NOTAS TERAPEUTICAS

LOS GANGLIOPLEJICOS EN EL. TRATAMIENTO
DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL POR BROTE HIPERTENSIVO

Sangrar, purgar o aplicar sanguijuelas era todo lo que sabiamos hacer
ante un hipertenso al que un aumento brusco de su hipertensién habia des-
encadenado una apoplejia cerebral. Todavia en los mas modernos tratados de
medicina no hallamos mencionados otros procedimientos para disminuir la
presién arterial, Sin embargo, hace alglin tiempo, cirujanos y anestesistas
hemos empleado los llamados gangliopléjicos para operar bajo hipotensién
controlada, con lo cual la hemorragia se reduce considerablemente, Era légico
que estos gangliopléjicos se usaran asimismo para el tratamiento de las crisis
hipertensivas. El descubrimiento de los nuevos gangliopléjicos nos permite
obtener una baja de las cifras de la presién arterial y unos resultados tera-
péuticos muy superiores a la sangria.

Sabemos que con el nombre de gangliopléjicos se describen las sustan-
cias que tienen accién inhibidora sobre la transmisién de las excitaciones a
nivel de las synapsis ganglionares periféricas del sistema nervioso auténomo.
L inhibicién del simpAatico por los gangliopléjicos determinan asi una hipo-
tensién arterial. Los gangliopléjicos utilizados por nosotros han sido el bro-
muro de hexametonio (Vegolysen, inglés; Hipometonium, espafiol) y el
Pendiomid ( de la Casa Ciba). Si bien estas substancias no han dado el
resultado que de ellas se esperaba en el tratamiento de la hipertensién arte-
rial permanente neurogénica, presentan en los brotes hipertensivos una accién
hipotensora evidente, administradas por via intravenosa o intramuscular.
Su utilizacién durante estas crisis hipertensivas permite evitar en ocasiones
la aparicién de una hemorragia cerebral, salvar la vida del enfermo, si la
hemorragia ya ha tenido lugar, v disminuir sus terribles secuelas.

En el estado actual de nuestros conocimientos terapéuticos puede aconse-
jarse como tratamiento de la hemorragia cerebral por brote hipertensivo la
siguiente conducta:

1.° Hospitalizacién necesaria. El control riguroso y constante de la pre-
sibn arterial, la dosificacién adecuada y el cuidado del enfermo no permiten
un tratamiento a domicilio.

2. Se mide la presién arterial en el brazo del lado sano v se practica
la inyeccibén intravenosa del gangliopléjico en el brazo del lado opuesto.

3.° La inyeccién se practica lentamente y en la cantidad necesaria para
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dejar al enfermo a una minima algo inferior a la que tenfa antes del acci-
dente si su presién arterial ya era conocida. En los casos en que se ignora su
presién arterial anterior, se procura disminuir en 30 mm. su presién arterial
diastdlica.

4.° La cantidad v frecuencia de las inyecciones pueden disminuirse poco
a poco, También puede substituirse la via intravenosa por la-via intra--
muscular.

5.° Si con la administracién intravenosa de los gangliopléjicos no se
obtiene una disminucién de la presién arterial, debe recurrirse a la Regitina
o al Benziodiox4n, substancias adrenoliticas con 'as cuales puede obtenerse
un efecto hipotensor en los raros casos de¢ hipertensién paroxistica por feo-
cromocitoma,

6. En todos los casos, una terapéutica complementaria con Eufilina
v soluciones concentradas de Sulfato de magnesia o glucosa, tipo Sulmetin
¢ Glucosmén, coadvuvari al tratamiento.

F. MARTORELL

TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS PARALITICAS
Y VASOMOTORAS DE LOS ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
CON EL <MY 301«

Desde su primera aplicacién por GrirrITH v CULLEN, en 1942, la narco-
sis endotraqueal combinada, curare-gas hilarante-oxigeno, originé una revo-
lucién en los procedimientos de anestesia. Mas tarde, como sustitutivo del
curare, se ensay6 el éter glicérico del guayacol (MY 3zo01). Esta sustancia
produce relajacién muscular por accién sobre el sistema nervioso central, a
diferencia del curare que posee accidén periférica. Segfin GycHA, el éter gli-
cérico del guayacol no tiene los efectos téxicos del curare, que pueden ser
graves, A dosis terapéuticas carece de efectos depresivos sobre el centro o la
musculatura respiratoria. L.a presién arterial muestra, a los cinco o diez
minutos de la inveccibén del preparado, un pasajero descenso. No se observan
modificaciones en la frecuencia v calidad del pulso. Tampoco se aprecia tras-
torno alguno en el misculo cardiaco ni en el sistema de conduccién. Teniendo
esto en cuenta, aconseja su empleo de sumacién a los anestésicos como re-
lajante muscular.

Como tratamiento de la espasticidad crémica por enfermedades del sistema
nervioso central, entre ellas la hemiplejia de origen vascular, fueron utili-
zados preparados especiales de curare. Los resultados fueron nulos y en
algfin caso se observaron sintomas téxicos. Al disponer de un nuevo rela-
Jjante muscular por accibén sobre el sistema nervioso central y carente de toxi-
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cidad, se nos ocurrié que quizi esta sustancia (MY 301) tendria una accibn
favorable sobre la espasticidad de los miembros secuela de accidentes cerebro-
vasculares,

Empezamos por ensavar el «MY 301» en la anestesia de enfermos some-
tidos a operaciones corrientes. MAs tarde fué administrado a un enfermo
joven, cardiépata mitral, el cual sufrfa hemiparesia derecha y disartria a
consecuencia de una embolia. El resultado fué sorprendentemente halagador :
después de la inyeccibén de 10 ¢, c. de <MY 3z01», por via intravenosa, habla-
ba con més facilidad v habia recuperado la fuerza de su brazo hemiparético.

A partir de marzo de 1953 iniciamos con este preparado el tratamiento
de los enfermos que a consecuencia de una hemorragia, trombosis o embolia
cerebral sufrian trastornos paraliticos o vasomotores en sus miembros. Ini-
cialmente se procedia a la inveccién intramuscular de 10 c. ¢. de <MY 301».
Previamente se obtenfa una ficha vascular completa, tomando especial nota
de las variaciones existentes, comparando el miembro sano y el enfermo en
cuanto a la oscilometria y termometria local. A la media hora de la inveccibén
se repetfa el mismo examen. Hasta la fecha las dosis inyectadas de «<MY 301»
han oscilade entre 10 c. ¢. v 20 c. c. Se ha utilizado la via intramuscular v
la via intravenosa. En todos los casos la administracién del medicamento ha
sido inocua. En un solo caso se produjo una hipotensién acentuada, que
desaparecié en seguida con Simpatol. En los enfermos que necesitaron nume-
rosas inyecciones de «MY 301» los exdmenes citolégicos sanguineos no han
mostrado ningln efecto téxico. En todos estos enfermos se complets el
tratamiento con movilizacién activa y pasiva de los miembros, reeducacibén
del paciente sobre todo en cuanto a la marcha y el tratamiento adecuado de
la hipertensién arterial, arteriosclerosis o cardiopatia emboligena,

# ok B

Hemos ensayado el «MY 301» en 34 casos de enfermos, comprendidos
entre 17 afios de edad el més joven v 78 el més anciano, afectos de «Sindrome
hemipléjicor, y distribuidos segfin el sexo en 19 mujeres y 15 varones.

Bajo el aspecto etioldgico el sindrome estaba originado en 7 por hemo-
rragia, en 19 por trombosis v en 5 por embolias cerebrales, siendo dudoso
entre trombosis y hemorragia en 3.

El tiempo transcurrido desde el accidente vascular cerebral hasta el
momento del tratamiento variaba desde un v medio meses el méis reciente a
10 afios el méis antiguo.

Atendiendo a la capacidad funcional residual de los enfermos, la dividi-
mos, para este estudio en tres Grados:

Grado 1. — Enfermo en apariencia normal, cuya exploracién muestra
trastornos hemiparéticos (9 casos).
Grado TI. — Enfermo con hemiplejia evidente, aunque capaz de va-

lerse de sus miembros por si mismo (14 casos).
Grado III. — Enfermo incapacitado para la marcha sin la ayuda de
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otra persona, o ccn la extremidad superior inservible y rigida
por completo (11 casos).
Los resultados conseguidos mediante la administracién de «MY 3o01» los
hemos calificado de:
a) Buenos, cuando el enfermo obtuvo una recuperacién funcional casi
completa (13 casos).
b) Mejorias, cuando el enfermo logré una mayor movilidad y la
desaparicién del dolor y de la sensacién de frialdad (g casos).
¢) Fracasos, cuando no se obtuvo modificacién alguna (12 casos).
A continuacién resumimos en cuadros esqueméiticos los resultados obte-
nidos atendiendo determinadas circunstancias.

s T
LUUADRO 1

NUMERO TOTAL RESULTADOS
DE ENFERMOS Buenos Mejorados Fracasos
1 3 g 12
34 (38,23 /) (26,47 °/,) 35,29 %,
Total. 64,70 /o (35,29 %/,)
Cuabpro 11
RESULTADOS
SEXO Buenos Mejorados Fracasos Total
Mui 8 6 5
ujeres| (43 109, (31,57 °/o) (26,31 °/o) "9
Varones > 3 / 5
(33,33 °/o) (20 /) (46,66 °/0) :
Cuabro III
] RESULTADOS
ETIOLOGIA Buenos Mejorados Fracasos Total
Hemorragia 4 — 3
gia. (57,14 °/o) (42,85 0/, 7
. 7 6 6
Trombosis . (36,84 /o) (31,57 ©/o) (31,57 %) 19
Embolia 2 2 p 5
’ (40 °/o) (40 °/o) (20 °/,)
Dudosos . — 1 2 3
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Cuabpro IV
CAPACIDAD RESULTADOS 1
FUNCIONAL Buenos Mejorados Fracasos Tota
6 1 2
Grado I | (66,66 9,9) (11,11%) (22,22%) | 9
6 5 3
Grado II (42.85 °/5) 135.71 /o) (21.42 o) 14
1 2 7
Grado 111 (9,09 /o) (27,27 °lo) (63,63 °Io) H
Cuapro V
{NDICE RESULTADOS
OSCILOMETRICO Buenos Mejorados Fracasos Total
3 3 4
Aumentado . (30 /o) (30 /o) (40 /) 10
i 3
Normal. . . (25 °/,) (75 °/o) — 4
., 8 3 5
Disminuido , (50 °/g) (18,75 °/o) (31,25 9/0) 16
Se ignora . 1 — 3 4
Cuapro VI
TEMPERATURA RESULTADOS Total
LOCAL Buenos Mejorados Fracasos i
Disminui 5 3 1
isminuida. (55,55 /) (3333 °/o) (11,11 °/p) 9
I
Aumentada . (Sin valor por tratarse de un solo caso) !

Del examen de los cuadros anteriores y de la observacién clinica se
deducen las conclusiones siguientes :

El producto «MY 301» merece ser ensavado en el tratamiento de las
secuelas de los accidentes vasculares cerebrales, dado que entre recuperados
del todo y mejorados obtenemos beneficio en el 64,70 por ciento de los casos
{Cuadro I).
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La recuperacién del enfermo parece ser inversamente proporcional a la
edad del paciente,

La mujer parece responder mejor que el varén a esta terapéutica. En-
tre recuperaciones totales y parciales las mujeres suman el 73,67 por cien-
to, mientras los varones sdlo alcanzan el 53,33 por ciento; y, a la inversa,
los fracasos dan las cifras de 26,31 v 46,66 por ciento, respectivamente (Cua-
dro 1I).

En el aspecto etiolégico, parece que la hemoragia da el mayor tanto
por ciento de éxitos y fracasos (57,14 v 42,85, respectivamente) ; la trom-
bosis reparte de manera aproximada por igual recuperaciones totales, mejo-
rias v fracasos (36,34 por ciento, 31,57 por ciento v 31,57 por ciento, res-
pectivamente) ; y en la embolia, las recuperaciones totales v parciales alcan-
zan las cuatro quintas partes de los casos (80 por ciento del total — Cua-
dro ITI).

Atendiendo al tiempo transcurrido desde el accidente vascular cerebral
parece demostrarse que, una vez establecida la fase de espasticidad, cuanto
més precoz la terapéutica, mejor resultado.

Como esperidbamos, una capacidad funcional menos afectada responde
mejor al tratamiento. Asi, mientras las recuperaciones totales y parciales
en los Grupos 1 v II rozan el 8o por ciento de los casos, las del Grupo 1IL
sblo alcanzan el 36,36 por cientn (Cuadro TV).

Ya en otro orden v con menor evidencia, un indice oscilométrico nor-
mal o disminuido, a la luz de la estadistica, hace suponer un mejor pronds-
tico en cuanto a la posibilidad de recuperacién ; v quiz4d lo mismo podemos
decir de una disminucién en la temperatura local. Predominio simpético ?
{Cuadros V y VI).

En dos casos, ambos mujeres, uno de los sintomas mis molestos era
el temblor: en uno desaparecié6 por completo v en el otro disminuyb nota-
blemente.

Uno de los efectos més constantes del «MY 301» en estos enfermos
ha sido la desaparicién subjetiva de la frialdad del miembro, comprobado
en algunos casos objetivamente.

En dos casos buenos, la mejoria fué sblo transitoria. Se hallan pendien-
tes de insistir en el tratamiento,

Hubo un caso que por su torpeza mental, vértigos, etc., necesitaba
la ayuda de otra persona para la marcha, por lo que fué incluido en el Gra-
do ITI. El tratamiento comsiguié hacer desaparecer aquellos trastornos y
que viniera por si misma v sola a la consulta.

Eu un caso de Sindrome hombro-mano, consecutivo a una trombosis cere-
bral, el edema de la mano desapareci$ répidamente v se consiguié una me-
joria notable en cuanto a la movilidad asi como en la desaparicién del dolor.

Ignoramos todavia el mecanismo de accidén del «MY 301». Podria actuar
sobre el sistema piramidal, el extrapiramidal o los centros simpaticos. Por



ric. NOTAS TERAPEUTICAS MARZO-ABRIL
92 1954

el momento tenemos la impresién de que las mejorias obienidas parecen ser
debidas a una accién inhibitoria sobre los centros simpéticos.

Comunicamos estos primeros resultados con el fin de despertar el interés
médico en el tratamiento de los hemipléjicos. Aunque las mejorias se presen-
taran en pocos casos, vale la pena practicar en todos ellos una inyeccién
de «MY 301». Su inocuidad absoluta y la rapidez de su efecto permiten
seleccionar con facilidad a los enfermos que pueden beneficiarse de esta
nueva terapéutica.

F. MarTORELL, A. MARTORELL v J. PaLou



