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EDITORIT AL

BASES FISIOLOGICAS DE LA RELAJACION NEU
' ROMUSCULAR

El pnp{'l 1‘|1n11en:'1vnltal :Inlll hipotalamo, y }::u'rnfnli.u'-
mente de su gector :sm_lpul_u-n en el proces emocional,
ha sido establecido por 111\"’-51I;:'.'tl'InIIn'-H_l']iiS!r.‘i.‘-; de BARD,
pansoN, HESS ¥ otros autores. Trabajos mas recientes
ado que pueden evocarse reacciones emocio-
nales por estimulacion y :11.1I:n'u'r.r.1 :!z-. I_;;s estructuras rien-
cefdlicas sugiriendo que la excitabilidad hipotalamica y
la reactividad emocional dependen no soélo de estimulos
reflejos, sino también de interrelaciones coértico-hipota-
lamicas. Ahora bien, ni estos hechos ni el hallazgo de
aue los impulsos a partir de la formacién reticular son
necesarios para el mantenimiento de la excitabilidad
hipotalamica ¥ de la vigilia han alterado el papel cen-
tral que desempefia el hipot dlamo en el proceso emocio-
nal. Sin embargo, parece deducirse que pueden lograrse
alteraciones en la excitabilidad hipotalimica bien a tra-
vés de la corteza o a través de reflejos que afectan al
hipotdlamo. El paralelismo aparente entre el estado de
excitabilidad del hipotdalamo y la reactividad emocional
hace que sea importante para la clinica meédica y la neu-
ropsiquiatria la investigacion de los factores que deter-
minan la excitabilidad hipotalamica.

han demostr

GELLHORN discute en un reciente trabajo los principios
fisiolégicos por los que puede disminuirse la excitabilidad
hipotalamica, como asimismo los procedimientos para su
aplicacién en los enfermos y la base experimental.

Subraya que los experimentos fisiologicos demuestran
que la excitabilidad del sector simpatico del hipotalamo
puede disminuirse por: 1) Procedimientos que conducen
a un aumento de las descargas de los barorreceptores
del drea sinoadrtica, independientemente de si son resul-
tado de estimulacién quimica de las terminaciones ner-
vigsas con protoveratrina o por excitacién mecanica a
través de un aumento en la presion sanguinea consecu-
tivo a la inyeccién de arterrenol. 2) Por disminucién de
los impulsos aferentes que llegan al hipotdlamo. Como
los impulsos propioceptivos son poderosos estimulantes
del hipotdlamo, la disminucién de los impulsos propio-
eptivos por medio de la administracién de pequenas do-
§is de Sustancias curaroides y de succinileolina ha sido
:-ll'm‘nm-'n de est a im'r.‘sti;:':wiﬁq._ en la que encuentra que
t"".sm."'m una evidente reduccion en la reactividad hipo-
vti"m“‘"“ simpitica. Los experimentos con curare pare-

| ser modelos fisiolégicos que ilustran el mecanismo
Por el cual actia la terapéutica de la relajacién.
mg‘;ll‘;h’g\r.l“l“? p(_:dtidn (_h*mn_ut rar que la l:('rlur-("if'm pro-
Win o 'l‘pl(mm'ltrt'} almente en .1:1 1'_(*_:1('t1\'|da(i hipotala-
hiPOTalﬁﬁ:h.p;p—[A-n:l de una r'hs'mmm“mn de las descargas
Gdoids (“{.('i[.ql\‘lfdh?& (‘O‘T‘I{!Ilf‘il‘ﬂfin que lo tanto a un es-
ﬂ.lsmimm-i‘(m ,‘{;;IT.r‘.wdl.“'m” de ]{I n"ﬂ}'t('Zﬂ ('.crvil)ml, Esta
Plicaria 1a. dian las _rtvavrn‘;::-m ]l]|1l'].1:'!|}111‘lr)-l.'(l1'1!. rales ex-
iy R ninucion de la reactividad emocional y la
5 ncia de los animales experimentales a dormirse en
$tas condicione

S.
f::fg]ln;:r:“ St‘ﬁ:llla ‘qm-\ SUS _r;hs-:er\’:wiopr's prelimina-
Mente puede ’1“;':: f‘ "a?tm'wnn'l inyectado intramuscular-
ol hombyre, v [en vocar .ln 1:vlnj:1:'ulm e incluso el suefio en
lag (]esl'ﬂl;;r:lﬂ g (’“\te :-_enllnrln sugiere que el aumento de

& menor 0:(-;‘“ _r:l‘ti\_tlef-oplnrm-t que ‘H'ﬂl'l(?i].f'P!'l a un oslfuln
M0, in(‘i.l:f'(.'[':: )i .l(]{lﬂ del sector simpitico del hipotala-
PONsable ge (ii.ﬂm(ntn de la corteza cerebral, es el res-

*ho efecto.
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PATOGENIA DE LA ICTERICIA POR CLOROPRO-
MAZINA

En 1957, SHAY y SIPLET presentaron los resultados de
las investigaciones clinicas realizadas y que subrayahan
el papel de una reaccién de sensibilizacion del higado a
la cloropromazina como causa de la produccion de icte-
ricia por dicha droga. Los datos sefialados indicaban que
sta reaceién ocurria en las tres primeras semanas de la
administracion de cloropromazina y que aparecia en
aproximadamente el 25 por 100 de los enfermos a los
gque se administraba. Consideran que la incidencia mu-
cho mas baja de ictericia manifiesta producida por la
droga es atribuible a la desensibilizacién fortuita del hi-
gado, que puede ocurrir incluso aunque se contintie la
administracién de la droga después de haber aparecido
evidencia objetiva de sensibilizacién. Estos datos objeti-
vos pueden consistir en cifras anormales de la fosfatasa
alealina en el suero y de las transaminasas glutamico-
oxalacético v glutdmico-pirtivico y retencién anormal de
la bromosulfaleina.

El enfermo en el que se presenta una ictericia mani-
fiesta como resultado de la administracién de cloropro-
mazina puede, después de la recuperacién de la ictericia,
reaccionar en una de estas dos formas cuando se admi-
nistra nuevamente la droga: 1) El higado puede no mos-
trar ya reaccién a la cloropromazina; 6 2) Producirse
una sensibilidad incluso mayor que la que aparecié des-
pués del primer periodo de la administracién de la
droga.

En un trabajo reciente estos mismos autores, y con
motivo de la observacién de tres enfermos, subrayan
que los datos obtenidos en uno de ellos apoyan sus pre-
vios puntos de vista en el sentido de que la ictericia clo-
ropromazinica se produce como resultado de una sensi-
bilizaci6én hepatica. Los resultados, ademads, implican la
introduceién del atomo de cloro en la posicién del C. en
la molécula de promazina. La conversién de promazina
en un compuesto antigénico para el higado por la intro-
duceién de un halégeno, el cloro, en el dtomo C. puede
explicarse en términos de los conceplos de LANDSTEINER,
quien demostré que la accién especifica de un antigeno
no estd causada por la gran molécula de proteina como
entidad, sino por grupos quimicos definidos. Como com-
puestos guimicos relativamente sencillos se hacen anti-
oénicos al combinarse con una proteina, era pertinente
que los primeros antigenos quimioespecificos fueran pre-
parados por yoduracién de las proteinas, y se encontrd
que las yodoproteinas eran poderosos antigenos, cuya es-
pecificidad fue determinada para el grupo diyodotiroxi-
na: la tiroxina yodurada en estos compuestos era el gru-
po determinante del antigeno, esto es, el grupo que se
rombina especificamente con el anticuerpo formado.

La introduccién de un Atomo de cloro, otro halégeno
en la molécula de promazina, no sélo convierte posible-
blemente la promazina en un compuesto antigénico para
el higado, sino que al tiempo parece introducir una alte-
racion en las relaciones intramoleculares en las que la
cadena lateral de dimetilaminopropilo se afecta en la
formacién del grupo determinante. Esto viene indicado
por el hecho de que la antigenicidad de la cloroproma-
zina puede destruirse aparentemente, bien sustim’\'endn
el cloro o alargando la cadena lateral aunque persista el
cloro en el C,. Cuando no se sustituye el cloro ni se mo-
difica la cadena lateral y se hace alguna otra alteracion
en la molécula (tal, por ejemplo, la adicion de oxigeno
al azufre, como en el sulféxido), la antigenicidad del
compuesto no se altera,

SALZMAN ¥ cols. han demostrado recientemente que el
sulféxido representa la via principal del metabolismo de
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la cloropromazina. En los estudios realizados en enfer-
mos a los que administraba cloropromazina, estos auto-
res encuentran cantidades significativas del sulfdoxido,
pero poco o nada de cloropromazina en la orina. Compa-
rando la accion de estos dos compuestos en los perros,
encuentran que el sulféxido tenia la octava parte de efi-
racia en relacion a la cloropromazina para producir la
sedacion minima y potenciacién de la accién barbitiri-
ca; causd asimismo un blogueo adreénérgico, o hipoten-
sion postural, relativamente menor en dosis sedantes.
Mas recientemente, NORAN ¥y DUTLER han demostrado
que el metabolismo sulféxido de la cloropromazina di-
fiere de ésta en términos de accion farmacolégica, pero
no 86lo cuantitativamente, sino también cualitativa-
mente, en dos aspectos: 1) Tiene s86lo una aceién des-
preciable en cuanto al bloqueo de la adrenalina en los
perros; v 2) En el ratén y conejo no provoca efectos
depresorss del sistema nervioso central. Sin embargo,
la adicién del atomo de oxigeno reactivo al azufre en la
tformacion del sulféxido no parece alterar la antigenici-
dad hepatica del compuesto. SHAY y SIPLER no pueden
decir, juzgando por sus datos, si es la cloropromazina, por
si misma, el metabolito sulféxido o ambos compuestos
los que poseen tal antigenicidad.

Por otro lado, juzgan que de sus datos pueden obte-
nerse ciertas consideraciones de tipo practico. En pri-
mer lugar, un ataque de ictericia franca como conse-

cuencia de la cloropromazina no indica necesari

iente

que dicho enfermo no pueda volver a tomar dicl i
en caso necesario. En segundo lugar, los resultados ob-
servados en dos de sus enfermos indican gue incluso los
que desarrollan y retienen un i
hepatica a le un ataque de ictericia
cloropromazinica, esta sensibilidad podria probablemen-
te disiparse por el em repe a in
quefnas dosis de la droga, lados por pruebas ade-
cuadas de funcién hepdtica. La dosis de prueba de cloro-
promazina en tales ensayos debe ser de
las veinticuatro horas de pr I 1 la ori-
na y en el suero, fosfatasa ina del suero y una o am-
bas transaminasas. Si los resultados son anormales, debe
realizarse nuevamente la prueba a intervalos de tres dias
hasta que sean normales. Esta secuencia debe repetirse
hasta gue se produzca nuevamente la tolerancia hepa-
tica. Si después del primer ensayo de cloropromazina no
aparecen resultados anormales de permanencia de la
sensibilidad, pueden darse pequenas dosis repetidas de
cloropromazina y controlarsz nuevamente las pruebas
en otras veinticuatro horas; si los resultados son otra
vez normales, puede administrarse entonces la dosis ha-
bitual de cloropromazina, puesto que los resultados pre-
cedentes indicarian que se habia normalizado la respues-
ta y la tolerancia del higado a la droga. Por 1ltimo, con
la observacion de las precauciones sugeridas en este y
otros trabajos, cuando se administra por primera vez la
cloropromazina y con la posibilidad de desensibilizar in-
cluso a los enfermos que tienen un grado alto de sensi-
bilidad a la droga, el problema de la ictericia cloropro-
mazinica puede eliminarse virtualmente.
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AMEIOPLIA POR EL TABACO

Desde que BEER, en 1817, describié la ambliopia por el
tabaco, ha habido grandes discusiones sobre su etiolo-
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gia. Por definicion, el tabaco es un factor necesay
la pregunta que se ha venido haciendo eg }."'”,
unos pocos sujetos de los que fuman p

torno.
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; . mujeres, T;;11.||r
hay mucho acuerdo entre la cantidad de tabaeo firas
y la clase y forma del mismo, pero se acepta ,.,.”:""I'J
mente que el consumo excesivo de alcohol Ii":I\E-. __"l"‘ll'
mentar la incidencia de intensidad de la :1Iuh':1||[)]£: o
bagquica. Algunos autores han aceptado la lill]wl‘l
de la nutriciéon y estado de salud de los op 4
biéndose sugerido que el déficit de
del grupo B podria con
este sentido se ha estudiado la respuesta al comp
taminico B y a la levadura. Sin embargo, i
clinicos no he
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En algunos cas=os, al suspender el tabaco,
mejoria ¥ hay que aceptar que se alteran asimismo
héabitos de dieta v de vida de los enfermos
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mo gque la levadura contiene pequ lades de v

tamina B... En este sentido, DUK? ‘

que la inyveccién de grandes dosis de vita:
caz en la ambliopia tabaquica, inclu i
ra fumando. Por este motivo, HEATON v

do determinar si la ambliopia tabaquica

wwetarse como una de los manifest;
déficit en B
En el estudio realizado en 13 enf
fras de B, en el ro que oscilaron
gramaos por ¢, ¢.; estas cifras difier
te de las que se obtienen en | controles s = A e
la cifra median en los enfermos era de 218 BT, Pl
y la de log controles, 538
Pueden faltar otras manifestaciones clinicas
cit de B v asi han podido ver que én los f !
pipa v en los grandes fumadores de cigarrillos

bhliopia puede preceder al comienzo de la anemia, glo-
sitis, afectacién neurolégica o médula 6sea megaloblds-
tica en meses o incluso afios. De su estudio tamhbién han
obtenido la evidencia de que la ambliopia tabdquica y
la neuritis retrobulbar de la anemia perniciosa constitu-
ven el mismo fenémeno,

Finalmente, otro hallazgo importante obtenido en la
obszrvacion de sus enfermos es que en dos de ellos la
ambliopia tabaquica y los signos neurolégicos que suge
rian el déficit de vitamina B, se asociaron con acidez
libre en el jugo gdstrico, pruebas hepaticas funcionales
anormales y cifras bajas de vitamina B,, en el suero.

Por todo ello, sugieren que en cualquier caso de nei-
ropatia periférica, mielopatia o encefalopatia no expli-
cado, especialmente si se considera que es la consecuel
cia de un déficit nutritivo, deben medirse las cifras o€
vitamina B,, total y libre en el suero, incluso aunque a9
exista aguilia histamin-resistente; en el :.u!:"tlisisl:.{ﬂﬂm' v
co de sus 13 enfermos se vio que existia acidez libre €
cinco de ellos y en seis se vieron datos hioguimicos de
disfuncién hepatica. Ty

Terminan diciendo, desde un punto de vista I.‘T'th'!lm;
que en este ensayo clinico limitado ha sido muy ’llomf‘
dor el efecto de la cianocobalamina parenteral en vllﬂ:‘:
to a la mejoria de la agudeza visual y haciendo :ies:!lpfl
recer completamente las alteraciones del campo visual,
incluso aunque los enfermos continuaran fumando.

BIBELIOGRAFIA
Lan

Heaton, J. N., McCorMick, A, J. A. y FREENAN, A G-
cet, 2, 286, 1958,




	Scan32322
	Scan32323

