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ll\IPORTANCIA DE LA COLCHICINA EN EL TRATA-
1\UENTO DE LA GOTA. 

La colchicina es un alcaloide que se extrae 
del bulbo, semillas y hojas del Colchicum au­
tumnale, planta que deriva su nombre de la lo­
calidad del Asia Menor donde habitualmente se 
encuentra: Colchis. 

La droga fué introducida en la terapia de la 
gota aguda por el barón von STORCK en 1753. 
En Estados Unidos su uso fué divulgado por 
Benjamín Franklin, que padecía gota. 

El alcaloide fué aislado por PELLETIER y CA­
VENTOU en 1820. 

La probable estructura química de la colchi­
cina aceptada actualmente es la siguiente: 
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Fig. l.-Estructura qulmica de la colchicina. 

A pesar de que han transcurrido cerca de dos 
siglos de la introducción de la colchicina, desco­
nocemos en la actualidad su modo de acción. Al­
gunos piensan en un posible efecto a través del 
eje hipófisis-corteza suprarrenal. GuTMAN, en 
1950, cree que actuaría sobre el sistema enzi­
mático, presumiblemente asociado con el meta­
bolismo intermedio de las purinas. WOLFSON y 
otros autores (1952) señalan cambios produci­
dos por la colchicina en el metabolismo normal 

' con aumento de los 11-oxiesteroides, aunque no 
parece explicar esto en su totalidad la acción de 
la colchicina en la gota. 

La eficacia de este fármaco en el tratamiento 
de la gota aguda y su acción profiláctica en los 
intervalos entre las crisis son universalmente 
reconocidas. 

En los últimos años se ha demostrado la uti­
lidad del ACTH y de los esteroides corticales en 

(• ) Ponencia oficial a las IJI Jornadas Chilenas de Reu­
ｭ｡ｴｯｬｯｧｬｾＬＮ＠ efectuadas en las Termas de Panimávida del 6 
al 9 de diciembre de 1956. ' 

el tratamiento de las crisis agudas, pero siem. 
pre debe recurrirsc a la administración simul­
tánea de pequeñas dosis de colchicina para evi­
tar las recaídas al suspender la hormonoterapia. 

VÍAS DE ADl\llNISTRACIÓN DE LA COLCIJICINA. 

Habitualmente la colchicina se administra por 
vía bucal, en gránulos o tabletas de 0,5 a 1 mili­
gramo, cada hora, o cada dos horas, hasta que 
desaparezca el dolor o sobrevengan teastornos 
gastrointestinales, según la técnica norteameri­
cana, o bien 3 mg. el primero y segundo días 
2 mg. el tercero y cuarto días y 1 mg. el ｱｵｩｮｴｾ＠
y sexto días, según la técnica francesa. 

Corrientemente la sintomatología articular se 
influencia en forma rápida y la crisis ('S su¡:c­
rada, en la mayoría de los casos, a las setenta v 
dos horas, dependiendo ello de la precocidad del 
empleo, pues si se empieza cuando recién se ini­
cian las molestias dolorosas, pu<'de abortar la 
crisis en 1 ocas horas. 

En un porcentaje menor de casos, el r<'sulta­
do es desfa\'orable 1 or la ap<u•cié n pl'ccoz de 
molestias gastrointestinales (naus<'as, ,. '¡mitos 
dolor epigástrico y diarreas) que obligan a sus­
pender el medicamento. si bi< n ti uso simul­
táneo de 1 reparados op1áceos (J 'lUdan o de S\'· 

denham, X'' a XX goü,s, dos \'CC<'S al día l at-e­
núa notablemente dichas altcracimws ｾﾷ＠ pel'lni­
te, en la g<'nerahdad de los casos, }l'OSlJUll' el 
tratamiento. Sin embargo existe un porcentaje 
ne enfermos en que la intolerancia es de tal mag­
nitud que obliga a la suspensión de la droga. 

EMPLEO INTRAVENOSO DE LA COLCHICINA. 

En 1944, CosTE y DuRUPT trataron siete ca­
sos de gota con colchicina intravenosa (emplean­
do el preparado francés denominado "Colchi­
neos") hasta que ella pudo ser reemplazada por 
la vía oral en la mayoría de los casos. 

En junio de 1952, WALLACE GRAHAlVI y JAM.ES 
B. ROBERTS, del Departamento de Medicina de 
la Universidad de Toronto, presentaron a la Ca­
nadian Rheumatism Association un trabajo in­
titulado "Intravenous colchicine inthemanage­
ment of gouty arthritis", en que relataban la ex· 
periencia adquirida en el tratamiento de 33 pa­
cientes con gota aguda, cuyas edades fluctua­
ban entre 35 y 80 años, con 3 mg. de colchicina 
cristalina en solución isotónica, colocada en la 
vena, y que se repetía, en caso necesario, cada 
veinticuatro horas, hasta completar dos a tres 
dosis. La droga se mostró inofensiva (con me­
nos intolerancia sobre el sistema gastrointesti­
nal) , rápida y eficaz en el tratamiento de la ar· 
tritis gotosa aguda. Según los autores, su efec­
to no sería menos rápido ni completo que el ob­
tenido con el ACTH endovenoso, sin el peligro 
de exacerbación al cesar el tratamiento. 



TRATAMIENTO DE LA GOTA AGUDA 171 

En estos últimos años, aparte de la colchicina, 
se han aislado otros alcaloides del Colchicum 
autumnale que también pueden usarse por vía 
venosa, y ellos son : 

1. El Colchicósido (glucósido de la 2-disme­
til-colchicina), que se emplea en dosis diarias 
de 10 mg. disuelto en 2 c. c. de suero fisiológico, 
\' que según algunos médicos franceses sería 50 
a lCO veces menos tóxico que la colchicina y no 
produciría reacciones locales en la vena. 

2. La Demecolcina (desaceti 1- metil-colchici­
na), de toxicidad más reducida y de mejor to­
lerancia que la colchicina y que, al igual que 
ella, inhibe cuantitativa y cualitativamente las 
mitosis. Se presenta en ampollas de 1 mg. ("Col­
cernid"), rara usar de 2 a 4 mg. en la vena por 
veinticuatro horas. Este preparado se usa tam­
tién en el tratamiento de las leucemias por su 
acción anti-mitótica (médula ésea, células ger­
minativas) y requiere control diario de leuco­
citos hasta conocer la forma de reacción del en­
fermo. 

ｬＺ｜Ｇｄｉｃａｃｉｏｾｅｓ＠ DE LA TERAPIA IXTRAVE!\'OSA. 

El empleo endovenoso de la colchicina y de 
los otros alcaloides del Colchicum autumnale 
aprece justificado en los siguientes casos: 

a) Intolerancia digestiva ﾡ ｾｯ ｲ＠ la colchicina 
oral. 

l') Ineficacia de la vía bucal. 
r) Enfermos operados que no pueden inge­

rir el medicamento. 

MATERIAL Y :\JtTODO. 

El objeto ele nuestro trabajo es exponer la experiencia 
adquirida con el empleo de la colchicina endovenosa en 
el tralamietno ele la crisis aguda ele gola. 

Iniciamos esta investigación en no\'iembre de 1953 ｾﾷ＠

ella abarca 20 enfermos, de los c·uales, 18 hombres y dos 
mujeres. 

La dificultad para obtener la droga en un primer tiem­
po, Y las interrupciones frecuentes en su suministro pos­
teriormente, no nos han permitido presentar un número 
mayor de casos. como hubiera sido nuestro deseo. 

Las edades ele nuestros enfermos fluctuaron entre ｾＸ＠
72 años, y su distribución por décadas puede apreciar­
se en el siguiente cuadro: 

31 a 40 años 
41 a 50 
51 a 60 
Gl a 70 
71 q 80 

2 casos. 
15 
1 caso. 
1 " 
1 " 

La duración de la enfermedad en Jos pacientes trata­
d_os varió entre 1 v 20 aiios y la persistencia de la cri­
Sis aguda o subaguda entre cuatro días v tres meses. 

La intensidad del cunclro articular fué: muy acentua­
､ｾＬ＠ en ocho; intensa, en cinco, y de mediana significa­
Ción, en los restantes. 

En nuestro trabajo empleamos ampollas de 3 mg. de 
<'Olchicina en 3 cm. de suero fisiológico estéril. 

La inyección ··< colocó lentamente, estl'ictamente in­
travenosa, y estando el enfermo con estómago vacío. 

DOSIS K\IPLEADAS. 
l. DOS/8 tlll('UilC8. 

La primera dosis fué de 3 mg. en 14 enfermos, de 2 
miligramos en tres y de 1 mg. en tres. 

2. Dosis totales. 

Las dosis necesarias para dominar el proceso articu­
ｬ｡ｾﾷ＠ fueron las siguientes: 

6 mg. en ... ... .. 4 casos . 
8 en ······· ...... 1 caso. 
9 en ········ ····· 11 casos. 

10 en ......... .... 1 caso. 
12 en ·············· 1 
14 en ········ .... 1 

Nunca colocamos más de una inyección por veinticua­
tro horas y la dosis unitaria no fué superior a 3 mg. 

gn siete pacientes, con el objeto de mantener el resul­
tado obtenido. administramos ｣ｯＡ｣ｨｩ｣ｩｮｾ＠ por vía bucal 
de 1,5 a 2 mg. por períodos de tre<; a seis días. 

EFFCTOS FA\'ORABLFS. 

Los resultados de la tera1 ia fueron muy sa­
tisfactorios: en nueve enfermos, rápida desapa­
rición de la crisis; en 10, mejoría menos espec­
tacular, y en uno, mejoría apreciable. 

Dejamos constancia que en tres de los enfer­
mos tratados se había usado previamente col­
chicina por vía bucal sin efecto apreciable. 

En la mayoría de los casos la mejoría se ini­
ció dentro de las 1. einticuatro horas y la desapa­
rición de la crisis se produjo antes de las cua­
renta y ocho horas en cinco enfermos; entre el 
segundo y tercer días, en siete; entre el tercero 
y cuarto días, en tres; entre el cuarto y quinto 
días, en uno; a los seis días, en uno, v a los doce, 
en uno. En dos no se precisó con exactitud este 
dato. 

MA. Ｂ ｉｆｅｓｔａｃｉｏｾｅｓ＠ SECU'\DARIAS. 

En dos pacientes, en los cuales hubo extrava­
sación de líquido fuera de la vena, se produjeron 
fenór>1enos de perifletitis, que fueron intensos 
en uno (demorando alrededor de dos semanas en 
desaparecer) v leves en otro. En un tercer en­
fermo hubo ligero dolor en la \'ena, sin fenóme­
nos inflamatorios. 

En cuanto a molestias digestivas, fueron dis­
cretas; en cinco casos diarrea: de mediana in­
tensidad en tres v muv leve en dos; vómitos de 
escasa intensidad en dos e intensos en un caso 
(acompañados de diarrea intensa, por lo cual se 
suspendió el tratamiento después de la segunda 
inyección y cuando el cuadro clínico había me­
jorado) ; náuseas leves en un caso y cólicos in­
testinales suaves en otro. 

Señalamos que en seis de los casos que co­
mentamos hubo fenómenos digestivos, más o 
menos importantes. con la colchicina usada por 
vía bucal con anterioridad. 

En general podemos decir. de acuerdo con la 
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experiencia de los autores extranjeros y con la 
nuestra, que las perturbaciones digestivas son 
menos frecuentes e intensas con la colchicina 
intravenosa. En cuanto a la producción de peri­
flebitis, si se toma la pr ecaución de colocar la 
inyección estrictamente al interior de la vena, 
dicho fenómeno no se produce; eso sí, en algu­
nos casos puede presentarse dolor a lo largo de 
la vena que se ha usado para la inyección. 

CONCLUSIONES. 

Los autores se refieren a la importancia de la 
colchicina en el tratamiento de la gota y ana­
lizan los diversos preparados farmacológicos y 
sus vías de introducción. Se refieren especial­
mente al empleo intravenoso de la droga. 

Presentan 20 casos de gota aguda tratados 
en esta forma con buenos resultados y en la ma­
yoría de ellos con excelente tolerancia. 

Señalan en dos casos la producción de peri­
flebitis por extravasación del medicamento fue­
ra de la vena, ｣ｯｭｾｬｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ de escasa impor­
tancia. 

En un pequeño porcentaje de los enfermos ¡:e 
produjeron molestias digestivas de escasa im­
portancia. 

Las dosis empleadas habitualmente fueron de 
3 mg. por día en un sola inyección, completan­
do una dosis total de 6 a 14 mg.; en la mayoría 
de los casos de 9 mg. 

Consideran que es una terapia de gran utili­
dad en la crisis aguda de gota, eficaz aun en 
aquellos casos que no responden a la vía bucal. 
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SUMMARY 

The writers refer to the importance of col­
chicine in the treatment of gout and review 
the different pharmacological preparations and 
their routes of administration. Special empha­
sis is laid on the intravenous use of this drug. 

They report 20 cases of acute gout treated 
with this drug with good results and, in the 
majority of cases, with excellent tolerance. 

They report the occurrence of periphlebitis 
due to extravasation of the drug from the vein 
in two cases ; this complication was of little im­
portance. 

In a small proportion of cases negligible di­
gestive disturbances occurred. 

The doses usually employed were 3 mg. daily 
in a single injection, thc total dosage levei 
being 6 to 14 mg. The dosage uscd in the majo. 
rity of cases was 9 mg. 

The writers believe that this is an cxtremely 
useful form of therapy in the acute attack of 
gout. It is effective even in those cases which 
do not respond to oral administration. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Authoren besprechen das Kolchizin und 
seine Bedeutung in der Behandlung der Gicht 
und erwiahnen auch eingchend die vcrschieden 
pharmakologischen Praparate und dercn Vera­
breichungswegc. Es wirct besondcrs die intra­
venose Verabreichung der Droge besprochen. 

Zwanzig Falle von akutC'r Gicht wurdcn einer 
solchen Behandlung mit gutem Erfolg unterzo­
gen, wobei beim Grossteil der Falle cinc aus­
gezeichnele Vertraglich kei t bcobach lcl werden 
konnte. 

Zwei Falle \viesen eme Pcn¡ hlcbitis auf. die 
durch Extravasntion des Medikamcnl('S aus­
serhalh cter \" t.n hervorgerufen war. abcr nur 
0im· Kom¡.,likat 10n ,·on geringer fkdcutung 
darstelll. 

Bci einem klemen Prozentsatz dcr Krankcn 
kam es zu ganz unbcdeut<:nden ｜Ｇ｣ｲ､｡ｵｵｮｾＡＧｳｴｯﾭ
rungen. 

Die Dusen bestandcn normah'I reiSl' in l'l!Wr 
einzigcn lnjektton von 0 mg. taghch, bi!:> zu 
einer Gesamtdosc von 6 bis 14 mg.; die grosste 
Teil der Falle erhielt g mg. 

Nach Ansicht der Authoren handelt es sich 
um eine sehr nützliche Therapie für akute 
Gichtkrisen, deren günstige Wirkung sich so­
gar auf jene Falle erstreckt, die auf bukkale 
Verabreichung nicht reagieren. 

Les auteurs soulignent l' importance de la col­
chicine dans le traitement de la goutte et analy­
sent les différents médicaments et leurs voies 
d'introduction. Ils parlent spécialement de l'em­
ploi intraveineux de la drogue. 

Ils présentent 20 cas de goutte a igüe traités 
de cette faQon avec de bons r ésultats ct dans la 
plupart avec une excellente tolérance. 

Dans deux cas ils signalent la production de 
périphlébite, par extravasation du médicament 
hors de la veine, complication de légere impor­
tance. 

Malaises digestifs peu importants dans un 
petit pourcentage de malades. Les doses emplo­
yées habituellement furent 3 mg. par jour, en 
une seule injection, complétant une dose totale 
de 6 a 14 mg.; dans la plupart des cas 9 mg. 

Les auteurs considerent que c'est une théra· 
¡:.ie de grande utilité dans la crise aigüe de la 
goutte, efficace méme dans les cas qui ne répon­
dent pas a la voie buccale. 


