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cías al epiplon menor. Liberación de estómago y duo­
deno. Se procede a la práctica de una resección 3/·:l del 
estómago y anastomosis tipo Billroth I con el duodeno. 
Una vez abierta la pieza se ven perfectamente dos úl­
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 f ig. 3l. 

CONCLUSIÓN. 

Qued a acla r a do el m ecan ismo "patogén'co" 
?e la falsa imag en neoplásica y se confirma el 
mforme d ado por el doctor GÁNDARA. La con­
ver gencia d e pliegues en ambas úlceras v la r e ­
tracción consecut iva había producido mia bolsa 
de mucosa san a a expensas de corvadura me-

n or, que era la que producía, radiológica 
el nicho de aspecto maligno. E l epiplon ｲｮ･ｮ ｾ＠
con adherencias y plastrón inflamatorio rnenor 
guramenlc el bultoma que palpábamos. era e: 

¿Podemos sacar de este caso alguna en -
za? Cr eemos que el único interés que presenan. 

t · . . ｳ･ｮｾ＠
a n ues ro JUICio--aparte de que nos dem · 
una vez más la enorme importancia de la uestlr; . . t . . expo. 
racwn gas roscopiCa-, es su curiosidad A 
un hecho semejante de duda diagnóstica nt¡ 
debe hace r. la laparotomía exploradora mét : 
exploratorw que debemos prodio-ar más el 0 0

1
' 

d l. "' ' cua carece e pe 1gros y es a veces el único m d 
seguro para hacer un diagnóstico 0 una te 

, t· 1 d era. peu 1ca sa va ora. 
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En la patogenia de la úlcera péptica hay un f ac­
tor que la mayoría de los autores considera im­
ｰｾ･ｳ｣ｩｮ､ｩ｢ｬ･Ｌ＠ y es el ácido clorhídrico del jugo gás­
triCo. Esto hace que el esfuerzo ha ya ido encami­
nado a intentar su inhibición completa o, al menos, 
parcial, ya que con la neutralización t"mporal po­
cas veces se obt iene la cura:::ión de la úlcer a. 

SuN, SHAY y CIMINERA ' y • piensan que la inhi­
bición o neutralización de la acidez ha de ser tal 
que mantenga el jugo gástrico a un pH 4,5 o ｭ ￡ｾ＠
a lto durante un período suficientemente la rgo, sobre 
todo después de la ingestión de alimen los, pues así 
la actividad péptica se reduce al mínimo. 

Esto se ha intentado por varios caminos. Por 
procedimientos quirúrgicos mediante la secciún del 
vago y la supresión de aquellas porciones del estó­
mago encargadas de la secreción ácida, y por pro­
cedimientos farmacológicos mediante una ser ie de 
drogas con mayor o menor canacidad para producir 
la interrupción de la conducción nerviosa de que de­
pendería la secreción ácida (vagotomía médica). 

El encargado de regular la s funciones vegetativas 
de los órganos internos es el sistema nervioso autó­
nomo, integrado por los sistemas antagónicos sim­
pático y parasimpático. El parasimpático que iner­
va los órganos gastrointestinales tiene sus cPlnlas 
originarias en la mádula, y los axones de aquéllas 
forman las fibras preganglionares, haciendo s inap­
sis en las células ganglionares que se encur·nt r an 
en el órgano inervado, y desde aquí parten las fi­
bras postganglionares para terminar er. el músculo 
liso. células glandulares, etc. 

Ambos sistemas, simpático y parasimpático, en 

e_l ｩｾ ､ｩ ｶｩ､ｵ ｯ＠ "sano", se hallan en un perfecto equi· 
hbrw. y cuando es te equilibrio se rompe, se des· 
a rrolla una. hiperactividad del pa ras i r¡,p:ítico, es de­
cir , una pnrasimpaticotonín o vagotonía. Hov ｾ ｴＧ＠ arl· 
mil e Ｈ ｾｉ ｃ ｄ ｏｕ ｘｇｈ Ｌ＠ HAl\ll\IOXll 1

) , siguiendo la doctri· 
na de S ELYE, nue este des eq uilibrio nst.á detr-11lliu· 
do por ¡ , ü n 'n n rvios;1 r rod 1cid:t por la 
de situaciones vitales, a lo que se ha llamado ".3tress 
de situación". 

P or ser el parasimpático el encargado de las fun· 
ciones vegetativas de los órganos gastrointestina· 
les, se pensó que su sección, vagotorría, podría in· 
h ibir la producción de ácido clorhídrico, y que esta 
sección sería un método de curación de la ulcera 
péptica. W ALTERS y CHANCE 4 obtienen c0n ella el6l 
por 100 de buenos r esultados , y para DRAGSTED Y 
WooowARD • los r esultados satisfactorios obtenidos 
en úlceras gástricas, son del 62 por 100. Hace notar 
GARCÍA MoRÁN que Jos efectos a l cabo del tiempo 
indican que la secreción de ácido clorhídrico es más 
elevada a los cinco años que en el tiempo ｩｮｭ ･､ｩｾｴ ｯ＠
a la vagotomía, siendo mayor la respuesta a la m· 
sulina y más acusada la motilidad gástrica. Ade­
más, con ella no se obtienen los resulta:.ios que con 
la gastrectomía subtotal, y no se pueden evitar las 
recidivas •. 

Asociándola con la gastroenterostomía, WAt'fEIIS 
Y CHANCE no obtienen tampoco mejores resultados 
que con la vagotomía sola, s iendo frecuente la apa· 
rición de náuseas, trastornos de motilidad, diarreas 
etcétera, que por lo menos en el 17 por 100 nece­
sitan después la resección, apar te los casos en ｑｾＧ＠
aparece después la úlcera de boca anastomótica ｾｾ＠
último parece deberse a que como el píloro qu al'· 
intacto, retiene más t iempo del conveniente los

1 
ｾ＠

ment os, provocando mayor secr eción ácida. ｉｮ｣Ｎｵ ｾ･＠
asociada con la gastroenterostomía sólo se obtJ_e n 
aclor hidri a en el 34 por J 00 de Jos er.fermos, nlle; 
tras asociada a la resección se obtiene en el 72 po 
100 •. ·ación 

P arece haber ciert o optimismo en la ｡ｾｯ｣ｬ＠ oJilO 
de la gastrectomía parcial con la vagotornta, e 
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GARCÍA MORÁN'; pero W ALTERS y CHAN­
hace notar. n ue esto se reserve para aquell,os. ca­
cE aconseJa¡ qran acidez y ciertas caractensbcas 

que a g d' ... sos ･ｾ＠ . h gan suponer unn pre IsposiClOn para 
heredJtarJas .. a de recidivas pues esta asociación entacJOn ' . 
la pres 1 complicaciones y la mortalidad sean hace que as 

ces msá frecuentes. 
tres;: WALTERS. PHIESTLEY y BELDING) el 82,5 por 

Pa las úlceras gastroyeyunales ｾＧＡ･＠ aparec?Il: en 
100 ct; cesivos como manifestacwn de recidiva. 
ｬｯｾ＠ anos su ueva intervención, haciendo resaltar que 
exiged una nprimer lugar se hizo resección de menos 
｣ｵ｡ｾ＠

0 
ｴｾｾ｣ｩｯｳ＠ del estómago, conviene llevar a cabo 

de os cJ·o·n total acompañada de vagotomía, obte-la resec b ¡ 
. · d e así hasta el 87,5 por 100 de u en os res u -men os e 

tactos ·. . . d " , H 
E tudiando el modo de accwn el stress , u-

5pensaba que por la excitación del hipotálamo 
ME J'bera una hormona hipotalámica anterior que 
ｾｾｴｵｾｲ￭｡＠ sobre la hipófisis liberando ACTH, que 
para GRAY estimularía la corteza adr,enal produ­
ciendo corticoides adrenales que ｡｣ｴｵ｡ｮｾｬＡ＠ ｳｯ｢ｲｾ＠ l.a 
mucosa gástrica estimulando la produccwn de aci­
do clorhídrico y pepsina por las células secretoras 
gástricas, para lo que no es necesario ｴｬ Ｌ ｾ･＠ el vago 
esté intacto. PORTER, MOVIUS Y FRE?\CH observan 
que el hipotálamo actúa por dos _vías ､ｩｾｴｩｮｴｾｳ＠ so.bre 
la secreción: una neural, con ongen en el hipotala­
mo anterior, cuyo estímulo hace aumentar rápida­
mente la secreción de ácido clorhídrico y que no se ve 
afectada por la adrcnalectomía o la sección de la mé­
dula cervical, pero que es abolida por la vagotomía, 
y otra que, originándose en el hipotálamo posterior, 
responde más tardíamente al estímulo y no se ve 
afectada por la vagotomía o :a sección de la mé­
dula cervical, rero que es abolida por la adrenalec­
tomía esté o no intacto el vago. SuN y SHAY piensan 
que este segundo mecanismo ha de efectuarse por 
medio de la hipófisis posterior, de donde partirían 
los impulsos a la porción medular de la glándula 
adrenal, la que actuaría sobre la hipófisis anterior 
estimulando la producción de ACTH, que ocasiona­
ría luego la liberación de corticoides adrenales, que 
actuarían sobre la secreción gástrica. Estiman que 
por ello es necesario admitir una fase adrenal de 
la secreción gástrica, siendo sobre ésta donde se lle­
varía a cabo la acción del "stress" " . 

Lrs impulsos nerviosos son transmitidos a través 
､ｾｬ＠ ganglio hasta el lugar efector por medio de me­
dtadores químicos. La acetilcolina es el mediador 
ｱｵ￭ｾｩ｣＿＠ ganglionar en los sistemas simpático y pa­
rasimpatico, así como en los lugares efectores del 
parasimpático, mientras que en los lugares efecto­
ｾｾｳ＠ del ｳｩｾｰ￡ｴｩ｣ｯ＠ actúa un mediador químico dis­
mto:. la ｾｴｭｰ｡ｴｩｮ｡Ｎ＠ De aquí surge que se denomi-

ｾＮ･ｮ＠ nervios colinérgicos", sinónimo de parasimpá­
atcot'la l?s que tienen como mediador químico a la 
ｴｩｾ＠ \colma, Y "drogas colinérgicas'' a las que es­
ció u an ,;1 ｰ｡ｾ｡ｳｩｭｰ￡ｴｩ｣ｯ［＠ en cambio, la denomina­
ｰＧｴｾ＠ de nervios adrenérgicos" es sinónimo de sim­
P: leo, ｾ＠ "drogas adrenérgicas" son 13.3 que sirven 
la ｾ｡＠ ･ｳｴｮｾｾｾ｡ｲｬｯＮ＠ De aquí que la droga que .inhibe 
cos ｾ｡ｮｾｭ［ｳｩｾｮ＠ sináptica de los nervios parasimpáti-

c_o merg1cos) sea un "anticolinérgico". 
ｴｩｶｾｾｴ､･Ｚｬ＠ ｳ･ｲ￭ｾ＠ lograr una droga que inhibiese elec­
lugareesn e los Impulsos nerviosos en los ganglios y 
transm· ｾｾ･｣ｴｯｲ･ｳ＠ del parasimpático, sin afectar la 
damentiSion en los ganglios simpáticos. Desgracia­
eso tode esto no se :,.., logrado hasta al-¡ora, y por 

as Producen una serie de efectos secunda-

rios más o menos severos y desagradables que limi­
tan su empleo en la clínica. 

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

Para la producción y percepción del dolor (PAL­
MER, KIRSNER) WANSTEENHUYSE ") son necesarios un 
estímulo adecuado, alteraciones en la motilidad gas­
troduodenal y una vía sensitiva permeable hasta la 
corteza cerebral. 

Para estos autores, así como para ｂｯｎｬ＾ｾｅｙ＠ y PIC­
I<ERING el estímulo más frecuente en la producc1ón 
del dolor es el ácido clorhídrico del jugo gástrico, 
que actúa disminuyendo el umbral de las termina­
CIOnes nerviosas y favoreciendo la inflamación, lo 
que a su vez disminuye más el umbra. de sensibi­
lidad. Por lo tanto, cualquier droga que haga bajar 
la producción de ácido clorhídrico libre, elevando 
el umbral de excitación al disminuir el proceso in­
flamatorio, actuará disminuyendo la exposición de 
las terminaciones nerviosas al estímulo ácido. No 
obstante, nuestro profesor, el Dr. MOGENA, ha com­
probado clínicamente> que los niveles de ácido clor­
ludnco acusan poca vanación entre los períodos de 
dolor y los de calma en enfermos ulcerosos. 

Para otros autores juega papel importante la exis­
tencia de motilidad no normal, y así HrGTOWER en­
cuentra correlación entre el dolor intermitente ulce­
roso y las contracciones antrales y duodenales, y 
RUFFIN piensa que en los casos no complicados el 
dolor va ligado a motilidad anormal, aunque para 
PALl\IER :v KIRSNER la motilidad anormal tenga so­
lamente i lapel secundario ' -. Estas drogas disminu­
yen en diferente grado la motilidad gaslroduodenal, 
haciendo menor el contacto del ácido clorhídrico con 
la superficie ulcerada (RAFSKY) FEIN, etc.' ) . 

Que los anticolinérgicos no interfieren el meca­
nismo de producción del dolor nos lo demuestra 
que si a un enfermo, en período de calma por trata­
mtento con estas drogas, le damos ácido clorhídri­
co aparece inmediatamente el dolor, como han po­
di<lo comprobar ｐａｌｾｲｅｒＩ＠ KIRSNER) etc.". 

La respuesta a un agente farmacológico depende 
de varios factores, unos relacionados con la droga 
y otros con el individuo. SuN y SHAY hacen notar 
que las dosis terapéuticas no han de administrarse 
con arreglo a un criterio rígido, sino que en cada 
individuo ha de buscarse la "dosis óptima efectiva", 
que es la que sin ocasionar efectos secundarios, pro; 
duce supresión duradera de la acidez, con pH 4,5 o 
más alto '. Pero esta "dosis óptima efectiva" tiene 
como inconveniente para su utilización en la clíni­
ca, que ha de ser determinada en cada indivi­
duo, e incluso puede variar de unos dJas a ctros 
dentro de un mismo individuo. GOLD) GRACE, etc., 
demostraron que el estado de ánimo, humor, cólera, 
hambre, etc., producen una serie de alteraciones .en 
el terreno, que condicionan la respuesta terapeu­
tica ". 

La terapéutica de la ￺ｬ｣･ｾ｡＠ péptica ha de .• ｡ｴ･ｾﾭ
der a estos puntos: dieta, psJCoterap1a, sedacwn fi­
sica, psíquica y secretora, neutralización de la. ｡｣ｾﾭ
dez y posibles trastornos endocrinos. Los antlcoh­
nérgieos no hacen sino ayudar más o menos di­
rectamente a la neutralización de la ac;dez, y en la 
mayoría de los casos es necesario emplear al mismo 
tiempo algún alcalino. Es difícil decir cuándo 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 a l disminuir la dosis, 
siendo necesario suprimir su administración sola­
mente en un número muy reducido de enfermos. 
No obstante, por los beneficiosos resultados que en 
la mayoría de los casos ofrecen, están 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 clínica. 

At1·opina. Fué el primer alcaloide puro de la be­
lladona, aislado por MEIN en 1831. Tiene acción an­
ticolinérgica } posee un radical ácido trópico que 
le hace farmacológicamente activo. La dosis dia­
ria oscila de 1 a 3 mg., variando la tolerancia de 
unos individuos a otros. Tiene efecto es¡ asmolítico, 
disminuyendo la motilidad y secreción gástricas, 
pero con el inconveniente de producir frecuentemen­
te, incluso en dosis moderadas, trastornos secunda­
rios como taquicardia, enturbiamiento de visión, se­
quedad de boca, etc. " y '' . 

Pocas veces se obtiene inhibición completa de la 
secreción y los efectos de disminución son muy va­
riables de unos individuos a otros', '' y ''. 

En estudios sobre la supresión clel dolor, MAC 
HARDY, BROWNE, etc., vieron que lo inhibía com­
pletamente en el 20 por 100 de los enfermos, lo dis­
minuía en el 40 por 100 y no había alteraciones 
en P.l 40 por 100 restante". FRIEDLAKDER obtiene el 
90 por 100 de recurrencias ''. 

A partir de ella se aislaron una serie de com­
puestos sintéticos: Eumidrín, Sintropán, Bellafoli­
na, Trasentina, etc., que no son farmacológicamente 
más activos y con acción poco segura, por lo que no 
sustituyen con ventaja a la Atropina. 1-.:ás reciente­
mente se han aislado nuevos compuestos : Bentyl, 
Centrine, Trobenil, que son químicamente similares 
a los viejos atropínicos 3 y ••. 

C?01·uro de tetraetilamonio. - Por sustitución de 
los cuatro átomos de hidrógeno en el cloruro o br o­
muro amónicos por radicales etílicos, se obtiene el 
cloruro o bromuro de tetraetilamonio. El estudio de 
su acción sobre el parasimpático se debe a LYONS, 
que al inyectar 1,2 g. intramusculares a un enfer­
mo hipertenso con úlcera duodenal, observó que es­
tuvo sin dolor durante siete horas y que había dis­
minuido considerablemente la motilidad gástrica "". 
Tiene efectos de bloqueante parasimpático por sus­
titución, en la sinapsa ganglionar, de la acetilcolina 
que liberan las terminaciones preganglionares ". 

Tiene como fundamental inconvemcnte no ser ac­
tivo más que por vía parenteral. La dosis habitual 
es de uno a dos gramos al día como máximo. Se 
recomienda empezar inyectando por via intrave­
nosa unos 100 mg., debiendo permanect!r echado el 
enfermo durante una hora, aproximadamente. En 
las demás dosis se pueden administrar de 500 a 600 
miligramos cada vez. AcHENSON y MoE observa­
ron que la inyección intramuscular de 1 a 2 g. pro­
duce descenso de 15 a 20 mm. de presión sangL•ínea 
durante una o dos horas, inactividad gastrointesti­
nal durante varias horas con dismmudón grande 
de acidez y volumen de secreción, hipotensión pos­
tura! y aumento de la tempE-ratura "". Sus efectos se 
empiezan a manifestar a los veinticinco o treinta 
minutos de la inyección y duran de cuatro a cin­
co horas, y, aunque menos rápidos, son más dura­
deros por vía intramuscular. 

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

¡més de la inyección de 20 mg. de TEAc Pa 
debida a vasoconstricción de las arterias ､･ｲｾ｣･＠ ser 
cosa gástrica ". a tnu. 

Determinaciones hechas para la surresión d 1 lor nocturno por McHARDY. BROWNE etc de e do. 
tran que desaparece en el 60 por 100 de ']08 ｾ･Ａﾷ＠
mos, disminuye en el 20 por 100 y permanece ﾡｾ＠ ｾｾｾﾷ＠
rabie en el 10 por 100 ". ｡ｾ＠

Su gran actividad en la supresión del dolor h 
hecho que sea útil en aquellos enfermos con d 

1 
a 

n.octurno en los que é.s.te no se.a debido a ｣ｯｭｰｬｾｾＺ＠
cwnes como penetracwn en pancreas, ･ｳｴ･ｮｯｾｩｳ＠ d 
píloro, ele. Pero esto no está ｣ｯｮｶ･ｭ･ｮｴ･ｭ･ ｮｴｾ＠ ｣ｬ｡ｾ＠
ro, pues como hacen notar CAYER, LITTLE y YEA. 
GLEY, si la acción del TEAC es debida al bloque 
del vago, y si éste está únicamente interesado en Ｑｾ＠
fase cefálica de la secreción gástrica, no debe espe. 
rarse disminuir la secreció.n úcida nocturna por el 
TEAC, pues durante este tlemro la fase cefálica es 
mínima. Se duda si la desaparición del dolor se debe 
a disminución de la secreción o de la motilidad, pues 
en algunos enfermos disminuye el dolor sin dismi· 
nuir la acidez nocturna · y ·•. 

Hc:wmctonio. De los compuestos de metonio, 
con fórmula general ｰｯｬｩｭ･ｴｩｬ･ｮｯＭ｢ｩｾＭｴｲｩｭ･ｴｩｬﾷ｡ｭｯﾭ

nio, son el yoduro y el bromuro de hexametonio loo 
que teniendo acción de bloqueante del simpático y 
del paras1mpát1Co, producen inhibición intensa y dt· 
radera de la secreción gástnca . Aunque tiene ac· 
ción bloqueante similar al TEAC. no inhibe la prll­
ducción de acetilcolina. 

Se administra por vía oral y par\!ntcral a do$ 
diarias de 500 a 600 mg. Por vía intramuscular la 
dosis de 100 mg. inhibe la secreción y la motili!W 
en ayunas, afectando poco a (·stas cuando se adiDI· 
nistra después d( una toma de • hmc nto 51 ｾ＠

yecta cada cuatro horas durante la noche reduce 
la secreción al 50 por 100, calmantio también las 
molestias. 

Por vía oral se han observado variaciones segu· 
ramente dependientes de reacciones individuales 
De todas formas, ScoTT, KAY, O'HARE, ･ｾ｣ＮＬ＠ obtuvie­
ron inhibición completa de la acidez en un tercio 
de los enfermos, descenso en otro tercio y nmgún 
efecto favorable en los demás ••. Estos mismos au· 
tores encuentran que en las determinaciones de aci· 
dez hechas a lo largo del tratamiento, se encuentran 
cifras más bajas que a l principio, lo que parece de­
bido a que el hexametonio tiene efeclos acumula· 
ti vos. 

En general los resultados obtenidos de unos ｾｵﾷ＠
tores a otros son bastante dispares. Su mayor tn· 
conveniente es la facilidad para producir el blo­
queo de los ganglios simpáticos ... Produce frecuen· 
temente hipotensión postura!, parálisis de la ､｡ｾ＠
modación con enturbiamiento de visión, &equeda e 
boca, taquicardia y sufusión conjuntiva!". d 

Bantina.-Fué el primero de los wmpuestos Ｎｾ＠
amonio cuaternario con propiedades ｱｵｾ＠ le hacb. 
útil para la experimentación clínica por v1a. ora!t'COS 
tos ｣ｯ ｭｰｵ ･ｳｴｯｾ＠ son en realid,ad amonios. ｨＱｰｯｴ･ｴｩｾｵ￭ﾷ＠
en los que los atomos de hidrogeno han ｳ Ｑ､ｾ＠ s.us 
dos por un número igual de radicales orgamcos. u· 

Bantina es el nombre que da "Searle" al brolll ro 
ro de metantelina, cuya fórmula es ｭ｣ｴ｡｢ ｲｯｭ ｾＮ＠
de beta-dietilaminoetil-xanteno-9-carboxilato,. su que 
t ecesor inmediato es el cloruro de ｭ･ｴ｡ｮｴｾｨﾷｮＮ｡Ｌ＠ me­
tenía como inconvenientes ser muy higroscoptco, 
nos soluble y más tóxico. . de la 

En el Concilio Farmacológico y QuimJCO resto 
American Medica! Association de 1952 se le P 
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. · terés y ya se presentaron más de 250 
Pecial m ' es . sobre esta droga. 

trabaJods 'nistración habitual es por vía oral y en 
La a mi d · d' d' · . . con las comidas. La osis me Ia 1ana por 

ｲ ･ｬ｡｣ｩｾｮ＠ es de 300 a 400 mg. Las formas de admi­
esta ｖｉｾＮ＠ son. 100 mg. cada seis horas, ó 100 mi-. tracwn · 
ｾｾｳ＠ os con el desayuno, 50 con la com1da, '50 con 
hgram. nda y 100 con la cena, con objeto ele man-
ta mene 1 • b · 'bl E 

1 secreción nocturna o mas aJa posi e. s-
tener at¡'dades se mantienen durante el período de 
tas can d · · 1 d · d curación, pasado el cual sed Ｑｳｭ Ｑ ｾｮｵｹ･ｴ＠ a os1dS, ｡ ｾＭ
do 50 mg. con cada toma ｾ＠ a 1men o, o .ca a ｳｾＱｳ＠
horas, como medida preventiva Ｎｾｾｲ｡ｮｴｾ＠ ￼･ｾｰｾ＠ ｾｾﾭ
definido, si no se presentan r

1
ec1 Ivdas . od o. ｾ＠ ｾ ｮ＠ e 

1 dosis mencionadas, se ha lega o a a muus rar 
ｬｾ｡ｳｳｴ｡＠ 1.800 mg. diarios, que fu?ron peliectamentc 
t !erados v con efectos secundar lOS que no merecen 
｣ｾｮｳｩ､･ｲ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ pero es condic.ión indispensable que 
a estas dosis se Jleg':le pa.ulatmamente, ｾＧ＠ ｾｮ＠ un en­
fermo en que la dosis fue ｡ｵｭ｣ｮｴ｡ｾ｡＠ ｲ｡ｰＱ､｡ｭ･ｾｾ･Ｌ＠

LIEBOWITZ, RAISIN y BERRY obtuvieron retencwn 
urinaria grave "'. 

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

Por vía oral sus efectos empiezan a manifestar­
se a los Yeinte m!nutos, y de uno a dos minutos por 
vía parenteral. El tiempo medio de duración de ac­
ción es de cinco horas por vía oral y de tres horas 
por vía parenteral ". 

Es un anlicolinérgico con acción bloqueante de 
los ganglios autónomos simpáticos y parasimpáti­
cos y de las fibras postganglionares parasimp.íticas 
ｾ ｾｉｃｈａｒｄｙＬ＠ etc. ) . 

Inhibe poderosamente la mc.tilidad gástrica, lle­
gando incluso a provocar la cesación completa de 
las ondas peristálticas. El tiempo de vaciamiento 
gástrico está considerablemente aumen tado. En es­
tudios comparando con un placebo y atropina, RAFS­
KY, FEIN, etc., vieron que mientras el tiE.mpo de va­
ciamiento con el placebo era de seser.ta y ocho mi­
nutos, con la atropina era de sesenta y t r es y con 
bantina de doscientos tres'. DosAL y PIÑAL citan 
que el tiempo de vaciamiento en un enfermo fué 
de tres horas, y después de dar 100 mg. de bantina, 
a las seis horas permanecía en el estómago la mi­
tad de lo ingerido '". 

En ga.stroscopia se )bserva hipotonía de la pa­
red, flac1dez de pliegues y abertura dei píloro, sin 
observarse isquemia (MAC HARDY, etc. " ). Cuando se 
ｾｯｭｰ｡ｲｾ＠ su acción según se administre en ayunas 

despues de la toma de alimento CHAPMAN y WY-

ｴｬｩｾ＠ observaron que el tiempo ､ｾ＠ evacuación gás­
nca t · · 

1 es a Igualmente retardado en ambos casos, pero 
tos efectos. secundarios son menores después de la 
oma de alimentos " y " 

ｨ￭ｊｲｾｾｴｯｬｾ｢ｬ＠ ｶｯｬｾｭ･ｾ＠ de Ｆｾ｣ｲ･｣ｩ￳ｮ＠ como el ácido clor-
a Obt 

0 1 re d1smmuyen por la banlina "'. Se llega 
ener en d' t' 100 d . IS mtas series de enfermos el 15 por 

ｮｵ｣ｩ￳ｾ＠ ｾｮ｡｣ｩ､･ｺ＠ Y el 65 por 100 de evidente cismi­
la secr ｾＮ ｬ｡＠ secreción ácida. Inhibe completamente 
la ｐｲｯｶｾｃ ｬｯｮ＠ provocada por el alcohol, y disminuye 
｡ｴ ｲ ｯｰｩｮ｡｣ｾ ､｡＠ ｐｏｾ＠ _la histamina ". Comparando con la 
Pin11 es ｾ＠ hu accion ･ｾ＠ menos intensa, pues la atro­
acción ｲｮｾ＠ odveces mas activa, pero la bantina tiene 

El d s uradera 30
• 

o tres ｾｾｾｲ＠ ､･ｳ｡ｰ｡ｾ･ｾ･＠ por término medio a los dos 
de el ｐｲｩｾ･ｾ･＠ ｾ､ｭｭＱｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ e incluso a veces des­
libre de 1 d

1.a el c:>nfermo queda completamente 
ción del ｾｾ＠ esl!as. Es muy variable la interpreta-

o or Por ser un factor puramente subje-

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 varía en el 10 por 100 restante ". El tiempo de 
desaparición r adiológica d el nicho ulceroso oscila 
ent re dos y seis semanas u y "". Hay otro grupo de 
enfermos en los que el nicho disminuye evidente­
mente con franca mejoría clínica. 

Experimentalmente inhibe la formación de úlce­
ras por atofán en perros, pero produce gastritis co­
rrosiva en la curvadura menor ''. 

Se muestra mucho más efectiva en las úlceras 
duodenales que en las gástricas, lo que parece de­
berse a que en aquéllas es mayor la secreción noc­
turna y los niveles de ácido clorhídrico son más 
altos. 

Con cierta frecuencia, que para algunos autores 
es hasta del 75 por 100, una vez desaparecida la sin­
tomatología se presentan recidivas, que suelen re­
mitir aumentando la dosis o cambiando el anticoli­
nérgico. Los efectos secundarios observados han 
s ido por r egla general de pequeña inten::;1dad, y sue­
len ceder al disminuir la dosis, siendo pocas veces 
necesario suspender la administración ae bantina. 
Los más frecuentes son: sequedad de boca, que no 
suele manifestarse más que en las primeras tomas; 
estreñimiento ligero; sequedad del globo ocular con 
trastornos de acomodación y fotofobia; taquicardia; 
disminución de la sudoración; parestesias vesicales 
y, a veces, retención urinaria; descenso de h. libi­
do Aunque son raros, RANCH y BIETER citan casos 
de idiosincrasia manifestada por d i a r re a , r ash 
máculo-papular con prurito. anorexia, decaimiento. 
coriza, hemorragias altas del tubo digestivo y per­
foraciones gástricas asintomáticas ·. 

Está contraindicado el uso de bantina en el glau­
coma, por aumentar la tensién del globo ocular; 
en la obstrucción parcial de la uretra, p0rque puede 
paralizar el detrusor de la vejiga y provocar reten­
c:ón aguda; en la estenosis pilórica cicatricial, por­
que disminuye la motilidad gástrica y aumenta la 
retención; en el pre y postoperatorios inmediatos, 
por favorecer la presentación del íleo postoperato­
rio, y en la insuficiencia cardíaca por su acción de 
inhibición vagal ", ", '' y "'. 

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

La forma de administración es similar a la de la 
bantina, siendo su dosis máxima diat"ia de 105 mi­
ligramos. Se prepara en comprimidos de 15 mg. para 
administr ar uno cada seis horas, o bien en relación 
con las comidas, y también en ampollaJ de 30 mi­
ligramos para inyección intramuscular o intrave­
nosa, pero estas vías son muy poco empleadas. 

Sus efectos sobre la secreción y motilidad son en 
todn similares a los de la bantina, si bien su acción es 
ligeramente más efectiva sobre ambas'· y "'. Con 
dosis de 30 a 60 mg. al día, McGowAN y STANLEY 
han obtenido en una serie de 8 enfermos, anacidez 
en 2, considerable descenso de la acidez en 3 y en 3 
no hubo variación ". KIRSNER y PALl\IER obtienen 
supresión 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 ｧ･ｮＮ ｾ ｲ｡ｬ＠ al segundo 
día de administración. La desaparición r adiológica 
del nicho ulceroso se suele producir en un período 
de dos a ocho semanas. 

En un pequeño número de enfermos se producen 
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recidivas, que desaparecen al aumentar la dosis o 
cambiar de preparado; RAFSKY y Fr;IN vieron que 
en series de 60 enfermos tratados con bantina y 
probantina, mientras con la primera se produjeron 
recidivas en 12, que cedieron al aumentar la dosis 
o cambiar el anticolinérgico, con probantina sólo 
se produjeron en 8, que cedieron al aumentar la 
dosis ··. 

Los efectos secundarios son muy pequeños, es­
tando prácticamente ausentes con dosis terapéuti­
cas y siendo ｭｾｳ＠ leves cuando se presentan que los 
de la bantina. Esto hace que puedan ser mucho más 
elevadas, proporcionalmente, las ､ｯｾＺｩｳ＠ de proban­
tina que las de bantina. En estudio comparativo he­
cho con bantina, RAFSKY, FEIN, etc., observaron que 
en un número igual de enfermos tratados con una 
y otra, mientras hubo que suspender la adminis­
tración de bantina en 7 enfermos, sólo hubo que 
hacerlo en 1 de los tratados con probantina ". 

Por lo tanto, como tiene acción similar a la han­
tina con mayor potencia y especificidad en menor 
dosis, como los efectos secundarios son más leves 
y como las indicaciones terapéuticas son las mismas, 
la probantina reemplaza clínicamente 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 amomo cuaternar1o cuya fórmula 
es bromuro de dietil (2 hidroxietil) metilamonio-al­
fa-fenil-ciclohexanoglicolato. 

La dosis diaria máxima es de 23 mg., pero se acon­
seja que en tratamientos continuados no se pase 
de 20 mg. por día. Se prepara en comprimidos de 
5 mg. y en jarabe con 5 mg. ror cucharada de ¡;ostre. 

Disminuye la secreción gástrica, principalmente 
a expensas del volumen, pero fundamentalmente su 
acción es sobre la motilidad. MAc GOWAN) STANLEY) 
etcétera, obtienen en una serie de 8 enfermos su­
presión de la acidez en 1, disminución en 4 y no 
hay alteración en los demás". 

En general los resultados terapéuticos obtenidos 
son bastante buenos. Para HOLTZEN la curación fué 
del 56 por 100 en cuatro semanas, y mejoría clíni­
ca en el 29 por 100 "', que concuerdan con los obte­
nidos por SCHAMB (60 por 100 libre de molestias y 
mejoría clínica en el 25 por 100 "). 

Los efectos secundarios son mínimos cuando la 
dosis diaria no pasa de 20 mg. Estos han sido seque­
dad de boca, ligera retención urinaria, trastornos de 
la acomodación y estreñimiento''', "' y ". 

RO 2-3773.-Es un preparado de "Hoffmann-La 
Roche", cuya fórmula es bromuro de (1-metil-3-leu­
ciloil-oxiquinoclidinio), ｣ｵ｡ｮｴｩｴ｡ｴｩｶ｡ｭ｣ｮｾ･＠ similar en 
acción y propiedades al antrenyl, con la única dife­
rencia de ser más activo por vía parenteral " y ••. 

Prantal.- F.s el nombre comercial de "Schcring" 
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 ｣ｵ｡ｴｲｾ＠ áto­
mos de hidrógeno por radicales orgánicos. 

Inhibe la motilidad gástrica y disminuye el volu­
men de secreción, con acción poco segura. De 3 en­
fermos, KIRSNER y PALMER obtuvieron por vía oral 
anacidez basal en 2 ••. En otra serie de 5 enfermos, 
con 400 mg. se obtuvo en 4 disminución de la aci­
dez con mejoría clínica. Por vía intramuscular se 
ha obtenido anacidez gástrica en 14 de 27 enfer­
moc;'0. 

Su modo de acción consiste en inhibir la transmi­
sión en los ganglios parasimpáticos, y en principio 

se creyó que era más electivo para los gást . 
(McGOWAN, STANLEY "). Parece ser más efect' rtcos 
la úlcera gástrica que en la duodenal'". tvo en 

Es activo por vía oral, aunque tiene efecto 
variable. La forma de administración habitu ｾｕＩＧ＠
de 100 mg. cada seis horas, o en relación ｣ｯｾ＠ Ｑ ｾ＠comidas. Esta dosis puede ser elevada hasta 600 a; 
ligramos diarios, pero entonces los efectos secnu. 
d . 'f t S un. 
ｾｮｯｳ＠ son ｭｾｳ＠ recuen es. e prepara en comprj. 

midas contemcndo 100 mg., Y en otros en que ·¡ 
miligramos se liberan <'n el momento cie la ｩｮｧｾＮ＠
ｴｾ￳ｮＮ＠ y los otros 50 a ｟ｉｾｳ＠ cuatro o seis horas. La do­
SIS mtramuscular mtmma es de 0,1 mg. por kik. 
gramo de peso. Las dosis ･ｬ･ｶｾ､｡ｳ＠ｾ･＠ 50 a 75 rng. ｾ＠
aumentan los efectos, pero si el tiempo de acción. 
Los efectos secundarios, aunque ligeros, se mani. 
fiestan solamente con dosis altas, y consisten en 
sequedad de boca, midriasis v estreñimiento • y". 

Pam : 11c.- El compuesto U-0382 de "Upjohn", 0 
pamine, es el metilbromuro de epox1tropina tr014• 
to, y difiere de la atropina por tener en su fórmula 
un epóxido y un grupo metilbromuro. Pertenece a1 
grupo de los amonios cuaternarios y tiene propiE­
dades anticolinL•rgicas en dosis extremadamente pe. 
queñas. 

Es activo por vía intramuscular en dosis de 0,{1'! 
a 0,05 mg. Mayores dosis no hacen mús que aumen­
tar el tiem¡1o de acción. Por vía oral se ha llt-galb 
a administrar hasta 30 mg. diarios. rero la dos:s 
habitual oscila entre 10 y 1!) mg-. por día. Los COI!l· 

primidos son de 2,5 mg. y In forma más indicada 
de nc..lmmistrac16n ¡,arccc ser dar un comt rim1doan 
tes le cnda comida y dos al acostnr·sc. 

e I \1'1\IAN y WY.M,\:-.' vieron que el tiempo de E\1• 

CU«C ( n o: • r e, S( Mf d1f • e ｾ＠ L ,t¡. 

ua, ¡Jero el transito mtesllnal está Jguatmente re 
tardado con las dos " y "'. Inhibe la secreción basal 
tanto en volumen como en nivel de ácido clorhídri· 
co libre, pues bloquea los impulsos vagales a nivel 
de las fibras terminales en la pared gástrica (RIDER 
GIBBS, etc. '· ). La cantidad necesaria para lograr 
este bloqueo está en relación con las cifras de ácido 
clorhídr.co libre. Por vía intramuscular, KIRSXD 
y PALMER obtuvieron anacidez en 10 de 15 enfermos. 
con efectos secundarios mínimos •·;. 

Por vía oral, RIDER, Grsss, etc., observaron ･ｮｾ＠
enfermos tratados durante dieciocho meses, ｱｵ･ｾﾷ＠
64 por 100 quedó asintomático, si bien la ｭ｡ｹｯｮｾ＠
tnvo que tomar antiácidos: el 60 por 100 ｰｲ Ｎﾷｳ･ｾｾ＠
efectos secundarios, pero fueron tan leves, que so 
hubo que suspender la medicación en l. Claro que 
las dosis individuales fueron tanteadas hasta pro­
vocar la aparición de efectos ｳ･｣ｵｮ､｡ｲｩＮｯｾ＠ .. ｱｵｾ＠ ::. 
sequedad de boca, enturbiamiento de ｶＱｳｾｯｮ＠ ) la 
cultad en la micción '0

• Suele ser necesano ｰ｡ｲＮｾＮ＠
desaparición de los síntomas el empleo de ｡ｮｴｩ｡ｾｾ＠
dos, pero guardando este requisito el bromuro las 
metescorolamina se ha mostrado más eficaz que 
metantelinas, o al menos como ellas ', 3 y". 

· cua· 
Elorina (Compuesto 14045) .-Es un ｡ｭｯｾ ＱＰ Ｎ＠ ér· 

ternario de "F.li Lilly", con nroniedaJes ｡ｮｴｾ｣ｯｬｾ＠ xil 
gicas, cuya fórmula es metil-sulfato de 1-ctclo ;o-
1-fenil 3-pirrolidina-1-propanol. Asociado con 
barbital recibe el nombre de Coelorina. b ... ｾ＠. O•"" La dosis oral media es de 50 mg. cada sets in· 
que nneden aumentarse hasta 100 mg ｔ｡ｮｴｾ ｯｬｵﾷ＠
tragástrica como intraduodenal ､ｩｳｭｩｮｵｙｾ＠ ellibl' 
men de secreción, pero afecta poco la ｡ｾｴ､ｾ［＠ ｯ｢ｴｩｾ＠
SuN y SHAY con la "dosis óptima efectiva Jos ca· 
nen valores de pH 4,5 ó más altos en todos .31 ｾｾ［＠
sos, y observaron que produce inhibictón pare' 
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. , vagal e inhibición marcada de !11. fase 
la ｳ･｣ｲ･｣ｊｯｾｬｧｵｮ｡［＠ personas. Esta dosis óptima efec­
｡ｾ･ｮ｡ｬ＠ ::1,5 a 9 mg. por kilogramo de peso '. 
t¡va ･ｾ＠ efectos secundarios moderados, y la res-

Pro utceapéutica es muy variable de unos indivi­
puesta er ' 
d s a otros Y · 

uo t" e_ El Compuesto 1575 de "Sharp and Doh-
q,ars nm fórmula metabromuro de 5-metil-4 fenil­

me' co 
1 iperidil) -3-hexanol. 1( ｌｾ＠ dosis media es de 50, mg. cada s_eís ｾｯｲ｡ｳＬ＠ que 
uede elevarse hasta 100 o 200 mg. sm que se pr?-

p efectos tóxicos. Para SuN y SI-IAY la dosts 
duzcan . k'l óptima efectiva osctla de 1,04 a 5,45 mg. por 1 o-
gramo de peso. 

Con dosis altas se ､ｩｾｭｩｮｵ｟ｙ･＠ bastante el volu-
men de secreción y la actdez hbre. 

KIRSNER, PALMER, SUN, SnAY, CnmNERA, etc., ha­
en resaltar la ausencia de efectos secundarios, pues 
ｾ￳ｬｯ＠ en algún caso se ha obtenido ligera sequedad 
de boca ', ' Y '' • 

Compuesto U-0!¡01 (Upjohn) .-Es el etabromuro 
de beta (1-pirrolidin) etil-delta 2-ciclopentil fenil 
acetato. Recuerda bastante en su acción a la han­
tina y al prantal. La dosis mínima intramuscular 
es de 2 a 3 mg. y se han llegado a inyectar hasta 
20 mg. KIRSNER y PALMER obtienen anacidez en 22 
de 40 enfermos tratados por esta vía. Por vh oral 
son bien toleradas las dosis de 200 mg. o más altas, 
y de 35 enfermos tratados, los mismos autores han 
obtenido anacidez en 6. Los efectos secundarios son 
mínimos por ambas vías ••. 

Compuesto U-0885 (Upjohn).- Es un amonio cua­
ternano con fórmula metabromuro de alfa-alfa di· 
fenil-gamma (1-piperidil) -bu tirano. Inhibe poderosa­
mente la secreción, pero tiene el inconveniente de 
producir efectos secundarios severos. 

Con dosis intramusculares de 0,25 a 7,5 mg., KIRs­
ｾＢｅｒ＠ y PALMER han obtenido anacidez en 19 de 26 
enfermos, pero en todos se produjeron efectos se­
cundarios. 

Con 50 a 75 mg. por vía oral han obtenido estos 
｡ｾＮｴｯｲ･ｳ＠ anacidez en 22 de 35 enfermos, pero tam­
bJen hubo en casi todos efectos secundarios des­
agradables ". 
ｃｯｭｰｵｾｳｴｯ＠ U-0229 (Upjohn). - Es otro amonio 

｣ｾｾＡ･ｲｮ｡ｮｯ＠ que, como el anterior, la pronta apa­
f.1Clon de efectos secundarios severos le hacen inuti­
/za?le _en la clínica. Es el hidrocloruro de alfa, al-
adJfemJ-gamma-1 piperidil butiramija. 

N Con dosis de 1,2 a 3,7 mg. intramusculares. Kms­
f ER Y PALMER obtuvieron anacidez en 13 de 15 en­
er.f:os, Y. en otra serie de 28 se ha obtenido en 17. 

n. t dosis por vía oral es de O 5 a 4 m o- y adm1·-1s rand 2 ' <=>·• 
7 enf 0 mg. se han obtenido anacidez en 6 de 
casi ｾｲｭｯｳＮ＠ Pero los efectos secundarios aparecen 

C stempre cualquiera que sea la vía empleada '''. 
ｮ￩ｲＺＺｾ﾿ｾｾｳｴｯ＠ BL-!39 (Bristol). - Es otro anticoli­
MER e l.a sene estudiada por KIRSNER y PAL­
｡ｬｦ｡ｾ､ｾｾＺｮｾｊｾｯＮｲｾｵｬ｡＠ es. sulfato monohidr;...to de alfa· 
P<>de d ､ｊ･｢ｊｾｽｬｊｏｄｉｏ＠ valeramida. Posee escaso 
tr1caro .e treduccwn de la acidez por vía intragás­
acidez ｾ＠ raduodenal, no habiéndose logrado la an­
la ｲｮ｡ｾ＠ ?S efectos secundarios se manifiestan en 
hasta ､ｾｲｾ＠ de los enfermos con dosis pequeñas, 
clínica". mg., lo que hace que no sea útil en la 

Compuest W IN 
rnur0 de 2_ 0 . . ＭｾＳＶＹ＠ (Wintrop) .- Es el mehbro-
ｨｩ､ｲｯｸｩ｡｣･ｴ｡ｾｉ･ｴｴｬ｡ｭｮｾｾＭ･ｴｩｬ＠ 2_-ciclopentil -2-(2-t.ienil)­
NER y PAL!'i 0

· Tambten ha Sido estud1ado por KIRs-
4 de 6 enf lER, que obtuvieron anacidcz duradera en 

ermos con dosis oral de 10 mg. La dosis 

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. 1631.-Es un derivado de amonio cuater­
nario con fórmula N-butilbromuro de escopolamina, 
con una respuesta pupilar 50 veces menor que la 
atropina y sin acción sobre las glándulas 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 síntomas, aunque tuvie­
ron recidivas ". 

Por vía parenteral la dosis media es de 20 mili­
gramos cada ocho horas. De 20 enfermos con dolor 
ulceroso intenso, a Jos diez minutos de inyectar 20 
miligramos cedió completamente en 18. En otra se­
rie de 13 enfermos tratados durante varios días con 
la misma pauta, los resultados fueron excelentes, 
salvo en aquellos que había signos de penetración". 

Los efectos secundarios por vía oral fueron nu­
los, y por vía parenteral algunos notaron dificultad 
para mover los brazos a causa de dolores en el pun­
to de la inyección, por lo que se aconseja inyectar 
en los glúteos ". 

Por tanto, es un buen anticolinérgico, mostrán­
dose verdaderamente eficaz cuando se administra por 
vía parenteral ' . 

* * ｾ＠

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 neutralización de la aci­
dez ror la acción que inhibidores de la carbónico­
anhidrasa, como la acetazoleamida, t ienen sobre la 
secreción gástrica, impidiendo la formación de áci­
do clorhídrico libre (TEXTER, BARBORKA ''). Es muy 
verosímil que estos inhibidores de la carbónicoanhi­
drasa por sí solos, o asociados con Jos anticolinér­
gicos, puedan ofrecernos ese efecto sobre la secre­
ción 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 curación del 50 por 100 de los enfern,os. 
Unicamente la fumagilina, en dosis de 10 a 20 mi­
ligramos, tres veces al día, durante diez días, pare­
ce ofrecer mejores perspectivas para la clínica. 
BROWX, GEBHART y REICH (J. A11L .'l!ed. Ass .. 160, 
360, 1956) han empleado el Balarsen o arsthii.Ol, 
que es un compuesto arsenical cíclico, preparado 
por acción de la forma arsenóxido de la acetarsona 
sobre el dimercaptopropanol (BAL). La droga fué 
primeramente utilizada en el tratamiento de la 
frambesta. BROW y cols. han tratado 34 enfer­
mos que tenían E. hystolítica C'n sus heces con una 
dosis diaria de cinco comprimidos de Balarsen, du­
rante cinco a siete días, y en todos ellos la investi­
gación de amebas en las heces. un mes después de 
la terapéutica, ha sido negativa. La droga fué ge­
neralmente bien tolerada y sólo en tres enfermos se 
presentó diarrea y algún espasmo intestinal. 

Ecolid en la hipertensión 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 depresión 
por la acción de la reserpina y se quejan de los efec­
tos parasimpáticos colaterales del pentapirroEdi­
nium. SMIRK y HAl\ULTON (Br. l't!ed. J.> 1, 319, 1955) 
han ensayado otro compuesto. el ecolid, cuya fór­
mula es la siguiente: 

H H 
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C¡/"./'2 
1' 

Cl '\,/"' / 
c1 / e \ 
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CH, CH, 
1 

1 
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Los autores citados han tratado con ecolid a 42 hi­
pertensos, algunos !.le los cuales lo habían sido an­
teriormente con pentolinium. La nueva droga se ad­
mmistra por vía oral o eh solución inyectable (al 2 
poe 100 en una solución al 20 ror 100 de polivinil­
pirrolidona y con 0,5 por 100 de efedrina). La ad­
ministración parenteral tiene una eficacia algo más 
de dos veces mayor que la misma dosis de pentoli­
í.lium. La forma de actuar es similar a la de éste y 
es mayor el efecto hipotensivo en la estación en pie 
y después de las comidas. La vía oral es quince ve­
cea menos eficaz que la parenteral. Un hecho notable 

t.S que los enfermos toleran cada vez dosis ｭ｡ｹｯｾ＠
de ecolid, por lo que es preciso incrementarlas pe. 
riódicamente para obtener el rr. ismo efecto. Cuando 
un enfermo ha sido tratado anteriormente con Ptn· 
tolimum, requiere una dosis inicial más elevada de 
<>colid y lo mismo sucede con la dosis necesaria de 
pentolinium para los enfermos que han recibido an. 
tes ecolid. Los efectos colat "ralcs dl'Sagradables 
son muy s imilares con ecolid y con pentolinium 
quizá algo menos marcados el l'slreñimiento v la 
turbidez de visión con eco lid. · 

:u ecamilamina, hi¡>ott•n-.or Pfi<'al I)Or 'ía ora l.-La 
mayor parte de los agcnt(, blonu.:ant<. ,..nngliona· 
res se absorben mal y lo más habitual es que su ac· 
tiv1dad por vía oral sea quince \'ct•cs menor que s:J 

eficacia cuando se emplean por \'ÍH ¡wrentcrnl. ｾｲｯﾭ
ｾ［ｅ＠ y sus colaboradores demo tr a ron (n 1 fl35 Q e la 
amma secundana denominada mecamilamina (clor· 
hidrato de 3-metilamino-isocanfano) es capaz de 
producir un descenso intenso y prolongatio de la 
presión arterial y dicha droga tiene la propiedad de 
absorberse perfectamente por vía oral. FREIS y WIL· 
SON (A. M. A. Arch. l nt. Med .. 97, 551, 1956) han 
estudiado los efectos de la mecamilamina en 36 hi· 
pertensos graves, en los que han empleado una do· 
s is media diaria de 29 mg. (con variaciones entrd 
y 90 mg. diarios) . El efecto hipotensor de una dosis 
se inicia a la hora de la ingestión, es máximo a las 
dos horas y desaparece a las 6-12 horas. El deseen· 
so de la presión sistólica fué de 21 por 100 en ｬ｡ｾ＠
sición echada y de 27 por 100 en la ｰｯＮｳｩ｣ｩ￳ｾ＠ ･ｾｾ ｾ ﾷ＠
da; la disminución media de la presion d1astohca 
fué de 16 por 100 en la cama y de 20 por 100 en la 
posición en pie. Con una dosificación cuidadosa, las 
fluctuaciones tensionales son menos intensas que 
con otros hipotensores y se puede obtener con tra· 
tamientos prolongados una mejoría del fondo ocu· 
lar y una disminución de las <dfras de urea en san· 
gre. Los síntomas tóxicos son similares a los que 
se observan con otros bloqueantes ganglionares. 

Cortisona en la hipofosfatasia. - En los ￺ｬｴｩｾｯｳ＠
tiempos se han publicado numerosas comunicacire 
nes sobre la hipofosfatasia, proceso en el ｱｾ･＠ ･ｘｉｾｉﾷ＠
un defecto en la calcificación, asociado a c1fras a· 
tas de calcio, bajas de fosfatasa alcalina Y ｮｾｲ｡ｮﾷ＠
les de fósforo en el suero. FRASER y LAIDLAW •u· 
cet, 1, 553, 1956) han observado un caso Y ｨ｡ｮ･ｾ ｡ｬ＠
gerido que podría existir un trastorno suprarr ¡en· 
en la base del trastorno y ｡､ｭｩｮｩｳｴｾ｡ｲｯｾ＠ ｾ＠ p:ec Ｑ ｾ Ｑ＠
te (de cinco meses de edad) una dos1s d1ar1a 
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