
N O T A S  T E R A P E U T I C A S  

DUVADILAN : NUEVO VASODILATADOR 

PERIFERICO 

La casa Philips-Roxane, de Holanda, ha puesto a disposición de la 
terapeutica vascular un nuevo producto, el DLIVADILAN, de acción vasodi- 
latadora perif érica. 

De sus estudios y de 10s efectuados por KAINDL, HER~TING, BRUCKE, etc.. 
Philips-Roxane caracteriza dicho producto de la manera siguiente: 

E1 Duvadilan es el compuesto quirnico 1-(p-hidroxifeni1)-2-(1-metil-2- 
fenoxietilamino) propano1-1 HCI. Su composición está relacionada, pues, 
con la  epinefrina. 

En el aspecto farrnacolOgico. dice. se ha demostrado que su poder va- 
sodilatador se lleva a cabo nor accibn directa sohre los músculos de Ia oared 
vascular. Por otra partc p;-esenta una acción adrenolitica y ecpasmoiítica, 
sin apenas aumentas la frecuencia cardíaca. Carece de efecto hloqneador 
gangIionar y de influencia sohre el centro vasomotor. Mejora Ia irrigaciOn 
sanguínea renal. Actúa favorablemente sobre la hipertensión pulmonar. 

Lo han utilizado con buenos resultados clínicos, dando lugar a un 
aumenta notable del riego sanguíneo de los músculos, una mejoría de la 
circulación cirtzinea y una eliminación de los espasmos vasculrires. Todo 
ello da lugar, exponen. a una claudicación mis tardía. a una disrninuciiin 
de los dolores nocturnos y a una mejoría de 10s trastornos trhfcos. 

A dosis teraptuticas tiene acción oral y parenteral, sin ocasionar hipo- 
tensicin ni otros efectos secundarios locales o generales. Los tratamientos 
prolongados no disminuyen su actividad ni crean hábito. 

Por ambas vías la tolerancia es buena. No modifica el hemograma 
ni el electrocardiograma. La  inyección intravascular ri'tpirla puede dar lugar 
a una taauicardia nunca desagradable. 

I, 

Philips-Roxane lo cree indicado en las siguientes afecciones: arterios- 
~Ferosis periférica, trastornas vasculares perifkricos por diabetes, embolia 
y trombosis arterial, endarteritis ohliterante (enfermedad de Bürger), tras- 
tornos periféricos por varices, enfermedad de Raynaud, alteraciones circu- 
latorias por congelación, trastornos funcionales perifkricos como acrocia- 
nosis, espasmos vascutares por distonia y acropasestesias climatéricas. 

EI Duvadilán se presenta en cajas de t i  ampollas de 2 c.c. (10 mg.) y 
tubos de 20 tabIetas (1(i mg.). 

La dosis recomendada por Philips-Roxane es: Por vía oral, 1-2 ta- 
bletas, 3-4 veces al día. anteq dc las comidas. Por vía intramuscular, una 



ampolla. 1-4 veces por día. Transcurrido el tiempo oportuno se disminuye 
la dosis hasta Ia que se considere de sosten para cada individuo. 

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

Tarnbicn pucde administrarse par vía intravenosa o intraarterial. s i n  

riesgos para la pared vascular. si hien esta? vías no representan ventaja 
sobre la intramuscular. 

Mnuqurx y colaboradores (:'), en un reciente trabajo experimental y 
cIínice sobre 41 enfermos, obtienen resultados que se superponen bastante 
a los nuestros. 

Estos autores dedttcen lo siguiente: El Duvadilan es bien tolerado. Al- 
v n a  vez piicden observarse leves trastornos digestivn~, vértigos, lialpitacio- 
nes, parestesias en el propio miembro, que ceden disminiiyendo la dosis sin 
necesidad de interrumpir la medicación. 

l k t r e  1 7 enfermos coronnrins ohtuvieron 5 buenos resu1 tados. 9 media- 
nos y 3 fracasos: v entre 24 artcriticns cn fascs hastante avanzadas. 12 hue- 
nos resultados. 5 medianos y 5 fracasos. En un Raynaud. fracasii. 

Llernn a Ea conclusirin dc qtte el Duvacltlan, si hien no puede dete- 
ner l a  evnlnción de rtna arteritis en su iiltirnri faw, con trombosis extema 
v rnúltiplc v gangrena, parece en cñrnhio erer iina nueva tesapl.utica en 
extremo intcrcsante, de una eficacia experimental y clínica superior a la 
rlc las medicaciones utilizadas hasta el presente y que merece un lugar de 
eleccihn en el arsenaI moderno de los vasodilatadoreq*. 

En el D~plinrtnm.mto d~ Angiolngía drI Instifrrfo P~liclínicn de Rarce- 
lona hcmos utilizarlo el Duvadilrin a las d o ~ i c  cefialadas por Pliilips-Rnsane, 
wnp1e;:indose indistintamente la vía oral v la parenteral. con predominio 
de esta iiltima. Siilo tiivimos una intolerancia cvidente (taquicardia) que 
oh1igh a suspender la mcdicaci0n: y una leve intcilcrnncia ~ ' i s t ~ i c a ,  emplzan- 
rlo la vía oral, que no ohliyi a suspenderla. 

Los prirneror; 510 casos tratados por nosotros crin Diivadilin se distri- 
buyen de la siguiente forma: 

ArterioscIerosis ohliterante . . . . . . . . . .  9.5 
Raynaud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
Acracianosis. tritrociannsis y perniosis . . . .  5 
Tromhoangeitis ohIi terante . . . . . . . . . .  3 
Noctimelalgia . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
Ulcera postllebítica de curso tórpido . . . .  1 

Total . . . . . .  

Los resultados obtenidos en estas afecciones se distribuyen de la mane- 
ra que s i p e .  

* M n u ~ v t ~  v colahornrlores. - Contrihrrlion 6 I ' b l ~ d f  r/infqltr ri ~ ~ ~ P r i s n r n t n ! ~  
d'irn YUSO-dilntat~rrr nnzrurriir. Ir p-lipdrox?~)iSt~nyl mPflryl f~hfnoxjtethylnmino p~a/iniaol 
{Cna 40). *Ln Presse Méclicnlr-. G 7 . 7  1 .;: I C);'i. 






