NOTAS TERAPEUTICAS

DUVADILAN: NUEVO VASODILATADOR
PERIFERICO

La casa Philips-Roxane, de Holanda, ha puesto a disposicién de la
terapéutica vascular un nuevo producto, el DuvapiLan, de accién vasodi-
latadora periférica.

De sus estudios y de los efectuados por Kainoir, HErTTING, BRUCKE, etc..
Philips-Roxane caracteriza dicho producto de la manera siguiente:

El Duvadilan es el compuesto quimico 1-(p-hidroxifenil)-2-(1-metil-2-
fenoxietilamino) propanol-1 HCI. Su composicién esta relacionada, pues,
con la epinefrina.

En el aspecto farmacolégico, dice, se ha demostrado que su poder va-
sodilatador se lleva a cabo por accién directa sobre los musculos de la pared
vascular. Por otra parte presenta una accién adrenolitica y espasmolitica,
sin apenas aumentar la frecuencia cardiaca. Carece de efecto bloqueador
ganglionar y de influencia sobre el centro vasomotor. Mejora la irrigacion
sanguinea renal. Actia favorablemente sobre la hipertensién pulmonar.

Lo han utilizado con buenos resultados clinicos, dando lugar a un
aumento notable del riego sanguineo de los musculos, una mejoria de la
circulacién cutanea y una eliminacion de los espasmos vasculares. Todo
ello da lugar, exponen, a una claudicaciéon mas tardia, a una disminucién
de los dolores nocturnos y a una mejoria de los trastornos tréficos.

A dosis terapéuticas tiene accién oral y parenteral, sin ocasionar hipo-
tension ni otros efectos secundarios locales o generales. Los tratamientos
prolongados no disminuyen su actividad ni crean habito.

Por ambas vias la tolerancia es buena. No modifica el hemograma
ni el electrocardiograma. La inyeccién intravascular rdpida puede dar lugar
a una taquicardia nunca desagradable.

Philips-Roxane lo cree indicado en las siguientes afecciones: arterios-
clerosis periférica, trastornos vasculares periféricos por diabetes, embolia
y trombosis arterial, endarteritis obliterante (enfermedad de Biirger), tras-
toraos periféricos por varices, enfermedad de Raynaud, alteraciones circu-
latorias por congelacién, trastornos funcionales periféricos como acrocia-
nosis, espasmos vasculares por distonia y acroparestesias climatéricas.

El Duvadilan se presenta en cajas de 6 ampollas de 2 c.c. (10 mg.) v
tubos de 20 tabletas (10 mg.).

La dosis recomendada por Philips-Roxane es: Por via oral, 1-2 ta-
bletas, 3-4 veces al dia, antes de las comidas. Por via intramuscular, una



PAG. NOTAS TERAPEUTICAS JUL.-AGOST.
242 1959

ampolla, 1-4 veces por dia. Transcurrido ¢l tiempo oportuno se disminuye
la dosis hasta la que se considere de sostén para cada individuo.

Los casos ligeros se tratan por via oral a dosis bajas; los mas graves,
a dosis altas, por via oral o parenteral.

También puede administrarse por via intravenosa o intraarterial, sin
riesgos para la pared vascular, si bien estas vias no representan ventaja
sobre la intramuscular.

MouguiN y colaboradores (*), en un reciente trabajo experimental y
clinico sobre 41 enfermos, obtienen resultados que se superponen bastante
a los nuestros.

Estos autores deducen lo siguiente: ElI Duvadilan es bien tolerado. Al-
guna vez pueden observarse leves trastornos digestivos. vértigos, palpitacio-
nes, parestesias en el propio miembro, que ceden disminuyendo la dosis sin
necesidad de interrumpir la medicacién.

Entre 17 enfermos coronarios obtuvieron 5 buenos resultados, 9 media-
nos y 3 fracasos; y entre 24 arteriticos en fases bastante avanzadas, 12 bue-
nos resultados, 5 medianos y 5 fracasos. En un Raynaud, fracaso.

Llegan a la conclusién de que el Duvadilan, si bien no puede dete-
ner la evolucién de una arteritis en su ultima fase, con trombosis extensa
y miltiple y gangrena, parece en cambio «ser una nueva terapéutica en
extremo interesante, de una eficacia experimental y clinica superior a la
de las medicaciones utilizadas hasta el presente y que merece un lugar de
eleccion en el arsenal moderno de los vasodilatadoress.

En el Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico de Barce-
lona hemos utilizado el Duvadilan a las dosis senaladas por Philips-Roxane,
empleindose indistintamente la via oral y la parenteral, con predominio
de esta fltima. S6lo tuvimos una intolerancia evidente (taquicardia) que
obligé a suspender la medicacién; y una leve intolerancia gastrica, emplean-
do la via oral, que no obligd a suspenderla.

Los primeros 50 casos tratados por nosotros con Duvadilan se distri-

buyen de la siguiente forma:

Arteriosclerosis obliterante .. .. .. .. .. 35
Raynaud : 5 e,
Acrocianosis, eritrocianosis y permos:s e V)
Tromboangeitis obliterante .. .. .. .. .. 3
Noctimelalgia .. .. . 1
Ulcera postflebitica de curso torpldo 1

Total .. .. .. 50

Los resultados obtenidos en estas afecciones se distribuyen de la mane-
ra que sigue.

* Mouquin y colaboradores. — Contribution d ['étude clinique et expérimentale
d'un vaso-dilatateur nowveau, le p-hydroxyphényl méthyl phénoxyethylamino propanol

(Caa 40). «La Presse Médicales, 67:715:1959.
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Arteriosclerosis obliterante (35 casos): Mejorias evidentes 14, leves me-
jorias 12, sin mejoria 4. Los 5 restantes obtuvieron resultados que no pue-
den atribuirse solo al Duvadilan.

Todos ellos se hallaban en fase avanzada de isquemia. En 29 del total
se habia efectuado antes una simpatectomia lumbar.

Los 4 malos resultados se observaron en enfermos con gangrena en los
que fue preciso llegar a la amputacién a nivel de muslo.
Los mejores resultados se obtuvieron en las obli-

teraciones de los grandes troncos arteriales.

Todos eran varones.

Raynaud (5 casos): En ninguno se observé mejoria.
Todos eran mujeres.

Acrocianosis, eritrocianosis y pernicsis (5 casos):
Mejoria evidente uno, sin mejoria 4.
Todos eran mujeres.

Tromboangeitis obliterante (3 casos): Leve mejoria
uno, sin mejoria 2.
Todos eran varones.

Noctimelalgia (un caso): Mejoria evidente. Mujer.

Ulcera postflebitica de curso térpido (un caso): No
Mejoré el estado de la Glcera pero comprobamos dis-
minucion del edema. Mujer.

De los resultados observados en este Departa-
mento de Angiologia cabe deducir que el Duvadilan
tiene aplicaciéon satisfactoria en la arteriosclerosis
obliterante, en especial de los grandes troncos. Me-  Fig. 1. — Localizacién
jora la claudicacién intermitente y la evolucién de  de las lesiones gangre-

. - P . . nosas de la extremi-
las ulceras isquémicas y alivia los dolores de las fases 374 .t .2 €ZC0"

avanzadas. en la Observacién pre-

Vv sentada de arterioscle-
€amos un caso. rosis obliterante.

Osservacion. — F. G, varén de 57 afios. Ingresa en este Departamento

el 31-ITI-58. Presenta gangrena de la extremidad inferior derecha locali-
zada en el tercio medio de la pierna (fig. 1). Dolor nocturno insoportable
que le obliga a dormir con la pierna colgando fuera del lecho.

Exploracién: Enfermo delgado. Ausencia de pulsatilidad y oscilometria
en sus extremidades inferiores, excepto en muslo izquierdo donde alcanza
un cuarto de division. Soplo sistélico intermitente a nivel de la bifurcacién
aértica propagado a las iliacas, en especial la izquierda. Gangrena cutdnea
en el tercio medio de la pierna.

Se le practica una aortografia que demuestra una estenosis de los vasos
iliacos y lesiones arteriosclerosas.

Mientras se prepara para la operacién, se la administra una ampolla
(10 mg.) de Duvadilan cada 12 horas, por via intramuscular.
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Al segundo dia el enfermo manifiesta que ha podido dormir con la
pierna horizontal casi sin dolor.

Se aplaza la operacién y se continGa el tratamiento con Duvadilan.

La placa de gangrena se limita, el dolor disminuye progresivamente vy,
a los pocos dias, se inicia la eliminacion de la necrosis.

Sale dado de alta, sin dolor, quedando una dlcera de curso torpido.
Contintia el tratamiento con Duvadilan comprimidos (10 mg.), 6 al dia.

Mas tarde, para facilitar el cierre de la Glcera, se le practica simpa-
tectomia lumbar e injerto de Thiersch. En la actualidad (IV-59) esta bien,
presentando sélo ligera claudicacién intermitente.

Por dltimo diremos que los resultados obtenidos con el Duvadilan no
dependen ni se hallan en relacién con el sexo, edad y tensién arterial; com-
parandolos con los de otras medicaciones, podemos decir que constituye un
til medicamento en ciertas formas de isquemia de los miembros.

ALBERTO MARTORELL



