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ASOCIACION DEL BROMURO DE N-
BUTILHICSCINA (BUSCAPINA) CON
UN DERIVADO PIRAZOLONICO EN
EL TRATAMIENTO DE LOS COLICOS

V. MoRENO DE VEGA,

Clinica de Patologia General de la Facultad de Medicina
de Salamanca.

Director: Profesor A. BALCELLS-GORINA.

I EL SINDROME DOLOROSO COLICO Y SU DIAG-
NOSTICO.

Es el dolor el motivo principal que hace que
el hombre busque ayuda en el médico. En con-
secuencia, éste, en todos los tiempos y lugares,
se ha preocupado tenazmente de estudiar el do-
lor en todos sus aspectos y muy especialmente
en el que se refiere a su tratamiento.

Todo médico se ve en la necesidad de prestar
asistencia a gran numero de enfermos afectos
de dolores colicos y, por consiguiente, de en-
frentarse con el problema terapéutico—en es-
pecial en los colicos intensos y repetidos—de
tener que recurrir a la administracion de dro-
gas que pueden ser el origen de toxicomanias y
producir habituacion.

El sindrome doloroso de tipo colico es uno de
los cuadros de urgencia que mas frecuentemen-
te obligan a la actuacion del médico. Ello es de-
bido generalmente a su intensidad, brusca pre-
sentacion y frecuencia con que repite,

El colico suele ser debido a un peristaltismo
aumentado de la musculatura lisa de las visce-
ras huecas, bien porque trata de vencer un obs-
taculo, bien porque es asiento de un proceso in-
flamatorio. Los 6rganos huecos en que pueden
originarse colicos son el estémago, intestinos,
vias biliares, uréteres y pelvis renal, ttero y
trompa y conducto de Wirsung.

Durante el célico el enfermo suele estar in-
tranquilo, moviéndose de un lado para otro, in-
cluso revolcandose en la cama; de esta forma
busca atenuar su dolor, siendo frecuente una
actitud en flexion en el paroxismo. Con relativa
frecuencia, la compresion abdominal y la apli-
cacion de calor le atenta el dolor.

Este tipo de dolor, generalmente intenso de
por si, se presta a una mayor aparatosidad de
manifestaciones en los casos de hiperalgesia,
pudiendo en estos supuestos casos recurrir a de-
terminar la sensibilidad individual mediante la
maniobra de Libmann (presion digital sobre la
apofisis estiloides).

La curva ondulante del dolor célico es carac-
teristica,

_En el sindrome doloroso célico el dolor se per-
cibe, en parte, en el sitio de origen y, en parte,
en el territorio de distribueion nerviosa del seg-
mento medular con el que la parte afecta esta
relacionada. Los musculos abdominales, al mis-
mo tiempo que otros muchos musculos volunta-
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rios, pueden estar contraidos y rigidos en el
apogeo del dolor—puede ser motivo de diagnds-
tico diferencial de suma trascendencia—, pero
se relajan cuando éste cede, pudiéndose enton-
ces hundir facilmente los dedos en la cavidad
abdominal, aunque puede haber dolor a la pre-
sion sobre la viscera afecta.

El colico se acompaina frecuentemente de hi-
pertension y, si es muy intenso el dolor, de co-
lapso periférico, debido a la estimulacién vio-
lenta del sistema nervioso vegetativo (palidez,
enfriamiento, transpiracién, hipotensién, bra-
dicardia, etc.). Igualmente puede desencadenar
reacciones a distancia de caracter motor (refle-
jos viscero-motores), sensitivo (reflejos visce-
ros-sensitivos) o secretor (reflejos visceros-se-
cretores), que a veces llegan a adquirir mas re-
lieve clinico que el propio dolor.

Asi, pues, para el diagnostico general de un
colico deben tenerse en cuenta los siguiente de-
talles (CopE) :

1) El enfermo que sufre un colico suele es-
tar muy agitado, moviéndose de un lado para
otro para encontrar algun alivio del dolor que
le atenaza. Es posible que flexione el cuerpo du-
rante el acceso.

2) En el colico, la presion sobre el abdomen
calma el dolor algunas veces, cosa que no es lo
ordinario en otras enfermedades agudas.

3) El dolor se presenta generalmente en
forma de paroxismo que dura un plazo dispar.

4) Aunque ocasionalmente la pared abdo-
minal esta contraida durante los paroxismos, en
los intervalos esta blanda. En la peritonitis agu-
da, repentina, la rigidez de la pared abdominal
es persistente.

5) En muchos coélicos la distribucion del do-
lor es casi patognomonica.

Con este proceder se logra ya el primer paso
del diagnostico diferencial, separando los co6li-
cos de los demas sindromes dolorosos agudos.
“Los colicos abdominales, causados por dolores
viscerales, hacen revolcarse al enfermo en la
cama, encontrandolo el médico en una postura
acurrucada. Esta posicién contrasta de modo
muy impresionante con aquélla de los aqueja-
dos de dolores provenientes del peritoneo parie-
tal: en la peritonitis el enfermo evita penosa-
mente toda suerte de movimiento y se esfuerza
también, en lo posible, en no tocar el abdomen
en tension, En contraposicion con esto, en los
dolores colicos se percibe como un alivio con la
presion” (HEGGLIN). Y ateniéndonos a las notas
espaciales (topografia, extension e irradiacion)
del dolor colico, casi siempre nos es dado, sin
mas, poder determinar qué viscera hueca es la
responsable del dolor.

El dolor colico es un ejemplo conereto muy
demostrativo de la suma utilidad gue encierra
el determinar las caracteristicas anamnésticas
del dolor, lo cual, complementado con la explo-
racion clinica ya perfectamente orientada, acla-
ra el diagnéstico incluso en los casos que pare-
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cen mas oscuros. Citemos como ejemplo de esto
ultimo las manifestaciones angoroides que apa-
recen no infrecuentemente en los célicos y los
cuadros de ileo paralitico observados, a veces, en
las progresiones intraductales de los calculos.

No es nuestra intencién entrar ahora en la
descripcion detallada de cada uno de los tipos de
colico y de las causas que pueden motivarlos, ni
tampoco el hacer un estudio exhaustivo del diag-
nostico diferencial de los mismos, pues todo ello
nos llevaria muy lejos de nuestro primordial
proposito.

En general, los cdlicos son tan tipicos que
pueden ser facilmente reconocidos.

II. KFISIOPATOLOGIA DEL COLICO.

El dolor depende de la violenta contraccion
peristaltica de uno de los conductos provistos
de musculatura lisa, involuntaria, cuyo peristal-
tismo normal es completamente indoloro. El es-
pasmo originado en un organo de fibra lisa mo-
tiva perturbaciones que varian segun la topo-
grafia de la contraccion espasmodica para cada
organo, pero también son diversas segln el or-
gano afecto. El espasmo se acompana, por lo co-
mun, de dolor. Con frecuencia, el dolor se incre-
menta por la distension que se produce por en-
cima del espasmo al tratarse de un conducto
como el intestino, el eolédoco o el uréter. Sin em-
bargo, WALTER C. ALVAREZ afirma que, “en la
actualidad no conocemos, de un modo evidente,
la produccion del dolor en el célico biliar”, cuyo
mecanismo siempre se habia considerado muy
claro. “En el hombre, la distension de las vias
biliares por la acumulacién de la bilis por enci-
ma de una obstruccién carcinomatosa, raramen-
te produce dolor. En ocasiones, pueden presen-
tarse varios y tipicos colicos biliares en los in-
dividuos carentes tanto de vesicula como de co-
lédoco.”

Otras veces, las perturbaciones consecutivas
al espasmo acentuan las molestias o dolores por
resentirse ciertas funciones.

Relaciones entre el sistema nervioso vegeta-
tivo y la musculatura lisa, involuntaria. — Las
visceras huecas tienen una inervacién auténoma
(plexos imtramurales) en relacion con el siste-
ma nervioso vegetativo. De ahi que pueda ha-
ber repercusiones a distancia por la conmocién
vegetativa que puede originarse a partir de una
alteracion en estas visceras huecas: manifesta-
ciones reflejas que persisten mientras dura el
trastorno local que las di6 origen y que desapa-
recen, generalmente, una vez que cesa aquél.

Mucha importancia clinica tiene la conside-
racion de ciertas modificaciones que, a distan-
cia, produce el dolor célico sobre el organismo;
nos referimos a los ya mencionados anterior-
mente reflejos viscero-motores, viscero-sensiti-
vos y viscero-secretores, que unas veces compli-
can el diagnostico, otras, por el contrario, ayu-
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dan al mismo y, finalmente, otras veces, puedey
agravar el pronéstico.

Es digno de tener presente “el perfil psicogg.
matico” en los enfermos con dolores eélicos ng
solo por el posible desencadenamiento de los mig.
mos por una tension de caracter emotivo, ging
también por la repercusion psiquica de los dolo-
res colicos, que pueden producir profundo dess-
sosiego y ansiedad, no siendo excepcional, ey
determinado tipo de personalidad, la reacciop
teatral (histeroide) con lloros, gritos y contor.
siones.

III. TRATAMIENTO DE LOS COLICOS.

Tampoco vamos a ocuparnos en este momen-
to del tratamiento especifico de cada uno de log
colicos, sino solamente de la terapéutica del sin-
drome doloroso célico.

Una de las primeras medidas de urgencia es
la aplicacion local de calor en sus diversas for-
mas (bolsas de agua caliente, manta eléctrica,
pomadas termoestimulantes, ete.), cuya accion
suele ser debida, mas que a la penetracion del
calor, a la influencia neurosegmentaria indue-
tora de un reflejo dermovisceral de caracter re-
lajador. Este tipo de terapéutica, sola o asocia-
da con simples analgésicos, puede resolver los
casos menos intensos,

Pero otros muchos requieren una actuacion
mas decidida y eficiente por parte del médico,
Y es precisamente para estos casos para los que
el medico practico precisa un remedio de aceion
rapida, duradera y con el minimo de inconve-
nientes.

En general, las crisis de dolor colico exigen
un tratamiento fisiopatologico, antiespasmadi-
co y analgésico, a base de los cuales hay muchos
preparados en el comercio. L.os farmacos espas-
moliticos acttian, por lo regular, sobre la misma
fibra lisa.

Casi todos los autores recomiendan que cuan-
do persiste el dolor al cabo de media o una hora
de utilizar las medidas ordinarias (calor y anal-
gésicos) o los supositorios a base de atropina,
papaverina, etc., o las inyecciones a base de
esos antiespasmodicos, “debe recurrirse a la ad-
ministracion de un opiado a dosis suficiente”.

El mayor peligro que esta terapéutica encie-
rra es el de la habituacion, especialmente si, por
la intensidad de los dolores y por la evolucion
generalmente cronica de los procesos responsa-
bles, han de prodigarse los opiaceos. Es verdad
—y se repite a menudo—que la morfinomania
se presenta cuando existe una predisposicion
psiquica o un contagio psiquico, pero no es me-
nos cierto que en muchas ocasiones el origen de
la toxicomania radica en el uso terapeutico. Por
consiguiente, si bien “no se hace morfinémano
sino aquel que esti predispuesto a la morfino-
mania” (VELAZQUEZ), es necesario evitar de un
modo general que el uso terapéutico sea el mo-
tivo inicial de la toxicomania en posibles pre-
dispuestos a ella. Asi, restringiendo al maximo
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Por otra parte, la morfina calma el dolor del
colico biliar, por ejemplo, no porque actiie pro-
duciendo una acecion espasmolitica directa a ni-
vel de la fibra muscular lisa, sino por su accion
analgésica central. La morfina, aisladamente,
produce espasmos de colédoco y del esfinter de
0ddi, ocasionando verdaderas disquinesias. In-
cluso en un primer momento después de su ad-
ministracion, con las dosis mas débiles de mor-
fina, puede predominar el efecto espasmodizan-
te y aumentar el dolor, hasta que éste es venci-
do por la accién analgésica central, aunque ésta
puede ser responsable de efectos secundarios
como las nauseas y vomitos, especialmente mo-
lestos en este tipo de enfermos. La asociacion
de atropina disminuye estos inconvenientes.

Otro inconveniente de la morfina lo constitu-
ye el hecho de que su empleo en los cdlicos re-
nales o biliares provocados por calculos entrafia
el peligro de la paralizacion del mecanismo de
expulsion de éstos. Esto explicaria la frecuente
ineficacia de la morfina incluso a dosis eleva-
das. “Con la administracion de opiaceos, incluso
después de haber conseguido la desaparicion de
los sintomas, no se esta seguro de no haber he-
cho mas dafio que bien a causa del aumento de
los espasmos’ (SCHONDUBE y LUERMANN). “Con
la morfina se suprime el dolor célico, pero mu-
chas veces se impide la expulsion del calculo re-
nal, lo cual s6lo es posible mas tarde bajo nue-
vos ataques de dolor (A. MULLER).

Ademas, los opiaceos favorecen el meteoris-
mo intestinal, ocasionando un malestar al en-
fermo que le resulta a veces tanto o mas into-
lerable que el propio cdlico.

£l peligro de encubrimiento de sintomas im-
portantes, y con ello el retraso en la aplicacion
de métodos quirurgicos eficaces, es otro impor-
tante inconveniente del empleo de los opiaceos.

Desde hace unos anos, también se ha emplea-
do en el tratamiento espasmolitico de los coli-
cos la Buscapina; su uso por via endovenosa
reportaba resultados muy favorables, por ejem-
rlo, en el e¢élico biliar. Para los casos refracta-
rios a esta terapéutica exclusiva con Buscapina
se llegd a recomendar el empleo de derivados
de la morfina, incluso mezclados en la misma
jeringa; pero este tipo de asociacion presenta-
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ria idénticos inconvenientes que los anterior-
mente citados,

Por ello nos decidimos a ensayar en la clinica
el nuevo preparado “Buscapina Compositum”,
asociacion del espasmolitico vagotropo “Busca-
pina” y un analgésico pirazol6nico, siendo este
altimo farmaco con el que se pretenden vencer
los estados dolorosos que no cedian al empleo
simple de la Buscapina.

FARMACOLOGIA Y FARMACODINAMIA DE LA BUSCA-
PINA COMPOSITUM.

La Buscapina es una combinacién amoénica
cuaternaria de la escopolamina: el bromuro de
N-butil-hioscina. Pertenece al grupo de las sus-
tancias bloqueadoras ganglionares, como el te-
traetilamonio. Se diferencia fundamentalmente
de este ultimo por su accion especifica sobre los
ganglios vagales intramurales del tracto gastro-
intestinal, de las vias biliares y del tracto uro-
genital. La Buscapina ejerce un efecto espasmo-
litico electivo sobre los 6rganos abdominales, y
esta, por lo tanto, libre de los efectos secunda-
rios que sobre las glandulas salivales, corazon y
sistema nervioso central, ejercen tanto la atro-
pina como otros bloqueadores ganglionares.

Su accion espasmolitica sobre el estémago e
intestino grueso se puede objetivar radiologica-
mente. No presenta efectos secundarios aunque
su empleo se prolongue durante meses. En el ul-
cus gastrico y duodenal tiene un efecto sedante
y analgésico, ejerciendo una accién muy favo-
rable. También se han obtenido muchos éxitos
en el tratamiento de los estados espasmddicos
del tracto gastrointestinal y de los fenémenos
con ellos relacionados, asi como en el estreii-
miento espastico, en las colecistopatias y eoli-
cos renales. Asimismo se han logrado buenos
resultados en los espasmos y colicos uterinos y
tubaricos, y en Pediatria, en el célico umbilical
recidivante. En Radiologia se hace posible el
diagnodstico diferencial entre los fendOmenos es-
pasticos y organicos del tubo digestivo y uri-
nario.

El fenil-dimetil-pirazolon - metilaminometan-
sulfonato sédico es, respecto a su constitucion
quimica, un derivado del piramidén por intro-
duccién en el N terciario metilado de un grupo
SO, que le confiere especiales caracteristicas de
solubilidad y tolerancia.
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Este derivado es un polvo eristalino, casi
blanco, inodoro, que se disuelve facilmente en el
alcohol etilico. En el éter es insoluble. La solu-
cién acuosa posee reaccion neutra y adquiere al
cabo de algiin tiempo coloracién amarillenta, sin
que se presente una disminucion de su eficacia.

Como todas las pirazolonas, actia analgésica-
mente por amortiguamiento de la sensacion cen-
tral del dolor.

Segln JANUSCHKE y LAscH, las pirazolonas
disminuyen la excitabilidad de la musculatura
de ficra lisa. Los efectos pueden comprobarse
en numerosos organos de musculatura de ficra
lisa, tales como el intestino, utero, vasos san-
guineos, etc. Sobre el intestino grueso aislado
de cobayo el farmaco que comentamos tiene ac-
cibn antiespasmodica, especialmente
pasmo provocado por BaCl,, y produce, segun
LANGENDORFF, en el corazon del conejo un au-
mento de riego coronario.

Aparte de esa accion analgesica y antiespas-
modica, es caracteristica de este derivado pira-
zolénico una decidida accion antiflogistica, an-
tipirética y antirreumatica.

Ademas de estas interesantes propiedades te-
rapéuticas, este preparado posee la ventaja de
poder ser inyectado por via intramuscular, in-
travenosa y subcutanea, en solucion al 50 por
100, sin provocar irritacion tisular alguna. La
muy baja toxicidad del mismo es especialmente
clara, sobre todo en la administracion por via
intravenosa; la posibilidad de administrarlo en
dosis elevadas por via intravenosa sin efectos
secundarios indeseables y, sobre todo, sin peli-
gro de produccion de espasmos, permite conse-
guir, en diversos cuadros clinicos, una accion
analgésica extraordinariamente enérgica, de tal
forma que influye también sobre los estados de
dolor que, de otro modo, s6lo reaccionaban con
preparados opiaceos.

Por via intravenosa suprime las percepciones
dolorosas conservando los reflejos. Ha sido re-
petidamente empleado en los colicos biliares y
renales. A. MULLER, MAY y otros autores consi-
deran que el tratamiento exclusivo con este
analgesico presenta una ventaja particular so-
bre el empleo de los opiaceos en los célicos re-
nales en el hecho de que no es dificultada la ex-
pulsion del caleulo, sino que todavia resulta fa-
vorecida por su accion espasmolitica.

Se ha ensayado incluso en las curas de des-
morfinizacién.

Otras ventajas sobre los opiaceos son: el no
provocar habituacién; el no encubrir sintomas
importantes, puesto que, si bien yugula rapida-
mente los coélicos litiasicos no complicados, in-
fluye relativamente poco sobre los dolores peri-
toniticos; la ausencia de efectos secundarios
desagradables que provoca la morfina, como los
vomitos y nauseas; influencia favorable por
corte del reflejo inflamatorio en los casos en
que existe un proceso flogético.

De este analisis se deducen las ventajas que,

en el es-
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teoricamente, ha de tener la asociacion de Bus.
capina y este derivado pirazolonico. Con el afjy,
de comprobar si realmente las tiene en la ppge.
tica, nosotros, que ya habiamos utilizado con
bastante frecuencia tanto la Buscapina comg 6l
analgésico, aislado e independientemente, en g
tratamiento de los estados espasmodicos y ge
dolor intensos, hemos emprendido hace megeg
estas experiencias clinicas,

IV. METODO Y CASUISTICA,

Durante los ultimos seis meses hemos trata.
do, sin previa seleccion, 23 enfermos afectos de
diversos sindromes dolorosos colicos con el nue.
vo medicamento Buscapina Compositum (*) : en
algunos de estos enfermos habian fracasado an-
teriormente otros tratamientos conducentes g
calmar o aliviar el dolor.

En siete de nuestros enfermos hemos ensa
vado la Buscapina Compositum en forma de su-
positorios (0,01 g. de Buscapina y 1 gr. de fenil-
dimetil-pirazolén - metilaminometan - sulfonato
scdico) ; en los 16 restantes, en forma de inyee-
tables de £ c. e. (0,02 g. de Busecapina y 2,5 gr. de
fenil-dimetil-pirazolon - metilaminometan-sulfo-
nato sodico), que siempre han sido administra-
dos por via endovenosa,

Fn todos los casos habiamos recurrido a las
medidas previas de aplicacion de calor local,
analgésicos, ete. En ninguno de los casos trata-
dos adelantamos a nuestros pacientes juicio al-
guno acerca de la posible eficacia del medica-
mento, con el fin de recoger con la mayor obje-
tividad los resultados reales. Por el contrario,
en el caso de alguna paciente, cuyo cuadro pa-
recia especialmente matizado por su psiguismo,
aungue, por otra parte, el sindrome doloroso co-
lico era muy evidente, recurrimos antes de nada
a la administracion de un “placebo™ e intensa
psicoterapia, hasta convencernos de su total
ineficacia y tener que administrar B-C. Sin em-
bargo, hemos tenido el caso de una enferma que
habia sufrido intensos dolores célicos uretera-
les provocados por un rinén movible, que ha-
bian cedido rapidamente con la administracion
de B-C, y que al cabo de algin tiempo volvio a
nosotros con idénticas manifestaciones aparen-
temente, puesto que en el interrogatorio nos fué
posible descubrir una serie de circunstancias
que habkian surgido en su vida, y que nos hicie-
ron pensar gque, mas que precipitantes de ver-
deros célicos, habian actuado como “rememo-
rantes” de éstos; efectivamente, la administra-
cién de un placebo dis el resultado apetecido.

Los enfermos tratados podemos agruparlos
de la siguiente forma: 13, de colicos bhiliares;
dos casos de célicos gastricos e intestinales (gas-

(*) Agradecemos a la firma C. H

Boehringer Sohn In-
gelheim, 8. A, E., el haber puesto

a nuestra disposiclon

cuantas muestras de Buscapina Compositum (en inyecta-
ble y supositorios) hemos necesitado para llevar a cabo este
trabajo.
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terocolitis) ; un caso de dolores cdlicos in-

11

f;gifnnm por {*sl(-}lpsis intestinal orgénica ma-
ligna y siete de colicos ureterales, dos de ellos
aparecidos tras maniobras urolnglcag instru-
mentales, y otros dos como consecuencia de una

pmigracion caleulosa comprobada.
para no incurrir en repeticiones, solamente
resumiremos la historia de los mas intere-

gantes:

caso 1. C. de C,, de cuarenta y siete anos; siete em-
parazos. Litiasis biliar (colecistografia). Colicos de re-
peticién, siempre precediendo o coincidiendo con la
menstruacion. Lleva tiempo en que es preciso recurrir
ala administracion de opidceos en dosis altas y asocia-
Jas a espasmoliticos. En uno de sus frecuentes cuadros
jolorosos colicos, y Lan intenso que habia resistido la in-
veccion de 3 centigramos de morfina, le es administra-
1w muy lentamente una ampolla de Buscapina Compo-
-Ir|] via endovenosa, cediendo de modo sorpren-

jente el dolor antes de terminar la inyeccion, asi como
ol estado nauseoso v vomitos gue lanto mortificaban a
, enferma y que temiamos que dificultarian grande-
ente la invececién endovenosa tan lentamente adminis-
in. Por suerte, desde el comienzo de la inyecciéon la
enferma se quedd tranquila, y después confesaba —sor-
prendida—la rapidez con que habian desaparecido (o-
das las molestias. Al cabo de seis horas tuvo algunas
i, que cedieron espontdneamente

Caso 2. J. A., de cuarenta anos, casada. El primer
lico biliar se presentd provocado por una gravisima
acion familiar en que se encontraba la enferma, en
trance de separacion judicial de su marido. Desde hace
cuatro afios en que sucedié esto, tiene de vez en cuando
cos cOlicos biliares que alternan con epigastralgias
equivalentes; una hermana sufre también de célicos bi-
liares. A uno de los célicos le siguidé una ictericia obs-
tructiva temporal. En un célico intenso se le adminis-
tra una inyeceiéon endovenosa de Buscapina Compositum

Fig. 1 (caso num. 5).— Pielografia ascendente en decibito
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y desde que penetra la primera cantidad del producto
“se ve cambiar" a la enferma, que deja de quejarse, al
tiempo que desaparece toda la sintomatologia.

Fig. 2 (caso num. 5).—Pielografia en bipedestacidn.
-

Caso 5. J. R, de cuarenta y cinco afios. Padece co-
licos ureterales de repeticién, provocados por rifién mo-
vible (figs. 1 ¥ 2). Habia sido tratada con morfina a do-
sis altas, pero que no le calmaban el dolor hasta que le
"“quedaba la cabeza embotada”. A tal punto, que la fa-
milia estaba verdaderamente preocupada por el aturdi-
miento y suenios provocados por la morfina, y por ese
motivo se opone motu proprio a que el facultativo
que la trata siga actuando en este sentido. En estas cir-
cunstancias, v con intensos dolores coélicos, llega a nos-
otros; es tratada con Buscapina Cempositum y rapida-
mente desaparece toda la sintomatologia y la enferma
se encuentra despejada y, después, logra descansar. Con
motivo de la intervencién uroldgica instrumental para la
prictica de unas pielografias ascedentes en dectuibito
(figura 1) y bipedestacion (fig. 2) se repite el dolor c6-
lico acompanado de intenso tenesmo, e igualmente la
acei6n espasmolitica v analgésica de la Buscapina Com-
positum es plenamente satisfactoria.

Caso 6. A. E,, de sesenta y cinco afios, mujer. Le fué
practicada una colecistectomia hace siete anos por pre-
sunta colecistitis erénica litidasica. Desde entonces, a pe-
sar de todo, siguen repitiéndose los célicos con la mis-
ma frecuencia e intensidad. Ya ha sido tratada con toda
clase de antiespasmdédicos y analgésicos, inclusive los
opidceos, a los que la propia enferma tiene miedo, es-
pecialmente por los vomitos que la ocasionan. Ensaya-
mos la Buscapina Compositum en forma de suposito-
rios (0,01 g. de Buscapina y 1 gr. de metil-melubrina)
con resultado plenamente satisfactorio, pues los dolores
cesan a los quince minutos de su aplicacién, por térmi-
no medio. La enferma no ha notado disminucién de la
eficacia del medicamento a lo largo de varios meses que
lleva utilizdndolos con relativa frecuencia.

Caso 14. T. de C. Intoxicacién alimenticia, que moti-
va vémitos y diarrea abundantes a las tres horas de la
ingestién de la comida responsable. Los vémitos, al prin-
cipio alimenticios, se tornan biliosos y muy molestos
para la enferma; asimismo la diarrea se hace afe ral ¥
se acompaia de intensos retortijones y tenesmo. Des-
pués de tres horas en este estado, y ante la inutilidad
de los vémitos y diarrea, se le administra una ampolla

e
!




de Buscapina Compositum por via endovenosa, con la

que cesa inmediatamente toda la sintomatologia, v la
enferma puede descansar el resto de la noche, levantin

Fig. 3 (caso niim, 18).—FEnema opaco, que no franguea am-
polla rectal. La sustancia de contraste que se observa en ni-
veles superiores es la ingerida hace una semana.

dose a la mafiana siguiente tan séio con una ligera sen-
sacién de malestar. Hizo su dieta corriente sin ningin
trastorno.

Caso 17. M. J. B, mujer de veinte afios. Se queja de
dolores cdélicos en el trayecto ureteral, polaguiuria vy di-
suria; tiene febricula desde hace dos meses. No hema-
turia. Clinicamente, por el andlisis de orina, examen ci-
tose6pico y pielografia descendente, no es posible confir-
mar nada en el sentido de una posible tuberculosis re-
nal. El sondaje ureteral realizado para verificar una
pielografia ascendente provoca un intenso dolor c¢élico
ureteral, aungue solamente en ¢l lado izquierdo, que es
del que se queja siempre la enferma. Se le administra
un supositorio como “placebo”, haciéndole creer que 52
trata de un supositorio de Buscapina Compositum, que
va habia sido empleada en esta enferma y con buenos
resultados en ocasiones anteriores para sus dolores cé-
licos; sin embargo, los dolores contintian v hemos de
administrarle una inyeccién endovenosa de Buscapina
Compositum, con la que todo cesa en cinco minutos.

Caso 18. M. E,, enferma de sesenta afios. Sindrome
de estenosis intestinal orgénica de localizacién sigmoido-
rectal, que sufre intensas y repetidas crisis suboclusivas
de Konig e intensa rectitis acompafiante. Se confirma
por tacto rectal y rectoscopia la existencia de una neo-
plasia, sin qué se pueda hacer un estudio detenido del
grado de extension de la misma por culpa de las moles-
tias que ocasiona la rectitis. Persiste en el tramo intes-
tinal sustancia de contraste ingerida hace siete dias. Se
intenta hacer un estudio radiolégico con enema de con-
traste. La entrada de pequefia cantidad de papilla pro-
duce violentos dolores e incontinencia. Al eabo de diez
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minutos, puesto que no se lograba el que la papillg fran
quease ampolla rectal (fig. 3), se le administra ung m
yveccion endovenosa de Buscapina Compositum g

¢ n g
que inmediatamente cesan los dolores y vi
| s

€8 posih)e
practicar la radioscopia tranguilamente, observindog,
el paso de la sustancia de contraste a sigma
gra el dibujo de
(figura 4), con la obse
ticada durante la intervencién qu
metida
sido tratada con Bus
supositorios para calmarle los violento
¥ que ya habian

Asi se |g.
zona de estenosis neoplasica, 1rregylyy

que coin 1l VACLO

directy Prac-

L que fug

1 ya h'-ihi;:,
1 IOrma e
i dolores inftiles
pdministracion de

cinco dias m tarde. ksta enferm

aping Compositlum

requerido la

Opii-
Cens.,

Caso 23 S. 8., de cuarent v tres ano O Cé.
lico ureteral por nefrolitiasis (antecedente de otro COlie
con expulsion de cdaleulo). Otras dos hermat tanibié
iL‘ilit:n':i nefrolitiasis. Durante el accident dolorosa :
le somete reposo absoluto
pina Con um cada ocho horg
tion de liquidos; con este proceder se logra la expulsién
indolora de un cdalculo urdtico, casi del tamafio de u

guisante. A las veinticuatro horas se encuentra perfe

tamente, ¥ realiza un largo viaje en tren sin noveda
alguna, aungue continuaba con el tratamiento n
mentoso.

V. COMENTARIO DE LOS RESULTADOS

EN LA CASUISTICA PERSONAL.

IBTENIDOS

La Buscapina Compositum ha sido eficaz en
] |

todos los casos de dolor edlico en que la hemos
ensavado, tanto por via rectal como por via en-
La supresion del dolor ha sido siem-
pre muy satistfactoria.

Naturalmente, la accion ha sido mas brillan-
te y segura cuando hemos empleado la via en-
dovenosa, con la que los dolores comienzan a
desaparecer durante la inyeccion lentamente
administrada, no siendo infrecuente que al ter-
minar ésta haya cedido todo el cuadro, y si no, al

cabo de diez-quince minutos, como méaximo, sue-

dovenosa

Fig. 4 (caso nim. 18).—En la misma exploracion después de
la inyeccién de Buseapina Compositum,
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le hac erlo por completo. Con los supositorios, la
aceitn analgésica comienza, por término medio,
g los quinee minutos y es completa a la media
hora.

4 duracion de sus efectos en los casos que
tienen tendencia a reincidir es, aproximadamen-
te. de unas seis horas, como minimo, en ambas
formas de administracion que hemos ensayado.
En la mayoria de los casos en que hemos em-
pleado la \'i_u endovenosa ha bastado con una
sola inveccion. Como tratamiento de sostén he-
mos empleado después, si ha sido preciso, la
puscapina Compositum en forma de suposito-
rios.

No hemos observado habituaciéon, ni tan si-
quiera disminucion en la eficacia del medica-
mento, después de su uso relativamente prolon-
gado durante meses.

Los resultados obtenidos con el empleo de la
Buscapina Compositum son incomparablemente
superiores a los que habiamos logrado con el
pmpleo de la Buscapina simple en las mismas
formas de administracion.

Creemos que la rapida mejoria que su uso ha
producido en algunos casos de colecistitis y en
los dos de gastroenterocolitis es debida especial-
mente a la marcada accion antiflogistica que
tiene dicha asociacion medicamentosa.

En un caso de sindrome angoroide acompa-
fante de un colico biliar, la administracion en-
dovenosa de Buscapina Compositum hizo cesar
prontamente toda la alarmante sintomatologia.

V1. CONCLUSIONES.

1. La Buscapina Compositum ejerce und
magnifica accion espasmolitica y analgésica,
aparte de una accion antiflogistica muy favo-
rable en determinados tipos de colicos.

2, Su accion es muy superior a la de la Bus-
capina simple. Incluso creemos que de accion
mas eficaz que los opidceos en el tratamiento
de los colicos, careciendo, ademas, de los incon-
venientes de aquéllos: no ocasiona efectos se-
cundarios, no paraliza la expulsion de los calcu-
los y, sobre todo, no produce habituacion.

3. Este preparado hace cesar el espasmo y
dolor, pero también los sintomas acompanantes
del sindrome célico.

4. Su escasisima toxicidad (practicamente,
nula), la ausencia de efectos secundarios y la
rapidez de su accién hacen especialmente ntil la
via endovenosa para su administracion de ur-
gencia,

3. No disminuye su accion por el uso pro-
longado.

RESUMEN

Se hace una revision de la clinica y del estado
actual de la terapéutica de los colicos. Se ensa-
va en 23 enfermos un nuevo medicamento es-
Pasmolitico-analgésico, la Buscapina Composi-
tum. Con él, no hemos observado ningun fraca-
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80. La forma de administracion mas frecuente-
mente empleada ha sido la endovenosa, de efec-
tos rapidos y brillantes.

Creemos, por tanto, que este medicamento es
un arma eficacisima para combatir los colicos.
Su empleo es mas ventajoso que el de los opia-
ceos.
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SUMMARY

A review is made of the symptomatology and
present state of treatment for colics, A new
spasmolytie, analgetic drug, Buscapina compo-
situm, was evaluated in 23 patients. No cases
of failure were recorded with it. The intrave-
nous route was used in most cases with rapid,
excellent effects.

It is therefore thought that this drug is an
extremely effective weapon in combatting co-
lics. Its use is more satisfactory than that of
opiates.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die Klinik und der gegenwirtige
Stand der Therapie bei Koliken einer Revision
unterzogen. Das Buseapina compositum, ein
neues krampflosendes und schmerzstillendes
Medikament wurde in 23 Patienten probeweise
angewendet, wobei kein einziger Misserfolg zu
verzeichnen war. Am hiufigsten wurde das
Mittel intravends verabreicht, angesichts der
raschen und vorziiglichen Wirkung auf diesem
Wege.

Wir halten dieses Medikament sonach fiir
eine hochst wirksame Waffe zur Bekdmpfung
der Koliken. Es ist wegen seiner Vorteile dem
Gebrauch von Oriaten vorzuziehen.

RESUME

On fait une révision de la clinique et de
'état actuel de la thérapeutique des coliques.
On essaie sur 23 malades un nouveau médica-
ment spasmolytique-analgésique: la Buscapine
compositum, avec lequel on n'observe aucun
échec. La forme d'administration employée plus
fréquent fut 'endoveineuse; effects rapides et
Lrillants.

Nous croyons done, que ce médicament est
une arme efficace pour combattre les coliques.
Son emploi est plus avantageux que celui des
opiaces.
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