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cias al epiplon menor. Liberacién de estémago v duo-
deno. Se procede a la practica de una reseccién 3/4 del
estomago y anastomosis tipo Billroth I con el duodeno.
Una vez abierta la pieza se ven perfectamente dos 1l-
ceras a ambos lados de corvadura menor, con conver-
gencia de pliegues en cada una, dejando entre ambas
un rombo de mucosa normal (esquema de la fig. 3)

CONCLUSION.

Queda aclarado el mecanismo ‘“patogénico”
de la falsa imagen neopléisica y se confirma el
informe dado por el doctor GANDARA. La con-
vergencia de pliegues en ambas tlceras v la re-
traccion consecutiva habia producido una bolsa
de mucosa sana a expensas de corvadura me-

nor, que era la que producia, l‘adiolégi(;ameu
el nicho de aspecto maligno. El epiplon p, b
con adherencias y plastron inflamatorig er:nfr
guramente el bultoma que palpibamgog
; Podemos sacar de este caso alguna ensej
za? Creemos que el tnico interés que Pl‘esena;.
a nuestro juicio—aparte de que nog demuesu?
una vez mas la enorme importancia de la ey }:
racion gastroscopica—, es su curiosidag. A::;
un hecho semejante de duda diagnosties «
debe hacer la laparotomia exploradora, métoé'.
exploratorio que debemos prodigar mas, e] L‘ltnl
carece de peligros y es a veces el {inieo med;
seguro para hacer un diagnéstico o yna tem.
péutica salvadora. ]
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En la patogenia de la tilcera péptica hay un fac-
tor que la mayoria de los autores considers im-
prescindible, y es el dcido clorhidrico del jugo gas-
trico. Esto hace que el esfuerzo haya ido encami-
nado a intentar su inhibicién completa o, al menos,
parcial, ya que con la neutralizacién temporal po-
cas veces se obtiene la curacién de la tlcera.

SUN, SHAY y CIMINERA' y * piensan que la inhi-
bicién o neutralizacién de la acidez ha de ser tal,
que mantenga el jugo géastrico a un pH 4,5 o mas
alto durante un perfodo suficientemente largo, sobre
todo después de la ingestién de alimentos, pues asi
la actividad péptica se reduce al minimo.

Esto se ha intentado por varios caminos. Por
procedimientos quirirgicos mediante la seccion del
vago y la supresién de aquellas porciones del esté-
mago encargadas de la secrecién #cida, y por pro-
cedimientos farmacolégicos mediante una serie de
drogas con mayor o menor capacidad para producir
la interrupci6n de la conduccién nerviosa de que de-
penderia la secrecién acida (vagotomia médica).

El encargado de regular las funciones vegetativag
de los 6rganos internos es el sistema nervioso auté-
nomo, integrado por los sistemas antagénicos sim-
patico y parasimpético. El parasimpditico que iner-
va los 6rganos gastrointestinales tiene sus células
originarias en la médula, y los axones de aquéllas
forman las fibras preganglionares, haciendo sinap-
sis en las células ganglionares que se encuentran
en el érgano inervado, y desde aqui parten las fi-
bras postganglionares para terminar ern el misculo
liso. células glandulares, ete.

Ambos sistemas, simpético y parasimpético, en

el individuo “sano”, se hallan en un perfecto equi:
librio, y euando este equilibrio se rompe, se de
arrolla una hiperactividad del parasimpético, es de
cir, una parasimpaticotonia o vagotonia. Hoy se
mite (McDoungH, HAMMOND '), siguiendo la doct
na de SELYE, que este desequilibrio osta deter
do por la tensién nerviosa producida por la cum
de situaciones vitales, a lo que se ha llamado “3tres
de situacién”,

Por ser el parasimpético el encargado de las fun
ciones vegetativas de los érganos gastrointestin:
les, se pensé que su seccién, vagotomia, podria i
hibir la produccién de acido clorhidrico, y que est
seccion seria un método de curacién de la ulcer
péptica. WALTERS v CHANCE * obtienen con ella el 6
por 100 de buenos resultados, y para DRAGSTEDJ
Woonwarp® los resultados satisfactorios obtenides
en tulceras gastricas, son del 62 por 100. Hace noter
GarciA MORAN que los efectos al cabo del tiempo
indican que la secrecién de dcido clorhidrico es ms
elevada a los cinco afios que en el tiempo inmediat
a la vagotomia, siendo mayor la respuesta a lair
sulina y mis acusada la motilidad géstrica. Ade
més, con ella no se obtienen los resultasos que ¢
la gastrectomia subtotal, y no se pueden evitar 1
recidivas ”,

Asociéndola con la gastroenterostomfa, WALTE
vy CHANCE no obtienen tampoco mejores resuItadf’f
que con la vagotomia sola, siendo frecuente 1 ﬂpi
ricién de nduseas, trastornos de motilidad, diafre®
etcétera, que por lo menos en el 17 por 100 11”;
sitan después la reseccién, aparte los casos €l ql
aparece después la tilcera de boea 3naston'16t1ca .
altimo parece deberse a que como el piloro 9WF
intacto, retiene més tiempo del conveniente msmsﬂ
mentos, provocando mayor secrecién dcida. Iﬂ:_w
asociada con la gastroenterostomia sélo se 0P Iieﬂ'
aclorhidria en el 34 por 100 de los enfermﬂsr"’"pnr
tras asociada a la reseccién se obtiene en el 72
100 °, cjaﬂa

Parece haber cierto optimismo en la as0 p
de la gastrectomia parcial con la vagotomid
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otar GARCIA MoRrAN “; pero 'WALTERS y CHAN-
hage p ian que esto se reserve para aquellos ca-
g e la gran acidez y ciertas caracteristicas
pos &8 452 oan suponer una predisposicion para

itarias hag ’ i e
hermﬂtartar:ic'm de recidivas, pues esta asociacion

n i -
Lacgrf;slfe las complicaciones y la mortalidad sean
t:es veces msé frecuentes.
para WALTERS, PRIESTLEY y BELDING, el 82,5 por

100 de las ulceras gast.ro,\'nyn_nnles que aparecen en
Jos afos glueesivos como tp_::imfest_acu_m de recidiva,
exige una nueva intervencion, hamcndq ’resaltar que
cpando en primer ]uga_lr se hizo reseccion de menos
de dos tercios del estomago, conviene iluvnt" a cabo
1a reseccion total acr:m—!ugnada de vagolomia, obte-
niéndose asi hasta el 87,5 por 100 de buenos resul-

tados .

Estudiando el modo de acpiér{,del "strps;s": Hu-
se' pensaba que por la excitacion del }npqtnlumo
ge libera una hormona hipotalamica anterior que
actuaria sobre la hipdfisis liberando ACTH, que
para Gray ' estimularia la corteza adr,r_‘nal produ-
ciendo corticoides adrenales que actuarian sobre la
mucosa gastrica estimulando la produccién de &ci-
do clorhidrico y pepsina por las células secretoras
gistricas, para lo que no es necesario gue el vago
esté intacto. PORTER, MovIUus y FRENCH " observan
que el hipotdlamo acttia por dos vias distintas sobre
la secrecion; una neural, con origen en el hipotala-
mo anterior, cuyo estimulo hace aumentar rapida-
mente la secrecion de acido clorhidrico y que no se ve
afectada por la adrenalectomia o la seccion de la mé-
dula cervical, pero que es abolida por la vagotomia,
y otra que, origindndose en el hipotalamo posterior,
responde mds tardiamente al estimulo y no se ve
afectada por la vagotomia o la seccién de la mé-
dula cervical, pero que es abolida por la adrenalec-
tomia esté o no intacto el vago. SUN y SHAY piensan
que este segundo mecanismo ha de efectuarse por
medio de la hipéfisis posterior, de donde partirian
los impulsos a la porcién medular de la glandula
adrenal, la que actuaria sobre la hipofisis anterior
estimulando la produccién de ACTH, que ocasiona-
ria lnego la liberacién de corticoides adrenales, que
actuarian sobre la secrecién gastrica. Estiman que
por ello es necesario admitir una fase adrenal de
la secrecién géstrica, siendo sobre ésta donde se lle-
varia a cabo la accion del “stress” ™.

Los impulsos nerviosos son transmitidos a través
del ganglio hasta el lugar efector por medio de me-
qtﬁi"ifc'? quimicos. La acetilcolina es el mediador
rasimpétig:nghqnm‘ en los sistemas simpatico y pa-
Some Y0, as1 como en los lugares efectores del
R ;‘l’lléﬁll;lc?._mlentrgs que en los lugares efecto-
tinto, Ia sinI:atltc'o actua un mediador quimico dis-
nen "nerviospa ;‘na'_ De Y8, suLge que. i de_norn]-
tieo, 3 Jog co Inergicos”, smon}mo de parasimpa-
SEEUICOHnaqu? IE(lienen como r.neclhadgr quimico a la
imulap o] | gr irogas cohnerglcasl a las que es-
tibn de nnegvias’mvan?o:_ en I:::ambl'o.‘la} denomina-
Patico, A "drous adrener:glc_os _es sinonimo delsxm-
Dara estimulaflas Sdrenet:glcas son las que sirven

ransmisign 0. De aqui que la droga que‘mh}b‘e

(colinérgimzmamwa c}e los nervios parasimpati-

Y ) sea un “anticolinérgico”.
ti"amentl ?g;!? lograr una droga que inhibiese elec-

Ugates efeq O;mbulsos nerviosos en los ganglios y
transmig; = enef del parasimpatico, sin afectar la

Mente agf, nOOS g‘anghos simpaticos. Desgracia-

M Trody se ha logrgdo hasta ahora, y por
¢en una serie de efectos secunda-
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rios méas o menos severos y desagradables que limi-
tan su empleo en la ecliniea.

A pesar de no lograrse los efectos mencionados,
estas drogas tienen accion de inhibir en mayor o
menor grado la hipermotilidad, hipersecrecién y el
dolor, sintoma que, dependiente en cierta forma de
aquéllos, es el que primero y mas eficazmente se ve
influido por los anticolinérgicos.

Para la produccién y percepcién del dolor (PAL-
MER, KIRSNER, WANSTEENHUYSE ) son necesarios un
estimulo adecuado, alteraciones en la motilidad gas-
troduodenal y una via sensitiva permeable hasta la
corteza cerebral.

Para estos autores, asi como para BoNNEy v Pic-
KERING el estimulo mas frecuente en la producecién
del dolor es el acido clorhidrico del jugo gastrico,
que actua disminuyendo el umbral de las termina-
ciones nerviosas y favoreciendo la inflamacion, lo
que a su vez disminuye mas el umbra: de sensibi-
lidad. Por lo tanto, cualquier droga que haga bajar
la produccién de acido clorhidrico libre, elevando
el umbral de excitacién al disminuir el proceso in-
flamatorio, actuara disminuyendo la exposicién de
las terminaciones nerviosas al estimulo &cido. No
obstante, nuestro profesor, el Dr. Mogena, ha com-
probado clinicamente que los niveles de &cido clor-
hidrico acusan poca variacién entre los periodos de
dolor y los de calma en enfermos ulcerosos.

Para otros autores juega papel importante la exis-
tencia de motilidad no normal, y asi HIGTOWER en-
cuentra correlacion entre el dolor intermitente ulce-
roso y las contracciones antrales y duodenales, y
LUFFIN piensa que en los casos no complicados el
dolor va ligado a motilidad anormal, aunque para
PauMeER y KIRSNER la motilidad anormal tenga so-
lamente papel secundario . Estas drogas disminu-
ven en diferente grado la motilidad gastroduodenal,
haciendo menor el contacto del dcido clorhidrico con
la superficie ulcerada (RAFsKY, FEIN, ete. ).

Que los anticolinérgicos no interfieren el meca-
nismo de produccién del dolor nos lo demuestra
que si a un enfermo, en periodo de calma por trata-
miento con estas drogas, le damos acido clorhidri-
co, aparece inmediatamente el dolor, como han po-
dido comprobar PALMER, KIRSNER, ete.”,

La respuesta a un agente farmacolégico depende
de varios factores, unos relacionados con la droga
Yy otros con el individuo. SUN y SHAY hacen notar
que las dosis terapéuticas no han de administrarse
con arreglo a un criterio rigido, sino que en cada
individuo ha de buscarse la “dosis 6ptima efectiva”,
que es la que sin ocasionar efectos secundarios, pro-
duce supresién duradera de la acidez, con pH 4,5 6
mas alto®. Pero esta “dosis 6ptima efectiva” tiene
como inconveniente para su utilizacién en la clini-
ca, que ha de ser determinada en ecada indivi-
duo, e incluso puede variar de unos dias a ctros
dentro de un mismo individuo. GoLb, GRACE, etc.,
demostraron que el estado de animo, humor, célera,
hambre, ete., producen una serie de alteraciones en
el terreno, que condicionan la respuesta terapéu-
tica ™,

La terapéutica de la tlcera péptica ha de aten-
der a estos puntos: dieta, psicoterapia, sedacién fi-
sica, psiquica y secretora, neutralizacién de la aci-
dez y posibles trastornos endocrinos. Los anticoli-
nérgicos no hacen sino ayudar méis o menos di-
rectamente a la neutralizacién de la acidez, y en la
mayoria de los casos es necesario emplear al mismo
tiempo algtn alcalino. Es dificil decir cuéndo un
anticolinérgico es mejor que otro, pues sucede con
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frecuencia que donde uno falla, otro da el resulta-
do apetecido. Todos suelen producir trastornos se-
cundarios que desaparecen al disminuir la dosis,
siendo necesario suprimir su administracion sola-
mente en un nimero muy reducido de enfermos.
No obstante, por los beneficiosos resultados que en
la mayoria de los casos ofrecen, estan perfectamen-
te indicados en la terapéutica del ulcus, pero sola-
mente en calidad de *“‘colaboradores”.

Vamos a ocuparnos brevemente de los principa-
les anticolinérgicos usados en la clinica.

Atropina.—Fué el primer alcaloide puro de la be-
lladona, aislado por MEIN en 1831. Tiene accién an-
ticolinérgica y posee un radical acido trépico que
le hace farmacolégicamente activo. La dosis dia-
ria oscila de 1 a 3 mg., variando la tolerancia de
unos individuos a otros. Tiene efecto esf asmolitico,
disminuyendo la motilidad y secrecion gastricas,
pero con el inconveniente de producir frecuentemen-
te, incluso en dosis moderadas, trastornoes secunda-
rios como taquicardia, enturbiamiento de vision, se-
quedad de boca, etc." y "

Pocas veces se obtiene inhibicion completa de la
secrecion y los efectos de disminucion son muy va-
riables de unos individuos a otros', "y "

En estudios sobre la supresion del dolor, MAc
HarDY, BROWNE, ete., vieron que lo inhibia com-
pletamente en el 20 por 100 de los enfermos, lo dis-
minuia en el 40 por 100 y no habia alteraciones
en el 40 por 100 restante . FRIEDLANDER obtiene el
90 por 100 de recurrencias *.

A partir de ella se aislaron una serie de com-
puestos sintéticos: Eumidrin, Sintropan, Bellafoli-
na, Trasentina, etc., que no son farmacologicamente
mas activos y con accién poco segura, por lo gque no
sustituyen con ventaja a la Atropina. Mds reciente-
mente se han aislado nuevos compuestos: Bentyl,
Centrine, Trobenil, que son quimicamente similares
a los viejos atropinicos’ y ™.

C’oruro de tetraetilamonio. — Por sustitucion de
los cuatro d4tomos de hidrégeno en el ecloruro o bro-
muro amoénicos por radicales etilicos, se obtiene el
cloruro o bromuro de tetraetilamonio. Ei estudio de
su accion sobre el parasimpatico se debe a LyYONS,
que al inyectar 1,2 g. intramusculares a un enfer-
mo hipertenso con ulcera duodenal, observé que es-
tuvo sin dolor durante siete horas y que habia dis-
minuido considerablemente la motilidad gastrica ™.
Tiene efectos de bloqueante parasimpatico por sus-
titucién, en la sinapsa ganglionar, de la acetilcolina
que liberan las terminaciones preganglionares .

Tiene como fundamental inconveniente no ser ac-
tivo mds que por via parenteral. La dosis habitual
es de uno a dos gramos al dia como maximo. Se
recomienda empezar inyectando por via intrave-
nosa unos 100 mg., debiendo permanecer echado el
enfermo durante una hora, aproximadamente. En
las demas dosis se pueden administrar de 500 a 600
miligramos cada vez. ACHENSON y MoOE observa-
ron que la inyeccion intramuscular de 1 a 2 g. pro-
duce descenso de 15 a 20 mm. de presion sangrinea
durante una o dos horas, inactividad gastrointesti-
nal durante varias horas con disminucién grande
de acidez y volumen de secrecion, hipotensiéon pos-
tural y aumento de la temperatura *. Sus efectos se
empiezan a manifestar a los veinticinco o treinta
minutos de la inyeccién y duran de cuatro a cin-
co horas, y, aunque menos rapidos, son mas dura-
deros por via intramusecular.

La palidez de la mucosa géstrica con aplanamien-
to de pliegues que se observa por gastroscopia des-

a1 ARosty i

pués de la inyeceion de 20 mg. de TEAQ Pare
debida a vasoconstriccion de las arteriag de 1:”!:
cosa gastrica b

Determinaciones hechas para la supre
lor nocturno por McHARDY, BROWNE,
tran que desaparece en el 60 por 100
mos, disminuye en el 20 por 100 y pe
rable en €l 10 por 100 ".

Su gran nct'ivt'it.j:ac_l en la supresion de] dolor §
hecho que sea 1til en aquellos enfermos eop di}]oa
nocturno en los que L"ﬁl(‘ no sea debido a c()mplic;
Cilones como penetracion en pancreas, estenogig g,
piloro, etc. Pero esto no esta convenientements tla.
ro, pues como hacen notar CAYER, LITTiE y yy,
GLEY, si la accion del TEAC es debida al BlﬂqL[Eﬁ
del vago, y si éste esta l‘I!)'iI"Ell'l‘Et‘llll;' interesado enly
fase cc‘f‘ulm_:l (l_u la secrecion g_:isftl'ir:l. nG debe egpe
rarse disminuir la secrecion acida nocturna poy g
TEAC, pues durante este tiempo la fase cefilies g
minima. Se duda si la desaparicion del dolor se dehe
a disminucion de la secrecion o de la motilidad, pus
en algunos enfermos disminuye el dolor sin dismk
nuir la acidez nocturna™ y ~

Hexrametonio.—De los compuestos de metonis
con féormula general polimetileno-bis-trimetil-ame
nio, son el yoduro y el bromuro de hexametonio o
que teniendo accién de bloqueante del simpético
del parasimpatico, producen inhibicion intensa y ds
radera de la secrecion gastrica ™. Aunque tiene &
cion bloqueante similar al TEAC, no inhibe la pro
duccion de acetileolina.

Se administra por via oral v parenteral a doss
diarias de 500 a 600 mg. Por via intramuscular i
dosis de 100 mg. inhibe la secrecion y la motilidad
en ayvunas, afectando poco a éstas cuando se admi
nistra despues de una toma de alimentos. Si se i
yecta cada cuatro horas durante la noche reduc
la secreciéon al 50 por 100, calmando también les
molestias.

Por via oral se han observado variaciones segi
ramente dependientes de reacciones individuales”
De todas formas, Scort, Koy, O'HARE, etc., obtuvi¢
ron inhibicién completa de la acidez en un terdt
de los enfermos, descenso en otro fercio y ningul
efecto favorable en los deméas ™. Estos mismos
tores encuentran que en las determinaciones de at
dez hechas a lo largo del tratamiento, se encuentral
cifras més bajas que al principio, lo que parece d&
bido a que el hexametonio tiene efectos acumuld
tivos.

En general los resultados obtenidos de unos ¢
tores a otros son bastante dispares. Su mayor I
conveniente es la facilidad para producir el b
queo de los ganglios simpaticos “. Produce frecuel
temente hipotensién postural, paralisis de Ia 8
modacién con enturbiamiento de vision, sequedad i
boca, taquicardia y sufusién conjuntival ™ i

Bantina.—Fué el primero de los compuestos &
amonio cuaternario con propiedades que le ha"ﬂf
ntil para la experimentacion clinica por via or: i
tos compuestos son en realidad amonios lnpomt}n.r
en los que los 4tomos de hidrégeno han sido sust
dos por un nimero igual de radicales Ol‘gamm;w

Bantina es el nombre que da “Searle” al bmum
ro de metantelina, cuya formula es metabrom !
de beta-dietilaminoetil-xanteno-9-carboxilato. U
tecesor inmediato es el cloruro de metant'fh_ﬂa’
tenia como inconvenientes ser muy higroscopico:
nos soluble y mas toxico. . deh

En el Concilio Farmacolégico y Quimit0 et
American Medical Association de 1952 se le P

Sion de g,
ete,, demuﬁ_
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; ta droga.
trab:‘-]ofl ??I:Jiz(;rzi-ién ]miilual es por via oral y en
La & réon bla's comidas. La dosis media diaria por
relacion s de 300 a 400 mg. Las formas de admi-
esta vi._a‘t‘ son: 100 mg. cada seis horas, 6 100 mi-
qisnabwn{-én e‘i désa,\'uno. 50 con la comida, 50 con
l;gran:'?:nda v 100 con la cena, con objeto de man-

e ; el g
la ?r ]a secrecién nocturna lo mas baja [,051!31(,. Es-
:;: cantidades se mantienen durante el periodo de

do el cual se disminuye la dosis, dan-
do 50 mg. con cada toma {:k_.- ulir_lnenlo' o ‘cada s?,is:
horas, como medida preventiva durante tiempo in-
definido, si no se presentan recidivas. No o}-x_;_tante
las dosis mencionadas, se ha llegado a administrar
pasta 1.800 mg. diarios, que fm_.ron perfectamente
tolerados y con efectos secupq:p‘lr_{s (ue no merecen
consideracion, pero es condu'_mn indispensable que
a estas dosis se llegue pn_ul:ilm:um'nm. y en un en-
fermo en que la dosis fué aumentada rapidamente,
LigsowITz, RAISIN y BERRY obtuvieron retencion
yrinaria grave . e

También se puede administrar por via intramus-
cular o intravenosa, siendo la dosis habitual de 200
a 300 mg,

Por \1%1 oral sus efectos empiezan a manifestar-
e 4 los veinte minutos, v de uno a dos minutos por
via parenteral. El tiempo medio de duracion de ae-
¢ion es de cinco horas por via oral y de tres horas
por via parenteral ".

Es un anticolinérgico con accién bloqueante de
los ganglios auténomos simpiticos y parasimpati-
cos v de las fibras postganglionares parasimpditicas
(McHARDY, ete. ).

Inhibe poderosamente la motilidad gastrica, lle-
gando incluso a provoear la cesacién completa de
las ondas peristalticas. El tiempo de vaciamiento
gastrico estd considerablemente aumentado. En es-
tudios comparando con un placebo y atropina, RAFS-
KY, FEIN, ete., vieron que mientras el tiempo de va-
tlamiento con el placebo era de seser.ta y ocho mi-
nutos, con la atropina era de sesenta y tres y con
bantina de doscientos tres . DoSAL v PINAL citan
que el tiempo de vaciamiento en un enfermo fué
de tres horag, ¥ después de dar 100 mg. de bantina,
a las seis horas permanecia en el estémago la mi-
tad de lo ingerido

En gastroscopia se observa hipotonia de la pa-
Eleliprfiz(:«;du de pliegues y abertura dei piloro, sin
Cﬂmbara 2 15(]U£:rzma (M{\c Harbpy, _et_c. ). Cuando se
o .‘.u accion segin se administre en ayunas
M'Spues de la toma de alimento, CHAPMAN y Wy-
ln:azzsjf;\’iﬂ;n que el tiempo de evacuacion gas-
» @fectosgqg mec}lte' retardado en ambos Casos, pero
toma de alim Clltn arios son menores después de la

Tanto o entos  y

itieq liebrioliljlmep d(,t secrecion como el ficiglo clor-
2 obtener en dlzglrl‘!::g eSl:3 rli];sr (;a ba;mna o lbel 5llega
e, Shacidez y el 65 por 1{;30&5‘99;@::& c‘.isllﬂ:'r?iT
2100 de 1a secrecion dcj i
la Secrecidn. oy ion acida, Inhibe wmplgtamente
apmVOCadap OWIJCad_a.por‘ el‘fnlcohol. y disminuye
atroping, gy 9]‘3001j’ a hlstamlna_ . Comparando con la
Dina eg R vecmn es menos intensa, pues la a_tro-
Acion ma Ces mas activa, pero la bantina tiene

jor| dm § duradera
0 treg glﬁ gesapal:eqe por término medio a los dos
e ¢] mmef ;_flm1nlstracién. e incluso a veces des-
h}Jre de mq] tl‘d el enfermo (queda completamente
tin dg) doh)ef 1as. Es muy variable la interpreta-

Por ser un factor puramente subje-

curacion, pasa
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tivo. No obstante, en una serie de 200 enfermos,
Mac HArDY. BROWNE, etc., observaron que desapa-
rece en el 80 por 100, disminuye en el 10 por 100 y
no varia en el 10 por 100 restante . El tiempo de
desaparicion radiologica del nicho wleeroso oseila
entre dos y seis semanas" y “. Hay otro grupo de
enfermos en los que el nicho disminuye evidente-
mente con franca mejoria clinica.

Experimentalmente inhibe la formacién de tilce-
ras por atofan en perros, pero produce gastritis co-
rrosiva en la curvadura menor ™.

Se muestra mucho méas efectiva en las flceras
duodenales que en las gastricas, lo que parece de-
berse a que en aquéllas es mayor la secrecién noe-
turna y los niveles de acido eclorhidrico son méas
altos.

Con cierta frecuencia, que para algunos autores
es hasta del 75 por 100, una vez desaparecida la sin-
tomatologia se presentan recidivas, que suelen re-
mitir aumentando la dosis o cambiando el anticoli-
nérgico. Los efectos secundarios observados han
sido por regla general de pequefia intensidad, V sue-
len ceder al disminuir la dosis, siendo pocas veces
necesario suspender la administracién de bantina.
Los mas frecuentes son: sequedad de boea, que no
suele manifestarse mas que en las primeras tomas;
estrefiimiento ligero; sequedad del globo ocular con
trastornos de acomodacién y fotofobia; taquicardia;
disminucion de la sudoracion; parestesias vesicales
V. a veces, retencion urinaria; descenso de la libi-
do Aunque son raros, RANCH v BIETER citan casos
de idiosincrasia manifestada por diarrea, rash
maculo-papular con prurito, anorexia, decaimiento,
coriza, hemorragias altas del tubo digestivo y per-
foraciones gastricas asintomaticas *,

Esta contraindicado el uso de bantina en el glau-
coma, por aumentar la tensién del globo ocular;
en la obstrueccién parcial de la uretra, porque puede
paralizar el detrusor de la vejiga y provocar reten-
cion aguda; en la estenosis pilérica cicatricial, por-
que disminuye la motilidad gastrica y aumenta la
retencion; en el pre y postoperatorios inmediatos,
por favorecer la presentacion del ileo postoperato-
rio, v en la insuficiencia cardiaca por su accion de
inhibicién vagal ™, = * y *.

Probantina.—(Compuesto 3171). Es el nombre de
“Searle” para el metabromuro de betadiisopropil-
aminoetilxanteno-9-carboxilato. Es un amonio cua-
ternario intimamente relacionado con la bantina.

La forma de administracion es similar a la de la
bantina, siendo su dosis maxima diaria de 105 mi-
ligramos. Se prepara en comprimidos de 15 mg. para
administrar uno cada seis horas, o bien en relaci6n
con las comidas, y también en ampollas de 30 mi-
ligramos para inyeccion intramuscular o intrave-
nosa, pero estas vias son muy poco empleadas.

Sus efectos sobre la secrecién y motilidad son en
tode similares a los de la bantina, si bien su accion es
ligeramente mas efectiva sobre ambas™ y *. Con
dosis de 30 a 60 mg. al dia, McGOWAN ¥ STANLEY
han obtenido en una serie de 8 enfermos, anacidez
en 2, considerable descenso de la acidez en 3 v en 3
no hubo variacion ”. KIRSNER y PALMER obtienen
supresiéon de la acidez en 30 de 40 enfermos con
dosis de 40 a 60 mg., sin efectos secundarios apre-
ciables ™.

El dolor desaparece por regla gencral al segundo
dia de administracién. La desaparicién radiologica
del nicho ulceroso se suele producir en un periodo
de dos a ocho semanas.

En un pequefio nimero de enfermos se producen
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recidivas, que desaparecen al aumentar la dosis o
cambiar de preparado; RAFsKY y FEIN vieron que
en series de 60 enfermos tratados con bantina y
probantina, mientras con la primera se produieron
recidivas en 12, que cedieron al aumentar la dosis
o cambiar el anticolinérgico, con probantina sélo
se produjeron en 8, que cedieron al aumentar la
dosis .

Los efectos secundarios son muy pequeios, es-
tando practicamente ausentes con dosis terapéuti-
cas v siendo mis leves cuando se presentan que los
de la bantina. Esto hace que puedan ser mucho mas
clevadas, proporcionalmente, las dosis de proban-
tina que las de bantina. En estudio comparativo he-
cho con bantina, RAFSKY, FEIN, etc., obscrvaron que
en un numero igual de enfermos tratados con una
y otra, mientras hubo gue suspender la adminis-
tracion de bantina en 7 enfermos, sélo hubo que
hacerlo en 1 de los tratados con probantina ",

Por lo tanto, como tiene accién similar a la ban-
tina con mayor potencia y especificidad en menor
dosis, como los efectos secundarios son mas leves
y como las indicaciones terapéuticas son las mismas,
la probantina reemplaza clinicamente con grandes
ventajas a la bantina* y "

Pero del mismo modo que ocurre con la bantina,
cuando hay pirosis es necesario dar alcalinos,

Antrenyl.—Es el nombre comercial de “Ciba"” para
un compuesto de amonio cuaternario cuya formula
es bromuro de dietil (2 hidroxietil) metilamonio-al-
fa-fenil-ciclohexanoglicolato.

La dosis diaria maxima es de 25 mg., pero se acon-
seja que en tratamientos continuados no se pase
de 20 mg. por dia. Se prepara en comprimidos de
9 mg. y en jarabe con 5 mg. por cucharada de postre.

Disminuye la secrecion gastrica, principalmente
a expensas del volumen, pero fundamentalmente su
accion es sobre la motilidad. Mac GowAN, STANLEY,
cteétera, obtienen en una serie de 8 enfermos su-
presion de la acidez en 1, disminucién en 4 y no
hay alteracién en los demas ",

En general los resultados terapéuticos obtenidos
son bastante buenos. Para HoLTZEN la curacién fué
del 56 por 100 en cuatro semanas, y mejoria clini-
ca en el 29 por 100", que concuerdan con los obte-
nidos por ScHAMBE (60 por 100 libre de molestias v
mejoria clinica en el 25 por 100 ™).

Los efectos secundarios son minimos cuando la
dosis diaria no pasa de 20 mg. Estos han sido seque-
dad de boca, ligera retencién urinaria, trastornos de
la acomodacion y estrefiimiento *, ™ y .

RO 2-3773.—Es un preparado de “Hoffmann-La
Roche"”, cuya formula es bromuro de (1-metil-3-leu-
ciloil-oxiquinoelidinio), cuantitativamentie similar en
accion y propiedades al antrenyl, con la tnica dife-
rencia de ser mas activo por via parenteral ¥ y ",

Prantal.—FEs el nombre comercial de '‘Schering”
para el metilsulfato N-N dimetil-4-piperidilideno-1,
1-difenil metano. Es un compuesto de amonio cua-
ternario en el que se han sustituido los cuatra ato-
mos de hidrégeno por radicales orgénicos.

Inhibe la motilidad géstrica y disminuye el volu-
men de secrecion, con accién poco segura. De 3 en-
fermos, KIRSNER y PALMER obtuvieron por via oral
anacidez basal en 2". En otra serie de 5 enfermos,
con 400 mg. se obtuvo en 4 disminucion de la aci-
dez con mejoria clinica. Por via intramuscular se
ha obtenido anacidez géastrica en 14 de 27 enfer-
mos ",

Su modo de accién consiste en inhibir la transmi-
sion en los ganglios parasimpéticos, y en prinecipio

se creyo que era mas electivo para log ghstr,
(MCGOWAN, STANLEY "). Parece ser masg @fectivrg
la ulcera gastrica que en la duodenal a
Es activo por via oral, aunque tiene efecy -
variable. La forma de administracion hahitUalll
de 100 mg. cada seis horas, o en relacion con f_
comidas, Esta dosis puede ser elevada hasta 609 ﬂlT
Iig;-fnrn_as diarios, pero entonces los efectog 53L‘11]3.-
darios son mlzls frecuentes. Se prepara en compy.
midos conteniendo 100 mg., ¥ en olros ey que §
miligramos se liberan en el momento de I3 inges
tion y los otros 50 a las cuatro o seis horas, La do
sis intramuscular minima es de 0,1 mg. por ki,
gramo de peso. Las dosis (-!\-\':‘uiuﬁ' de 50 a 75 mg.:;_.
aumentan los efectos, pero si el tiempo de ageify
Los efectos secundarios, aunque ligeros, se man
fiestan solamente con dosis altas, consisten g
sequedad de boca, midriasis y estrefiimiento’y*
Pamine.—El compuesto U-0382 de “Upjohn", ¢
pamine, es el metilbromuro de epoxitropina trope-
to, v difiere de la atropina por tener en su formul
un epoxido ¥y un grupo metilbromuro. Pertenees g
grupo de los amonios cuaternarios y tiene propis
dades anticolinérgicas en dosis extremadamente pe
quenas.
Es activo por via intramuscular en dosis de 0
a 0,05 mg. Mayores dosis no hacen mas que aumeg
tar el tiempo de accion. Por via oral se ha legak
a administrar hasta 30 mg. diarios, pero la doss
habitual oscila entre 10 y 15 mg. por dia. Los com
primidos son de 2,5 mg. y la forma mas indicads
de administracion parece ser dar un comprimido &
tes de cada comida vy dos al acostarse.
CHAPMAN v WYMAN vieron que el tiempo de éve
cuacion gistrica se modifica menos que con bant
na, pero el transito intestinal esta igualmente re
tardado con las dos © y *. Inhibe la secrecion bas
tanto en volumen como en nivel de acido clorhidr
co libre, pues bloquea los impulsos vagales a niv
de las fibras terminales en la pared géastrica (RIDER
Giees, ete.”). La cantidad necesaria para qu;all
este bloqueo esta en relacion con las cifras de 4o
clorhidr.co libre. Por via intramuscular, Kms¥a
y PALMER obtuvieron anacidez en 10 de 15 enfermo
con efectos secundarios minimos ". .
Por via oral, Riper, Giges, etc., observaron en
enfermos tratados durante dieciocho meses, qué®
64 por 100 quedé asintomético, si bien la mayors
tuvo que tomar antidcidos: el 60 por 100 prosent
efectos secundarios, pero fueron tan leves, qué &
hubo que suspender la medicacién en 1. Claro que
las dosis individuales fueron tanteadas hasta I*
vocar la aparicién de efectos secundarios, Cl““f
sequedad de boca, enturbiamiento de vision y
cultad en la miccién *. Suele ser necesario paré’
desaparicién de los sintomas el empleo de anti
dos, pero guardando este requisito el bromuro ¢
metescorolamina se ha mostrado més eficas que
metantelinas, o al menos como ellas’, ' y ™
Elorina (Compuesto 14045).—Es un amoni¢ ﬂ'}:
ternario de “Kli Lilly"”, con nropiedaJdes anticoli®%
gicas, cuya férmula es metil-sulfato de 1-ciclo
1-fenil 3-pirrolidina-1-propanol. Asociado con
barbital recibe el nombre de Coelorina. *
La dosis oral media es de 50 mg. cada s€l$ bo ir
que npueden aumentarse hasta 100 mg Tant? "
tragéstrica como intraduodenal disminuye el e
men de secrecién, pero afecta poco la ﬂ(}ld?f LU?
Sun y SHAY con la “dosis 6ptima efectivd s
nen valores de pH 4,5 6 mas altos en todos ®
sos, y observaron que produce inhibicién par

"




LXII
NouERo 4
|, e inhibicion marcada de la fase

al en algunas personas. Esta dosis 6ptima efec-

g de 1,5 a 9 mg. por kilogramo de peso *,

e eg ce :;fectns secundarios moderados, v l‘a res-
Pl'tﬂ ‘;erapﬁ-utim ¢s muy variable de unos indivi-
uesta oy

otros " Y - e o

s fetinc __EI Compuesto 1575 de “Sharp and Doh-
qﬁ ;-on férmula metabromuro de 5-metil-4 fenil-

me S i
_mineridil ) -3-hexanol. . .

ml‘glg“qis media es de 50 mg. cada seis horas, que
ede elevarse hasta 100 6 200 mg. sin que se pro-

duzcan efectos toxicos. Para SUN y SHay la dosis
6;tima efectiva oscila de 1,04 a 5,45 mg. por kilo-

amo de peso. e ] .
gr{;c,n dosis altas se disminuye bastante el volu-

crecion v la acidez libre.
m%ﬁ:_\-f;?rl’,\mn-fu. SUN, SHAY, Cl.wrcr-:n’r\‘ ‘etc.. ha-
cen resaltar la ausencia de (_‘.f(‘.[‘.I.I:JS secundarios, pues
sélo en algln caso se ha obtenido ligera sequedad
deboca’, 'y "

Compuesto U-0407 (Upjohn).—Es el etabromuro
de beta (1-pirrolidin) etil-delta 2-ciclopentil fenil
acetato. Recuerda bastante en su accion a la ban-
tina y al prantal. La dosis minima intramuscular
esde 2a 3 mg. v se han llegado a inyectar hasta
20 mg. KinsNER y PALMER obtienen anacidez en 22
de 40 enfermos tratados por esta via. Por via oral
son bien toleradas las dosis de 200 mg. o mas altas,
y de 35 enfermos tratados, los mismos autores han
obtenido anacidez en 6. Los efectos secundarios son
minimos por ambas vias ™,

Compuesto U-0385 (Upjohn).—Es un amonio cua-
ternario con férmula metabromuro de alfa-alfa di-
fenil-gamma (1-piperidil)-butirano. Inhibe poderosa-
mente la secrecion, pero tiene el inconveniente de
producir efectos secundarios severos.

Con dosis intramusculares de 0,25 a 7,5 mg., KIrs-
NER y PALMER han obtenido anacidez en 19 de 26
enfermos, pero en todos se produjeron efectos se-
cundarios,

Con 50 a 75 mg. por via oral han obtenido estos
autores anacidez en 22 de 35 enfermos, pero tam-
bién hubo en casi todos efectos secundarios des-
agradables *,

C“’"Pff"{éff*? U-0229 (Upjohn). — Es otro amonio
Cuaternario que, como el anterior, la pronta apa-
}'i';;‘;flled:nﬁlfecu;s Isecur_lqclarios_s-::evcros le hacen inuti-
fadifen] ‘a (¢ 1mca._lus_el_ h:t'ai‘EJcl(}r_lll'o de alfa, al-

-famma-1 piperidil butiramida.
o :f gii‘:“'f_ie 1]'_2 a 37 mg. intramusculares. KIRS-

. IR 0 Jtuv_wron anacidez en 1_3 de 15 en-

5, ¥ en otra Serie de 28 se ha obtenido en 17.
nistmggi’%[)or \:xna. oral es de 05 a 4 mg., y admi-
etfermos ?g: Sti' han .obtenldo anacidez en 6 de
K Siempn}, me:;:r f:s.efuclos secundarios aparecen
At E;ELQlfIEIa que sea la via empleada_ .
érgico (e R -139 {Brl?‘.tol). — Eﬁs otro anticoli-
et f{')rmell‘ie est_udmda por Ix_IRSNE:R y PAL-
alf“‘difenii-dipt'l]] a ea;su]fat.o monohidruto de alfa-
B do redﬁc] amonio valeramida. P(?S{;‘.f.‘ escaso
trica intmduoi;en Ide la am@ez por via intragas-
tidez, Log efectena' no hah]r‘ndose Iogz:afln la an-
08 secundarios se manifiestan en
ilr:lle los enfermos con dosis pequenas,
g, lo que hace que no sea ttil en la

la secrecién Vaga

1

& mayorj

Com
g;w;tﬁ- WIN-}369 (Wintrop).—Es el metabro-

idroxineety ¢ LAMINO-etil 2-ciclopentil-2-(2-tienil)-

YP
i

1\:}0' También ha sido estudiado por KIRs-
St R, que ebtuvieron anacidez duradera en
TMos con dosis oral de 10 mg. La dosis
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habitual es de 2,5 a 10 mg. Los efectos secunda-
rios, aunque moderados, se manifiestan en el 50 por
100 de los enfermos ™,

S. K. F. 1637—Es un derivado de amonio cuater-
nario con férmula N-butilbromuro de escopolamina,
con una respuesta pupilar 50 veces menor que la
atropina y sin accién sobre las glandulas salivares.

La dosis oral media es de 50 mg. cada seis ho-
ras, y en 36 enfermos tratados durante tres meses
con esta dosis por TEXTER, BAYLIN, etc., 34 mejora-
ron o quedaron libres de sintomas, aunque tuvie-
ron recidivas ”,

Por via parenteral la dosis media es de 20 mili-
gramos ecada ocho horas. De 20 enfermos con dolor
ulceroso intenso, a los diez minutos de inyectar 20
miligramos cedi6é completamente en 18. En otra se-
rie de 13 enfermos tratados durante varios dias con
la misma pauta, los resultados fueron excelentes,
salvo en aquellos que habia signos de penetracién .

Los efectos secundarios por via oral fueron nu-
los, y por via parenteral algunos notaron dificultad
para mover los brazos a causa de dolores en el pun-
to de la inyeccion, por lo que se aconscja inyectar
en los gliteos ™,

Por tanto, es un buen anticolinérgico, mostran-
dose verdaderamente eficaz cuando se administra por
via parenteral ',

w* O W

Si en todos estos preparados no se ha obtenido
el resultado que en un principio parecieron ofre-
cer, es muy alentador que las nuevas investigacio-
nes se orienten hacia la neutralizaciéon de la aci-
dez por la accion que inhibidores de la carbodnico-
anhidrasa, como la acetazoleamida, tienen sobre la
seerecion gastrica, impidiendo la formacion de aci-
do clorhidrico libre (TEXTER, BARBORKA ©). Es muy
verosimil que estos inhibidores de la carbénicoanhi-
drasa por si solos, o asociados con los anticolinér-
gicos, puedan ofrecernos ese efecto sobre la secre-
cion que hasta ahora no se ha podido lograr.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Balarsen en la amebiasis. — Las diferentes tera-
péuticas propuestas contra la amebiasis apenas lo-
gran la curacion del 50 por 100 de los enfermos.
Unicamente la fumagilina, en dosis de 10 a 20 mi-
ligramos, tres veces al dia, durante diez dias, pare-
ce ofrecer mejores perspectivas para la clinica.
BrOwWN, GEBHART y REICH (J. Am. Med. Ass., 160,
560, 1956) han empleado el Balarsen o arsthinol,
que es un compuesto arsenical ciclico, preparado
por accion de la forma arsenoxido de la acetarsona
sobre el dimercaptopropanol (BAL). La droga fue
primeramente utilizada en el tratamiento de la
frambesia. BRow y cols. han tratado 34 enfer-
mos que tenian E. hystolitica en sus heces con una
dosis diaria de cinco comprimidos de Balarsen, du-
rante cinco a siete dias, y en todos ellos la investi-
gacion de amebas en las heces, un mes después de
la terapéutica, ha sido negativa. La droga fué ge-
neralmente bien tolerada y sélo en tres enfermos se
presentd diarrea y algin espasmo intestinal.

Ecolid en la hipertension arterial.—Las sales de
metonio son sustancias hipotensoras poderosas. La
actividad del pentolinium es mayor que la del he-
xametonio y, asociada a la rescrpina, permite regu-
lar el tratamiento de un hipertenso con facilidad.
Algunos enfermos, sin embargo, sufren depresion
por la accion de la reserpina y se quejan de los efec-
tos parasimpaticos colaterales del pentapirrolidi-
nium. SMIRK y Hamivron (Br. Med. J., 1, 319, 1956)
han ensayado otro compuesto. el ecolid, cuya for-
mula es la siguiente:

H H
& el cn CH,
a1 \/
. N*— CH,— CH, — N* — CH
Cl /.,
Ci /C\. CH,
H H

Los autores citados han tratado con ecolid a 42 hi-
pertensos, algunos de los cuales lo habian sido an-
teriormente con pentolinium. La nueva droga se ad-
mnistra por via oral o en solucién inyectahble (al 2
por 100 en una solucion al 20 por 100 de polivinil-
pirrolidona y con 0,5 por 100 de efedrina). La ad-
ministracién parenteral tiene una eficacia algo mas
de dos veces mayor que la misma dosis de pentoli-
nium. La forma de actuar es similar a la de éste y
es mayor el efecto hipotensivo en la estacion en pie
y después de las comidas. La via oral es quince ve-
ces menos eficaz que la parenteral. Un hecho notable

es que los enfermos toleran cada vez dosis mayon
de ecolid, por lo que es preciso incrementarlas p
riodicamente para obtener el mismo efecto. Cuang
un enfermo ha sido tratado anteriormente con pep
tolinium, requiere una dosis inicial mas elevada g
ecolid y lo mismo sucede con la dosis necesaria d
pentolinium para los enfermos que han recibido a
tes ecolid. Los efectos colaterales desagradabls
son muy similares con ecolid y con pentolinium
guiza algo menos marcados el estrenimiento v ks
turbidez de vision con ecolid '

Mecamilamina, hipotensor eficaz por via oral—Ls
mayor parte de los agentes blogqueantes ganglions
res se absorben mal y lo mas habitual es que su s
tividad por via oral sea quince veces menor que s
eficacia cuando se emplean por via parenteral 81
NE y sus colaboradores demostraron en 1055 que b
amina secundaria denominada mecamilamina (clor
hidrato de 3-metilamino-isocanfano) es capaz G
producir un descenso intenso y prolongado de It
presién arterial y dicha droga tiene la propiedad de
absorberse perfectamente por via oral, Freis y Wik
soN (A. M. A. Arch. Int. Med., 97, 551, 1956) ba
estudiado los efectos de la mecamilamina en 36 bi
pertensos graves, en los que han empleado una dﬂ;
sis media diaria de 29 mg. (con variaciones entres
y 90 mg. diarios). El efecto hipotensor de una dosis
se inicia a la hora de la ingestién, es méximo a I
dos horas y desaparece a las 6-12 horas. El descer
so de la presién sistélica fué de 21 por 100 en la p
sicién echada y de 27 por 100 en la posicion ergi
da: la disminucién media de la presion diastolics
fué de 16 por 100 en la cama y de 20 por 100 et I
posicién en pie. Con una dosificacién cuidadosa, 1
fluctuaciones tensionales son menos intensas qife
con otros hipotensores y se puede obtener con &
tamientos prolongados una mejoria del fondo 0*
lar y una disminucion de las cifras de urea el sar
gre. Los sintomas téxicos son similares a los 0
se¢ observan con otros blogqueantes ganglionares.

Cortisona en la hipofosfatasia. — En los altime*
tiempos se han publicado numerosas comu“m?’f;
1ies sobre la hipofosfatasia, proceso en el que ex:s‘
un defecto en la calcificacién, asociado a cifres &
tas de calcio, bajas de fosfatasa alcalina y narm“'
les de fosforo en el suero. FRASer y LAIDLAW (L“’
cet, 1, 553, 1956) han observado un caso y han ¥
gerido que podria existir un trastorno suprar o
en la base del trastorno y administraron al Pa
te (de cinco meses de edad) una dosis diaria de
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