a las hasta ahora utili· 
zadas. 

Es sabido que la papaverina posee una acción es· 
pasmolítica que se ejerce sobre el músculo liso con­
tracturado. Basándose en la universalidad de su ac· 
ción, dedujo PAL 2 ' que el fármaco actúa sobre el 
músculo mismo en todas las estructuras que lo po· 
seen: tracto digestivo, vesícula y vías biliares. 
músculo bronquial, vías urinarias, útero y vasos 
sanguíneos. La acción es mucho más evidente cuan· 
do el músculo se encuentra en excitación, es de· 
cir, con un tono elevado. Estas observaciones, pre· 
dominantemente clínicas, fueron objeto de nume· 
rosos estudios de comprobación efectuados por dis· 
tintos autores, principalmente por MACHT 23 en la 
segunda década del presente siglo (v. HNDB 
PHARMAK.). 

TRENDELENBURG confirmó la acción espasmolíti· 
ca en el intestino de cobayo. MACHT comprobó la 
disminución del tono del músculo de vesícula y 

vías biliares en tiras aisladas de estos órganos "e 
in situ" en perros y galos. REACH vió que la papa· 
verina actúa abriendo el esfínter del colédoco, mien· 
tras que la morfina le contractura y cierra. ROBITS· 
CHE y TuROLT midieron la presión en las vías 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 
lono o lo suprime totalmente; en las mezclas de al· 
caloides de opio predomina la acción de la papave· 
rina sobre la de la morfina (MACHT). Este último 
autor y GHIN CHING TING encontraron que la P. era 
el más fuerte bronco-dilatador entre varios pro­
ductos ensayados, confirmando con ello observa· 
ciones de PAL, que ya había visto que la P. rebaja 
el tono de la musculatura bronquial. La influencia 

de la papaverina sobre el músculo de la pared vas­
cular se demostró por GüNTHER - preparado de tira 
vascular-, que encontró un descenso de tono en la 
carótida de caballo comprobando así anteriores ob­
servaciones de MACHT (medicación del flujo con el 
preparado de rana de TRENDELENBURG ), que insis­
tió sobre todo en la acción coronario-dilatadora. 

Las observaciones experimentales más recientes 
se refieren sobre todo a la acción vaso-dilatadora 
del fármaco. BOUCKAERT y JOURDAN ' estudiaron la 
reacción de Jos 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 
calculó la cuantía de la irrigación cer ebral con dis­
tintos métodos (registro de la presión de perfusión. 
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Fig. 1. ·Flujo sanguíneo en ambas coronartas después de 
la inyección de 20 mgr. de papaYerina. (Según ESSE'X y 

colaboradores.) 

volumen del cerebro y flujo), pudiéndose confirmar 
de manera evidente la acción vaso-dilatadora de la 
P. También encontramos que la cafeína ejercía una 
fuerte acción vasodilatadora. 

ESSEX, WEGRIA, HERRICK y MANN 12 comprobaron 
la acción dilatadora de la P. en las coronarias en 
perros convenientemente acostumbrados en los que 
había colocado previamente los dispositivos medido­
res de corriente, utilizando el Thermostromuhr. La 
gráfica que reproducimos muestra de manera bien 
evidente esta acción coronario-dilatadora del fár­
maco comprobando ･ｬ･ｧ｡ｮｴｾｭ･ｮｴ･＠ anteriores ob­
servaciones de MACHT (fig. 1). Los estudios dl' 
estos autores se confirmaron ulteriormente con téc­
nicas distintas, menos convincentes, por LIXDNER } 
KATZ !!>, medición del flujo coronario en el corazón 
aislado de perro en fibrilación experimental. 

MCEACHERN, SMITH y MANNING .,., habían demos-
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trado que la papaverina intravenosa disminuye la 
mortalidad determinada por la oclusión experimen· 
tal de arterias coronarias en el perro. Para otro!: 
autores, la P. disminuye el tamaño del infarto así 
provocado (MOKOTOFF y KATZ 16). Pero LESLIE y 
MULINOS 18 no mostrándose convencidos por las ex· 
periencias de ligadura que ellos mismos repitieron. 
las completaron con estudios electrocardiográficos, 
demostrando una mejoría de los fenómenos de ano­
xia miocárdica que pusieron en relación con la evi­
tación del espasmo reflejo de las arterias no liga· 
das, señalado ya por otros autores: la P. permiti· 
ría además una más fácil creación de nuevas vías 
supletorias. 

LINDNER y KATZ 20 estudiaron una acción de la pa­
paverina menos conocida, aunque ya señalada por 
MACHT: influencia de la conductividad cardíaca 

ｍａＮｲＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾ＠
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Fig. 2.- Dintel de fibrilación a ntes y después de papaveri­
na. Las lineas verticales representan la intensidad del es­
timulo en miliamperios n ecesaria para producir fibrilación 
en el ventriculo de perro. Los números en las lineas hori­
zontales se refieren a la cantidad de P. en mg. por kg. de 

peso. (Según WEGRIA y NICKERSON.) 

en sentido negativo. En la fibrilación provocada ex­
perimentalmente por estímulo eléctrico del ven­
trículo con un inductor, el fármaco tiene una ac­
ción normalizadora e incluso evitadora de la alte· 
ración del ritmo. Estas experiencias habían sido 
ya realizadas por WEGRIA y NICKERSON 33, con una 
técnica más precisa ideada por WIGGERS. La aplica­
ción de un estímulo eléctrico de determinada cuan· 
tía (en mA) al corazón, en fase adecuada (inmedia­
tamente de la terminación del sístole), determina 
fibrilación cardíaca. La cuantía del estímulo, en 
mA, que es precisa para llevar al corazón al estado 
de fibrilación se denomina por estos autores "fi· 
brillation threshold" o dintel de fibrilación. La P. 
determina un aumento de este dintel, teniendo que 
duplicarse el estímulo para conseguir la fibrilación, 
con lo que se se demuestra la acción protectora del 
fármaco. Transcribimos una gráfica del trabajo de 
estos autores que demuestra claramente el fenó· 
meno (fig. 2). 

ELEK y KATZ 10 demostraron que la P. en gran­
des dosis deprime el sistema de conducción intra­
cardíaca, llegando, en dosis altas, a producir blo­
queo a. v. e intraventricular. Los extrasístoles pro­
vocados en cualquier momento del ciclo cardíaco 
son suprimidos por el fármaco que prolonga el pe­
ríodo refractario del miocardio. En dosis tóxicas 
determina ritmos ventriculares ectópicos, taquicar­
dia paroxística, flutter o fibrilación, bloqueo a-v y 

parada cardíaca, trastornos que se favorecen por 
las situaciones de isquemia miocárdica. Todos estos 
efectos se ejercen directamente sobre el músculo 
cardíaco. De estas observaciones y de los estudios 
realizados por los mismos autores sobre la circula­
ción coronaria en los que demostraron con una 
técnica propia la acción coronario-dilatadora de 
la P., dedujeron la posible utilidad del fármaco en 
la clínica. 

En un trabajo que publicaron en 1942 11 dan 
cuenta de sus observaciones en los procesos cardio­
vasculares-angor pectoris y diversas arritmias­
en que, de acuerdo con los datos experimentales, 
podía ser útil el fármaco. Después de hacer una 
excelente r evisión de los antecedentes del empleo 
terapéutico de la P. en el angor desde los trabajos 
de P32 en 1913, que señaló la mejoría de dos casos 
anginosos graves, señalan falla de unanimidad de 
las opiniones respecto de la eficacia de la droga. En 
opinión de KATZ y ELEK, las dosis emplP!!das ｾｮ＠

estos ensayos son demasiado pequcñ'\s, ｾ｡ｬｶｯ＠ en las 
observaciones de DoPFEL y KuTSCIIERA, y por eso 
no se obtuvieron resultados concluyentes. 

DOPFEL y KUTSCHERA ' emplearon la eupaveri· 
na (*), con buen resultado en casos de angor pcc­
toris, llegando a dosis diarias de 0,30 grs .. adminis­
trados de una vez por vía intravenosa con pe:rfccta 
tolerancia, incluso en un enfermo de setenta y cua­
tro años de edad. 

En las experiencias clínicas de ELEK y KATZ, lle­
vadas a cabo meticulosamente, de 17 enfermos de 
angor cuyas molestias databan de seis meses a quin­
ce años, 12 mejoraron decididamente con la P., 2 
lo hicieron sólo ligeramente y 3 formaban un gru· 
po no concluyente: 2 por tratamiento demasiado 
breve, otro por probable r emisión espontánea. La 
dosis empleada fué de 0,10 grs. cuatro veces al 
día, una antes de cada comida y otra antes de ir a 
la cama. Ninguno de los enfermos presentó sínto· 
mas de habituación, ni siquiera después de la admi­
nistración 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· 
cían una acción igualmente beneficiosa. 

La acción sobre los trastornos del ritmo fué en­
sayada en 23 pacientes con varias arritmias de los 
que 12 tenían extrasistolia (6 auricular y 6 ventri· 
cular, 3 de ellos atribuible a exceso de medicación 
digitálica) ; 8 tenían fibrilación auricular, uno flut­
ter crónico y 2 taquicardia paroxística supraven· 
tricular. En estos enfermos la papaverina se inyectó 
por vía intravenosa en dosis de 0,10 grs.; el se­
creto del éxito está también aquí, en el empleo 
de dosis altas. La P. administrada por vía intrave­
nosa fué bien tolerada; como a veces puede deter­
minar bloqueo a-v e intraventricular, consideran 

(*) La eupaverina es un pt·oducto sintético que los ale· 
manes obtuvieron forzados por la escasez de a lcaloides de 
opio después de la primera guerra mundial: e l producto 
tiene la misma actividad farmacológica que la papaverlna 
natural y, aunque su toxicidad eR nlgo menor nnra e l :·atón, 
no hay diferencia sensible con ella (WOLFE.'l y KREITMAIR "). 
La buena tolerancia del producto natural hace superflua la 
comparación de toxicidad, como reconoce PAL zs. 
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referible el empleo oral cuando la urgencia del 
ｾｳｯ＠ (infarto de miocardio, p. e.), no justifique la 
dministración intravenosa. Cuando se recurra a 

• ｾｳｴ｡＠ es conveniente utilizar un gota a gota previa 
ｾｩｬｵｾｩ￳ｮ＠ en suero fisiológico. En esta forma se 
evitan los fenómenos señalados con la ventaja ade­
más de que el goteo puede ser suprimido tan pron­
to como se presenten efectos indeseables. 

Animados por estos ensayos, emplearon la P. por 
vía oral. En 5 casos de extrasistolia persistente, de 
Jos que 3 eran de tipo ventricular, 1 ventricular y 
nodal y otro auricular, se obtuvo en todos una 
abolición o reducción de los extrasístoles durante 
veinticuatro horas. La dosis que preconizan por 
esta vía es de 0,30 a 1,40 gr. diarios, administrados 
en tres-cuatro veces con intervalo de tres-cuatro 
horas, antes o después de las comidas. Dosis de 
0.10 gr. tres veces al día pueden ser suficientes, y 
desde luego es preferible esta dosis relativamente 
reducida en tratamientos largos, ya que dosis ma­
yores, prolongadamente administradas, pueden pro· 
vocar somnolencia, que, por otra parte, puede ser 
de gran ulilidad en enfermos con infarto de mio­
cardio. 

Los resultados son comparables a los que pueden 
obtenerse con la quinidina, a la que aventaja la 
P. en muchos aspectos : 1.•, por no haberse seña· 
lado con su uso fenómenos de idiosincracia, que son 
relativamente frecuentes con aquélla; 2.•, porque 
no deprime el músculo cardíaco, sino en dosis muy 
altas, y a.•, porque puede administrarse por vía in· 
travenosa con un amplio margen de seguridad. Su 
empleo debe ser preconizado, sobre todo en la arrit· 
mía extrasistólica que acompaña a la insuficiencia 
coronaria, en la que es muy útil la acción coronario­
dilatadora. La supresión del ritmo ectópico puede 
a su vez, suprimir una de las circunstancias que 
conducen a ataques anginosos y a la taquicardia 
paroxística. 

En lo que 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 1869, toleró en si mismo, sin 
inconveniente, dosis de medio gramo. SICIITING, un afie 
más tarde y también en autoexperiencias, toleró ､ｯｳｩｾ＠
de 0,40 gr. sin alteraciones. En enfermos mentales, ､ｯ ｳｩｾ＠
de medio gramo producian embotamiento y somnolencia 
pasajeros. ELBEN observó 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 administración intravenosa de 
dosis altas puede observarse un descenso pasajero d< 
la presión arterial; también pueden apreciarse trastor­
nos de ritmo, que se evitan, como hemos dicho. con la 
administración gota a gota. 

En fecha relativamente reciente, RussEK y ZoH­
liANN 29 han comunicado los excelentes resultado::; 
obtenidos por ｾ ｬｬ ｯｳ＠ con el empleo de la P. en dosis 
altas en las manifestaciones angioespásticas de la 
･ｾ｣ｾｦ｡ｬｯｰ｡ｴ￭｡＠ vascular (hipertensiva y arterioescle­
ros¡ca), consiguiendo la desaparición de los fenó· 
tnenos de déficit cerebral transitorio que traducen 
estas crisis: afasia, hemianopsia y otras alteracio­
nes sensoriales, hemiplejía, manifestaciones sensiti· 
vas, etc. Basándose en los buenos resultados, que 
se. hacen bien ostensibles en varios casos que des· 
cdnben, sugieren los autores el empleo de dosis alta::; 
e P., no sólo en estas manifestaciones, sino en la 
ｵｲ･ｾｩ｡＠ eclámptica, uremia gravídica y encefálo· 
Palia saturnina. 

La dosis total diaria era variable en cada caso, 

siendo por término medio de unos 30 ctgr. En algún 
caso llegaron a utilizar desde 0,75 a 1,20 gr. diario::; 
sin inconveniente, pudiendo luego reducir lentamen­
te la dosis hasta llegar a la que mantiene al enferme 
libre de molestias. Un paciente tomó 0,60 gr. diarios 
durante un año sin el menor inconveniente. 

En el embolismo pulmonar, cerebral y periférico, 
así como en el r etiniano, la P. tiene ya un crédito 
terapéutico de larga fecha. La bibliografía al res­
perta en los países alemanes corresponde a la ex­
periencia adquirida con eupaverina. Autores norte­
americanos han comunicado en fecha más reciente 
los mismos favorables resultados empleando pa­
paverina. 

La acción vasodilatadora de la droga permite un 
enclavamiento lo más aleiado posible del émbolo en 
el vaso, con la consiguiente aminoración de los 
síntomas en el caso de arterias terminales, como 
el cerebro. Por otra parte, oponiéndose a la vaso­
constricción refleia de los vasos próximos al obs­
truído-cuva importancia ha sido reconocida por 
multitud de autores, v. ALLEN 2

-, permite el es­
tablecimiento rápido de una circulación compensa­
dora cuando esto es posible. 

Fué DENK 1 el primero que preconizó el empleo 
de la eunaverina nor vía intravenosa en los casos 
de embolismo periférico. obteniendo buenos resulta­
dos a condición de inyectar precozmente: el efecto 
de la invecrión dura de dos a tres horas. por lo 
que es prel'iso volver a inyectar transcurrido este 
tiemno. y siendo a veces necesario prolongar su ad­
ministración durante cator ce días. Su discípulo, 
KoHLJ\!EYER. comprobó con el cauilarosconio la ac­
ción meioradora de la circulación. Para LEINER 17 . 

en los casos en que fracasa la administración intra­
venosa pueden con!Oeguirse todavía buenos resulta­
dos recurriendo a la inyección intraarterial de las 
mismas dosis, como demuestra con algún caso de 
observación personal. ALLEN comunicó su experien· 
cia favorable con uapaverina en distintas ocasio­
nes 1, 2

• DoPFEL y KuTSCHERA 8 señalan sorprenden­
tes resultados con eupaverina, que llegan a emplear 
en dosis hasta de 2,58 gr. en veinticuatro horas (¡!); 
uno de los enfermos en que la ensayó tenía setenta 
y tres años y soportó sin inconveniente 1,20 gr. de 
eupaverina en doce horas. 

En la embolia pulmonar se han señalado bueno::; 
resultados inicialmente por DENK y después por 
otros autores. COLLINS ｾ＠ obtuvo la r ecuperación en 
15 de 17 casos de embolismo pulmonar grave con 
dosis de 3 ctgr., renetida cada hora, según la reac­
ción del enfermo. TAKATS y DE JESSER 31, que han 
estudiado con detenimiento-incluso experimental­
mente-la fisiopatología de la embolia pulmonar, 
preconizan la asociación de P. en esta misma dosi::; 
asociada a la atropina en dosis de 1 mgr. La atr0· 
pina inhibe los reflejos vagales, de los que el ｭ￡ ｾ＠

temible es la constricción coronaria, que puede ser 
la causa de la muerte y que da lugar a ､ｩｦｩ｣ｵｬｴ｡､･ｾ＠
diagnóstico-diferenciales con el infarto de miocar­
dio. Los otros r eflejos, bronco-constricción y espas­
mo del tracto digestivo superior justificarían "per 
se", independientemente de la coronario-constricción. 
el emp!eo de la P. El alcaloide actuaría sobre lo!:' 
músculos lisos en que descarga el reflejo. Por ello 
es por lo que no está justificada la crítica escéptira 
de algún autor, como MEYER 24

, que no se muestra 
convencido de la eficacia de la P. en la embolia 
pulmonar, basándose en que la escasa musculatura 
lisa de las arterias pulmonares permitiría una mí­
nima actuación de la droga. 
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Teniendo en cuenta que el embolismo periférico 
se presenta de preferencia en la estenosis mitra!, 
que tan frecuentemente se acompaña de trastornos 
del ritmo cardíaco, parece lógica la conveniencia de 
administrar la P. por vía oral, rectal, intramuscular 
o, si se emplea la vía intravenosa, en gota a gota 
por las razones expuestas anteriormente. También 
está indicada esta forma de administración en la 
embolia pulmonar cuando la insuficiencia coronaria 
refleja que la acompaña determine trastornos del 
ritmo. 

Ni que decir tiene que la terapéutica farmacoló­
gica no debe prolongarse en el embolismo periférico 
más tiempo del que se considera admisible para que 
la terapéutica quirúrgica pueda resultar aún eficaz 

las afecciones de _vías. biliares en que se señala 
resultados contrad1ctonos, que PAL 2 ' explica Por ｾ＠
distinto mecanismo de producción del dolor: la ｾ＠
sería eficaz en los casos de contractura y espasm 
ｭｩｾｾｴｲ｡ｳ＠ que carecería de efecto en los de ､ｩｬｾＮ＠
tacwn. 

En urología, la P. ocupa un lugar preeminent 
P?r. lo que se la ｾｭｰｬ･｡＠ a menudo, así como ｳｵ･ｾ＠
Similares farmacolog¡cos. FISCHMANN 1

" resumió e 
1948 su experiencia de diecisiete años de ｭ｡ｮ･ｪｾ＠
del fármaco. Después de recordar la acción espas. 
molítica de la P. "in situ", co mprobada por GERAGH­

TY y MACHT y por SAAMAN, quienes consiguieron 
la expulsión de sendos cálculos con la aplicación in. 
traureteral de P. , y de resumir su acción espasmo. 

Fig. 3.-Acción de un preparado que contiene P. y morfina sobre. el tono muscular· clt• la l>or·,•rún terminal dt• ileon en 
un paciente con colostomia (registro de la presión por medio de un balón de cnut·ho mtrodul"ido en la luz intt•stinal) 
En una primera fase hay un hipertono del intestino debido a la accrón de la murtina lllst't•n¡¡o de lit t•ur·l'lll: u contr. 
nuación relajación notable de la pared intestinal Cdescenso de la cun·al que dur·ó no,·enta mmutos. rSt•¡.,-lm B.IR';r.:-; 

y ｊａｃｋｾｦａｎ＠ '·) 

(unas diez horas), y sólo se insistirá con ella cuan· 
do el examen clínico (pulso, oscilometría, tempera­
tura cutánea) demuestre de manera fehaciente su 
utilidad. 

MULINOS y colaboradores "' vieron mejorar pro· 
cesos que cursan con el síndrome de Raynaud, seña· 
!ando de paso el escaso efecto de la inyección intra­
venosa de P. sobre la tensión arterial y el E. K. G. 
LITTAUER y WRIGHT 21 no obtuvieron buenos resul­
tados en enfermos de endangitis obliteran te; cierto 
que sólo emplearon dosis de 3 ctgr. 

En las afecciones digestivas que se acompañan 
de espasmo de musculatura lisa se han señalado 
resultados favorables con el empleo de la P. en el 
piloroespasmv (observación radioscópica) por HoLz­
NECHT y SGALITZER (cit. por MACHT), espasmos de 
esófago y estómago (desaparición de biloculaciones 
gástricas en que la P. contribuiría al diagnóstico 
diferencial, VELÁZQUEZ a2

), en el estreñimiento hi· 
perdisquinético (FREUD) y en los dolores cólicos de 
distintas causas. Para CusHNY ';, la acción de la P 
en el tracto intestinal carece de significación tera­
péutica. Y, sin embargo, DOUMEN y CUVELIER 9 se­
ñalan la poca atención que se presta a la P . en 
procesos esofágicos, a pesar de resultar un recurso 
muy útil tanto en los espasmos funcionales como 
en los consecutivos a ulceración, megaesófago e 
incluso cáncer esofágico. Ellos preconizan el emplee 
de una solución de P. al 2 por 100 (20 gotas) UP 

cuarto de hora antes de cada comida : si la dilución 
es mayor, pierde eficacia. 

BARGEN y JACKMAN ｾ＠ han demostrado con técnica 
personal la acción espasmolítica de la droga en 
pacientes con colostomía. La gráfica adjunta, to· 
mada del trabajo de estos autores, es muy demos· 
trativa (fig. 3 ) . 

Es éste también otro campo en el que quizá sea 
posible tener una idea más precisa de la eficacia 
r eal de la droga, empleándola en dosis adecuadas 
más altas, desde luego, que las habitualmente pre­
conizadas. Lo mismo puede decirse de su empleo en 

lítica en el tracto urinario, pn·coniza su emplee 
electivo en el cólico agudo por cálculo renal o ure· 
teral, en los espasmos vcsicalC's por cistitis aguda 
y crónica o por intC'n:cnciont•s vt·sicalt·s. en lO$ 
dolores espásticos del tracto urinario consecuti\' 
a pielografía ascendente y Ul d priapismo doloro,., 
de la enfermedad de Peuronié y el consecutivo a 
intervenciones quirúrgicas en el pene. Partiendo d€ 
la base de que, según su opinión, la P. administrada 
"per se" se destruye rápidamente, mientras que es· 
tudios farmacológicos han demostrado una rápida 
absorción rectal con un efecto más prolongado, pre· 
coniza la siguiente técnica de tratamiento del cólico 
nefrítico: inyección intramuscular de 100 mgr., que 
se r epite, s i es preciso, a la media hora. Después 
un supositorio de 125 mgr., con intervalo de dos 
horas, s in pasar de cinco supositorios (en total. 
0,825 gr.). Para la expuls ión de cálculos, suscep· 
tibies por su tamaño de eliminación, da estas nor· 
mas: un supositorio de 0,125 gr. cada cuatro horas 
hasta un total de cinco. Forzar la administración 
de líquidos (un cuarto de litro cada hora, durantE 
cuatro horas). E sta cura puede r epetirse con in ter· 
valo de tr es-cuatro días durante tres-cuatro se· 
manas . 

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

JIMÉNEZ DíAZ preconizó el empleo de la P. en el 
tratamiento de las nefritis agudas por su acciór 
sobre el espasmo persistente de las arterias afe· 
rentes al glomérulo, que en tiempos se consideraba 
decisivo en la patogenia de la nefritis . 

En el asma bronquial se emplea mucho en fórrnu· 
las que la asocian a otros fármacos bronco-dilata· 
dores; sorprende, sin embargo, que no se haya 
establecido aún con firmeza su real eficacia, a pesa! 
de existir estudios farmacológicos que indican su 
actividad bronco-dilatadora. DOPFEL y ｋｵｔ ｓｃ ｈｅｒ ｾ＠

señala n la mejoría sintomática con dosis de 0,15· 
0,30 gr. de eupaverina intravenosa en asmáticos en 
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que los recursos habituales habían resultado inope· 
ra.ntes. 

En ginecología es útil en la dismenorrea, ､ｯｬｯｲ･ｾＺ＠
del embarazo y contract?ra uterina durante el par· 
to. ATLAS y ｐａｌｍｾｒ＠ 2 bis ｾ｡ｮ＠ demostrado experi· 
mentalmente la acción relaJante de la P. en ､ｯｳｩｾ［＠

de 0,04 gr. sobre la musculatura uterina. 
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Aureornicina en las hepatopatías cromcas.­
SHAFFER, BLUEMLE, SBOROV y NEEFE ("Am. J. Med. 
Sci.", 220, 173, 1950) han tratado 13 casos de hepa­
topatías crónicas (hepatitis crónicas o cirrosis) con 
dos gramos diarios de aureomicina (500 mgr. cada 
seis horas). En 7 de los casos se apreció una me­
joría clínica y de las pruebas funcionales hepáticas, 
que es verosímil atribuir a la aureomicina, ya que 
los enfermos habían sido tratados anteriormente 
con un régimen similar, pero sin aureomicina, sin 
observarse mejoría. En los 6 enfermos restantes 
no se comprobó ningún efecto beneficioso del anti­
biótico. El trabajo es uno más de una serie en la 
que los autores refieren los efectos favorables de 
la aureomicina en varias afecciones hepáticas gra­
ves, como las hepatitis y el coma hepático. No se 
puede explicar aún el mecanismo de acción 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 acción 
directa de la aureomicina sobre el hígado o en que, 
por su efecto sobre la flora intestinal, desaparezca 
una fuente de sustancias tóxicas para el hígado, el 
cual puede así regenerarse más eficazmente. 

Ineficacia del veratrum viride en la hiperten­
sión arteriaL-Se dice en el tratado de Terapéuti­
ca de GoonMAN y GILMAN que el veratrum viride 
ha caído en un merecido olvido. Recientemente, sin 
embargo, ha habido varios intentos de revalorizar 
esta 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 
enfermos r ecibieron inicialmente dos tabletas dia­
rias de un preparado que contiene diez unidades 
Craw por tableta (la unidad Craw es la cantidad 
6ue origina la parada cardíaca en el crustáceo 

aphnia magna); posteriormente se aumentó se­
manalmente la dosis, en algunos casos hasta 120 

unidades diarias. Los enfermos fueros ulteriormen· 
te tratados con placebos. En algunos enfermos se 
observó un ligero descenso de la tensión arterial, 
pero sin significación estadística. Se presentó una 
mejoría sintomática en el 64 por 100 de los enfermos 
cuando recibían veratrum viride y en el 60,8 por 100 
cuando eran tratados con un placebo. Son muy fre­
cuentes los síntomas tóxicos (hasta el 64 por 100 
de los pacientes), consistiendo en náuseas, vómitos 
y anorexia. Concluyen los autores que sería posible 
esperar un verdadero efecto hipotcnsor de la droga 
si se encontrase un método de eliminar su toxicidad. 

Ensayo de tratamiento con P AS en la artritis 
reumatoide.- ｾ｡＠ asociación frecuente de tuberc·.\­
losis y reumatismo ha hecho pensar a algunos si 
el bacilo de Koch pudiera tener alguna significación 
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 ácido p-amino salicílico 6 casos 
de artritis reumatoide. En 5 de los casos se esta­
bleció un régimen previo de reposo y fisioterapia, 
hasta que se llegó a un estado de equilibrio que 
hacía improbable una ulterior mejoría espontánea. 
El PAS se administró 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. c. La duración del trata­
miento osciló entre seis y cuarenta y dos días. En 
ningún caso se observó mejoría subjetiva u objeti­
va; por el contrario, fueron muy frecuentes las 
reacciones tóxicas, que obligaron en 3 enfermos a 
la supresión 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 gástrica.­
El empleo de antiácidos, atropina, etc., no consigue 
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