NOTAS TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE LA TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
POR LA BUTAZOLIDINA

Los resultados favorables obtenidos por la Butazolidina en el tra-
tamiento de la tromboflebitis han sido destacados por Sica, en Suiza;
StEIN, en Estados Unidos; MARTORELL y SALLERAS, en Espafia; y por
NoNez Ravos, en Cuba.

Algunos de los casos tratados eran enfermos con tromboflebitis mi-
gratoria sintomatica de una enfermedad de Buerger. La mejoria fué evi-
dente. Estos resultados motivaron el que ensaydramos la Butazolidina
en el tratamiento de los enfermos tromboangeiticos aunque no sufrieran
ningun episodio flebitico en el momento del tratamiento.

En el Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico fueron
tratados 14 enfermos, trece hombres y una mujer, con cuadro clinico ti-
pico de tromboangeitis obliterante. La mayor parte de ellos habian es-
tado sometidos a diferentes operaciones practicadas en dicho Departa-
mento o en otros Hospitales. Se administré una ampolla diaria de Buta-
zolidina (Geigy) por via intramuscular. En casos mdas graves se admi-
nistré una ampolla por la mafana y otra por la tarde. Para valorar el
efecto terapéutico de la Butazolidina con mayor exactitud, no se admi-
nistré a estos enfermos ningtn otro medicamento. Sélo debemos resal-
tar que en los enfermos que todavia fumaban se les prohibié en absoluto
el tabaco.

La mejoria obtenida fué evidente en diez de los catorce enfermos tra-
tados. La accién analgésica fué inmediata. Enfermos con intenso dolor
nocturno que les obligaba a dormir con el pie colgando pudieron des-
cansar de noche en posicién horizontal. Con menor rapidez se atenuaron
el edema y la eritromelia. La claudicacién intermitente también dismi-
nuyé notablemente.

Vamos a relatar a continuacién la historia clinica de un caso muy
demostrativo.

J. M., varén de 35 afos. Remitido por el Dr. L. Puigdengoles, acude a nuestro
Dispensario el 11-XI-55, manifestando que en 1938 inicié su enfermedad con algias en
el hombro derecho, seguidas al cabo de unos dias de dolores en la muileca del mismo
lado. En esta ultima advirtié unas formaciones nodulares. Internado en un Hospital



PAG. NOTAS TERAPEUTICAS JULIO AGOSTO
178 1956

Militar, por hallarse movilizado, diagnosticaron tenosinovitis y fué tratado con sali-
cilatos y fisioterapia, sin mejoria. Pasa asi dos afios, desapareciendo el dolor espon-
taneamente.

En 1942 presenta cladicaciérn: intermitente, molestias en los dedos de los pies ¥
dolor en la rodilla de la extremidad inferior derecha, que tras dos meses ceden tam-
bién: de modo esponténeo.

En 1950 se instaura vivo dolor y parestesias en mano y pie del mismo lado, pre-
sentdndose el dltimo frio y ciandtico y la mano con sen-
sacién de quemazén intensa. Internado en un Hospital
de Buenos Aires, donde se hallaba, se observa ademis do-
lor, y segin dice el enfermo, el pie de color «tomate os-
curo» y «el pulso del pie habia desaparecido». Ulcera en
dedo gordo, muy ecianético. Diagnostican Enfermedad de
Buerger. Investigan focos: sinusitis. Penicilina a dosis
masivas, autovacunas. Presenta brotes de flebitis migrato-
ria, con confirmacién histopatolégica.

Pasa asi dos afios, con remisiones periédicas.

En 1952, regresa a Espafia, donde le aconsejan simpa-
tectomia lumbar del lado derecho, efectudndose en Ma-
laga, mejorando. Quedan s6lo algunas molestias al andar
en la planta del pie. Durante este afio presentd ulceras
en la mano derecha. Practicada V. 8. G., di6, segin ma-
nifiesta el enfermo, 30 en primera hora, 50 en segunda
hora y un indice de Katz de 27,5.

En 1954 y por similar sintomatologia en la pierna iz-
quierda, le practicaron, en el Hospital Clinico de Barce-
lona, simpatectomfa lumbar de este lado. No mejora en
absoluto.

En octubre 1955 le practican neurectomia del tibial
posterior, por ulceracién de un dedo del pie. No mejora.
Las anestesias del simpdtico lumbar obtienen idéntico

Fig. 1. -~ Representacién

esquemdtica de la explora- resultado. . )

cion clinica. Obsérvese la Durante este tiempo, aparte de los procedimientos qui-
disminucién del {ndice rirgicos, ha tomado muchos medicamentos, sin mejorfa.
oscilométrico. Desapari- Gran fumador, no ha dejado el tabaco.

cién del pulso de la pedia En la actualidad siguen los dolores, presentando eri-
y de la tibial posterior del  tromelia declive, edema, frialdad en el pie y cianosis de
lado izquierdo. los dedos. El pie derecho también estsd frio. La explo-

racién nos da los datos de la figura 1. Tiene una tlcera
en el 3.° dedo del pie izquierdo cuyo fondo ests constituido por la falange. Ultima-
mente el dolor es insoportable obligéndole a dormir con la pierna colgando. Después
de fracasar todos los tratamientoe médicos y quirtirgicos y ante la intensidad del
dolor han decidido amputarle la pierna en el Hospital de la Mutualidad a que per-
tenece. Nos muestra la hoja de ingreso en la que est4 indicada la operacién que tienen
que ejecutar al dia siguiente. El enfermo sufre tanto que acepta resignado la muti-
lacién,

Decidimos ensayar un tratamiento con Butazolidina. El enfermo manifiesta que
ha tomado ya demasiadas inyecciones y que si no se opera perdera los beneficios de la
mutualidad. Insistimos en dicho tratamiento, pero exigiendo que deje por completo el
tabaco, cosa que no ha hecho nunca, condicién indispensable para que la medicacién
sea beneficiosa.

Después de tomar una inyeccién, mafiana y tarde, de Butazolidina obtiene una
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mejorfa inmediata consiguiendo dormir de noche. A los pocos dias se reduce la Bu-
tazolina a un solo inyectable diario. Ha dejado por completo el tabaco y desde luego se
desiste de la amputacion.

Visto seis meses después sigue bien habiendo reanudado su trabajo habitual.

F. MARTORELL.
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UN NUEVO HIPOTENSOR: EL <ADELFAN»

En estos ultimos aiflos, los Laboratorios Ciba han puesto a disposi-
cién de los médicos nuevos farmacos hipotensores que han demostrado
un evidente valor terapéutico. Entre ellos se cuentan los simpaticoliti-
cos, gangliopléjicos, ftalacinas y la reserpina.

Observando la accién individual de estos dos ltimos hipotensores,
los Laboratorios Ciba pensaron en asociarlos al objeto de que se produ-
jera un sinergismo de potencializacién simultanea sobre los centros vege-
tativos diencefélicos reguladores, sobre la circulacién renal y sobre las
propias paredes vasculares. Segtin «Ciban estos dos productos dan lugar
a una hipotensién lenta y sostenida. Pero mientras las ftalacinas poseen
un efecto enérgico, predominante sobre la hipertensién diastélica, por
accidn sobre las paredes vasculares periféricas, en particular a nivel de
los vasos renales, y aumentan la actividad cardiaca, la reserpina produce
hipotensién por accién central a la vez que por su accién neurosedante
compensa los efectos secundarios de las ftalacinas.

Segtn los Laboratorios Ciba, los enfermos responden mejor al tra-
tamiento combinado que empleando ambos farmacos aisladamente, a la
vez que lo hacen a dosis menores y con mejor tolerancia. El efecto de
esta asociacién puede tardar algtn tiempo en manifestarse, lo cual per-
mite la adaptacién de las condiciones circulatorias a las nuevas circuns-
tancias de un modo lento, evitando asi las molestias o peligros de los
cambios bruscos en la fisiologia establecida. En los tratamientos prolon-
gados no comprobaron disminucién en su eficacia.

Kl AperLrAN, nombre comercial que los Laboratorios Ciba da a la
asociacién reserpina-ftalacinas, se presenta en frascos de 30 comprimi-
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dos que contienen cada uno 0,1 mg. de Serpasol (reserpina) y 10 mg. de
1-4 dihidracinoftalacina.

La dosis, teniendo en cuenta las respuestas individuales, es variable.
Recomiendan empezar por dosis débiles, 2-3 comprimidos al dia, prefe-
rible después de las comidas, aumentando en forma progresiva segin los
efectos hasta 6 comprimidos al dia en caso necesario. Excepcionalmente,
dicen, puede llegarse hasta los 4 comprimidos, tres o cuatro veces por dia.

* * *

En julio de 1954 comunicabamos en esta misma Revista (Vol. 6,
numero 4) los resultados obtenidos con el Serpasol, entonces denominado
Serpasil, en veinte enfermos de hipertensién diastdlica. Ya en dicha oca-
sién resaltdbamos que la combinaciéon Apresolina-Serpasol tenia la ven-
taja de disminuir los efectos toxicos de la Apresolina, en especial su ten-
dencia a aumentar la frecuencia del pulso.

Segiin nuestra experiencia la Apresolina es mas eficaz que el Ser-
pasol como hipotensor, pero con excesiva frecuencia el enfermo se en-
cuentra peor aunque su hipertensiéon haya disminuido. El Serpasol ate-
nta sobre todo el nerviesismo, el insomnio y la taquicardia; aunque las
sifras tensionales puedan ser las mismas, el enfermo se encuentra mejor.

La asociacién Apresolina-Serpasol fué ensayada en 34 enfermos. En
uno la Apresolina provocé una hipertermia téxica que obligé a suspen-
der su empleo. En conjunto la combinacién de los dos medicamentos se
mostré més eficaz que el empleo de cada uno aislado. Por este motivo
ensayamos el nuevo preparado ADELFAN, puesto a nuestra disposicién
por la Casa Ciba.

Treinta y cinco hipertensos, en su mayoria ambulatorios, fueron tra-
tados con ADELFAN en el Departamento de Angiologia del Instituto Po-
liclinico. Tres habian sido operados previamente de simpatectomia tora-
columbar y unc de nefrectomia por pielonefritis crénica atrdfica unila-
teral. La dosis oscild entre dos y seis comprimidos al dia. En todos los
casos fué bien tolerado. La mejoria fué subjetiva y objetiva. Un caso de
hipertensién maligna con cifras de urea en sangre de 2,60 por mil falle-
ci6 de hemorragia cerebral en pleno tratamiento con ADELFAN, adminis-
trado después de practicar una simpatectomia toracolumbar de un solo
lado. :

Debemos sefialar que el efecto hipotensor del ADELFAN es bastante
rapido. En los casos favorables se aprecia en muy pocos dias. Al suprimir
la medicacién las cifras tensionales también suelen ascender con bastan-
te rapidez. Por este motivo es conveniente tantear la respuesta tera-
péutica en cada enfermo para llegar al suministro de la dosis minima
eficaz. En algunos casos el enfermoc se habitta al medicamento y éste
pierde gradualmente su efecto hipotensor.

F. MARTORELL.



