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ue como es sabido, favorecen el cre­
･ ｾｾ｣ｾｯ＠ ae 'algunos hongos, especialmente los 
｣ｭｵｾｮ＠ ° "rnonilia" . Pero también está en lo po­
d_el tipo e se trate de una moniliasis postopera­
ｳｬ｢ｾ･＠ 9ude endiente de la micosis ulcerosa. Hoy 
ｴｾ ｲｬ｡＠ Ｑ ｾ･ｳｾｲｩ｢･ｮ＠ con frecuencia casos clínicos de 
ｾｾｮｦｩｩ｡ｳｩｳ＠ digestiva desencadenados por el uso 
de antibfóticos. 

Teniendo presente la existencia de ･ｳｴｯｾ＠ cl:la-
dros clínicos, que a veces son. de un pronostico 
f tal el clínico debe estar avrsado ante la fre­
｣ ｾ ･ ｮｾｩ｡＠ ｣｡ｾ｡＠ día mayor de las micosis del apa-
rato digestivo. 
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I) Principios generales de tratamiento. 

ｄｾ､ｯ＠ que la mayoría de los disturbios de tipo con­
ｶ ｾｬｳＡ ｶｯ＠ ｱｾ･＠ nos ocupan tienen su origen en la infan­
Cia, el cu1dado, hasta un máximo posible, de un des­
rrollo nonnal de la capacidad mental y emocional a 
0 ｟ｬ｡ｾｧｯ＠ del período de crecimiento, han de ser los 
ｰｲｾｮ｣ｬｰ｡ ｬ･ ｳ＠ objetivos de la terapéutica. El número de 
eptsodios, bien sean de tipo convulsivo orgánico o 
ｾｵ ｲｾ ･ ｮｴ･＠ psíquico que pudieran controlarse, de­
ｬｾｮ＠ e de un determinado número de condiciones, ta­
ti como la duración y severidad de los síntomas, el 
ｴｩｾｾ＠ ｾ･＠ ataques; la preponderancia del factor gené­
el ti'po ｡ｬｲ･ｳ･ｮ｣ｾ｡＠ o ausencia de lesiones cerebrales, 
mo d e ｴ･ｲ｡ｰ ｾ ｾｴｩ｣｡＠ empleado y, finalmente, el áni-

A le ｾｯｰ･ｲ｡｣ＱＰｮ＠ del paciente y de sus familiares. 
ｧ｡ｮ｡ ｲｾＺ［ｳｴ｡＠ de ｾｭ＠ paciente epiléptico el médico debe 
familiar a confianza tanto del paciente como de los 
arrollan e\ Y debe pensar que las epilepsias no des­
las asi e ｣ｾｲｳｯ＠ catastrófico c¡ue normalmente se 
que pa:na, e Ｑ ｾ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ debe pensar y hacer saber 
normal ｡､ｮｬ｡､ｾｾ＠ Interfieren el crecimiento y desarrollo 

I 
e nmo. 

ndudabl se relega emen!e el tratamiento de un epiléptico no 
forrnulant{flusiVan:ente a la actuación del médico 
familiares 0 a receta de t a l o cual preparado; los 

' profesores, compañeros y especialmente 

el propio paciente deben prestar su ayuda modifican­
do en lo posible las circunstancias ambientales que 
rodean al epiléptico. 

Las personas más allegadas a l enfermo permane­
cen corrientemente ajenas al conocimiento de las es­
trechas relaciones existentes en tre un "stress'' men­
tal y la incidencia de los ataques convulsivos. Quizá 
fuera conveniente hacer una revisión periódica por 
persona experta a fin de evitar cualquier conflicto 
mental o estado de ansiedad que en el ambiente ha­
bitual del paciente pudiera haber surgido. Ahora 
bien, esta observación, bien sea periódica o cons­
tante, que sobre el paciente se lleva, no debe tampoco 
caer en los extremos abusivos de un constante mimo; 
los pacientes epilépticos, por lo demás, con un nivel 
normal de inteligencia, tarde o temprano acaban por 
darse cuenta de esta especial actitud, interpretán­
dola como un sentimiento de piedad hacia él, que 
puede desembocar en estados de disgusto o de pá­
nico, motivo de constante ansiedad que indudable­
mente empeoran su estado, a no ser que el paciente, 
más inteligente todavía, adopte una postura filosó­
fica de indiferencia u optimismo 48

. 

ll) Tratamiento farmacológico. 

En los casos excepcionales en que el tratamiento 
sea quirúrgico, el resto de los casos es controlado por 
medio de agentes farmacológicos. 

Desde 1858 se ha empleado el bromuro para el tra­
tamiento de las epilepsias, a quien vino a hacer com­
pañía en 1912 los barbitúricos; pero dado que, en 
definitiva, aquéllos han r esultado prácticamente ano­
dinos en el tratamiento, nos r elegaremos aquí exclu­
sivamente a la exposición de la terapéutica moderna, 
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basada en el empleo de los derivados del ácido bar­
bitúrico o malonilurea, de la hidantoína o glicolilu­
rea, de las dionas y de otros de estructura varia que 
recientemente se han incorporado a la terapéutica. 

La semejanza estructural de los tres primeros 
puede apreciarse comparando sus respectivas fór­
mulas: 

Ac. barbitúrico. 

OC- - O 

ｈｴｾ ＭＭ ｾｶ＠

OC--NH" 
/CH, 

Hr.J CO 

Hidantolna. 

CH. 

Oxazolidina 2,4 d!ona. 

Siendo estas drogas, como luego veremos, capaces 
de producir cierto grado de toxicidad, habrán de ad­
ministrarse con especial cuidado, pauta que podemos 
resumir en los tres apartados siguientes: 

a) Emplearlas sólo en aquellos casos donde la 
droga muestra su mayor eficacia. 

b) Evitar las asociaciones. Hay algunas alta­
mente peligrosas. 

e) Comenzar siempre por dosis débiles. 

A ) Derivados de la hidantoína. 

1) Difenil-hidantoinato de sodio. 

Registrado con los nombres de Dilantina sódica y 
Fenitoína sódica en Estados Unidos, Dihydan en 
Francia y Epanutin en Inglaterra, fué introducido 
en la terapéutica por MERRIT y PUTNAM en 1937 G•. 
Corresponde a la fórmula: 

observando así su gran semejanza con la fenil-etil­
hidantoína o nirvanol. 

Las cantidades terapéuticas son innocuas para mu­
chos animales de laboratorio y la medicación con 
esas dosis no parece tener efectos perjudiciales. 

No es hipnótico y no prese-nta el estupor o la som­
nolencia observada con los barbitúricos. Se emplea 
en los casos de gran mal, solo o asociado al fenobar­
bital, en las epilepsias focales y en los ataques jack­
sonianos. 

Dado que tiene una marcada acción depresiva so­
bre el diencéfalo 18

, se emplea también en las crisis 
puramente diencefálicas de petit mal. 

La Dilantina o Epanutin es la droga de elección 
en los casos diagnosticados de epilepsia autónoma. 
MlLLICHAP y LoMBROSO 41 han estudiado 33 casos de 
vómitos cíclicos, en los cuales se llega al diagnóstico 
de epilepsia autónoma por exclusión de cualquier 
otro proceso digestivo. En estos pacientes la Dilan­
tina ha mostrado excelentes resultados. 

GANGLOFF y MoNNIER 18 suponen que en el ataque 
cortical jacksoniano interviene paralelamente una 
hipe·ractividad diencefálica. Se describen así "ata­
ques jacksonianos diencefálicos", que ocurrirían 
cuando el tálamo ventro-lateral descarga el área mo­
tora homolateral. 

Segun• MONNIER -t3 44 -t5 4G t . , , , , es o exphca · 
la Dilantina, con su actuación sobre dier1a.!>or q1Jt 
eficaz en estas mal llamadas epilepsias de ｾ｣ｾｦ｡ｬｯＬ＠ es 
ti cal. rigen cor. 

La Dilantina se administra en cápsulas e 
do por una dosis de 0,05 a 0,1 gr., ｴｲｾｳ＠ ｯｾ･ＱＱＲ｡ｮＮ＠
día 20

, 
33

• Para reducir la irritación gástrica eces al 
duce, es conveniente tomarla en medio vaso due Pro. 
La ､ｯｳｩｾ＠ se aumenta ｧｲ｡ｾｵ｡ｬＡ［ｮ･ｮｴ･＠ a 0,2 gr. ｳｾ＠ ｾｧｵ｡Ｌ＠
necesariO. La droga es mas rapidamente efica u.era 
administra antes de las comidas. z SI se 

Para los niños pequeños puede seguirse la sigu· 
te pauta 20

:_ 0,03 ｾＭ dos ｶ･｣･ｾ＠ al día, hasta ｬ｡ｾｾ＠
de cuatro anos; s1 se tolera b1en, se puede allllle t 
a ＰｾＰＳ＠ gr. tres o_ cua_tro veces ｾＱ＠ día. Para las ･､ｾ､Ｚｾ＠
vecmas

1 
a _los se1s anos, la dos1s será de 0.1 gr. tres 

veces a d1a, durante una semana, después de la cual 
pueden darse 0,1 gr. cuatro veces al día. 

La Dilantina puede administrarse parenteralmente 
como tratamiento del status epilepticus 9• Se inyec­
ta lentamente por vía intravenosa para obtener un 
efecto inmediato, procediendo después al empleo de 
una segunda dosis por vía intramuscular con efecto 
de mantenimiento • '. La inyección intravenosa se 
practica a razón de un centímetro cúbico por minuto 
de la disolución previamente preparada, hasta unto­
tal de 250 mg. Con este proceder se controlan así has· 
ta el 80 por 100 de los casos de status epilepticus sin 
we aparezca intolerancia. 

Se refier en en la literatura, como efectos secunda· 
ríos producidos por el empleo de esta droga, una ac­
ción inicialmente estimulante y posteriormente de­
presora sobre la corteza adrenal 11 , anemia megalo­
blástica -6 e hipertrofia gingival no controlada [(Ir 

la terapéutica antihistamínira . ¡lro 'lbort d: 1r 
un sistemático y enérgico ma:;aJe ginb1val o 1,Qr 

la práctica de un frecuente lavado de dientes. 

2) Metil-fenil-etil-hidantoína. 

Conocido también con el nombre de Mesantoína en 
Estados Unidos y de Sedantoinal en Francia, con­
trola totalmente el 44 por 100 de los casos de gran 
mal mostrando escaso efecto en la epilepsia psico­
ｭｯｴｾｲ｡＠ y nulo en el petit mal 89• La dosis es de 
0,). gr. tres o cuatro veces al día 38

• • • 

Según NEHLIL 49, sería de valor espec1f1co en el 
tratamiento de la epilepsia temporal. .. , 

Como efecto secundario se ha descrito la aparlcton 
de un rash cutáneo 83• 

ABBOTT y SCHW AB 2 recomiendan cesar el tr_ata· 
miento cuando en el control hematológico, que ｳｴ･ｊｊ｟ｾﾷ＠
pre debe llevarse, caen los neutrófilos por deba¡o 
de 2.500. 

1 
F no 

Muestra excelentes resultados asociado a e · 
barbital, del que se darán 1 a 2 gr. al día. 

3) Otros derivados de la Hidantoína. 

. t · muestra re· En los compuestos de H1dan oma se ... 
0 

5 
. t f' l t't . Ón en pOSlCIO CJentemen e muy e 1caz a sus 1 uc1 . . ·ando 

por los radicales 5-fenil y 5,5-dialkll, ･ｶｬ､･ｮ｣ｾｩｮ ｣ｩ ﾷ＠
poderosos efectos hipnóticos, que se ･ｭｰｬ･ｾｮ＠ ｾ＠ pro· 
palmente en el tratamiento de las convulswne 
ducidas por el electroshock 12

• !1 una 
En 1950 introdujeron LIVINGSTON Y SwEET nocida 

nueva droga derivada de la Hidantoína Y co es la 
con el nombre experimental de AC114, ｱｾｾｮ｡､ｯｳ＠
3-metil,5-fenil-hidantoína. Según los mene! toJtici· 
autores, posee poco efecto sedativo y escasa 
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controlando el 60 por 100 de los pacientes con 
､ｾ､Ａ＠ an mal. 
crJsJs de ferivados de la Hidantoína son la Melan-

ptros 
1 
Thiomedan suministrados en dosis de has­

toJna Y e repartido en varias tomas diarias. Producen 
ta 1 gr.,te, accidentes cutáneos que limitan su em­
frecuen ｾ＠

pteo. 

B) Derivados del ácido barbitúrico. 

l) Fenil-eiil-malonilurea. 

Conocido con los nombres de Luminal en Alemania, 
Gardenal en ｆｲ｡ｮ｣ｩｾ＠ y Fenobarbit!ll ｾｮ＠ los Estados 
Unidos fué introducido en la terapeutlca para el tra­
tamiento de la epilepsia en 1912. :por HAUPTMAN n . 
Continúa siendo la droga de eleccwn de uso -prolon­
gado en casos de gran mal 27

• Sus principales virtu­
des radican en su relativa eficacia como agente anti­
epitéptico específico, su fácil administración y es-
caso coste. 

su acción se deja sentir a la hora y media de ha-
berlo ingerido y posee una acción específica sobre 
diencéfalo y rinencéfalo, cuya excitabilidad deprime 
no obstante aumentar la excitabilidad cortical 18

• 

La toxicidad es escasa, pero tiene la desventaja de 
producir gran somnolencia, astenia y laxitud. 

La dosis para niños oscila entre 8 mg. una a tres 
veces al día, a 0.09 gr. una a cuatro veces al día para 
niños mayores ' 8

• 
La dosis óptima para el adulto varía entre O 1 a 

0,25 gr. al día, aunque hay autores que emplean do­
sis de hasta 0,6 gr. al día 1 o. 

Frecuentemente se emplea asociado a otros anti­
convulsivantes, como la Mesantoína y el Epanutin H•. 

Ocasionalmente los pacientes muestran sensibili­
dad a la droga, en cuyo caso deberá ser suprimida. 
Puede aparecer una erupción maculopapular en la 
piel y mucosas y fiebre como signos de sobredosifi­
cación. 

C) Derivados de la Oxazolidina. 

1) Trimetil-oxazolidina-diona. 

Las dionas fueron introducidas en la terapéutica 
para el tratamiento del petit mal por RICHARDS y 
ｐｅｒｾｓｔｅｉｎ＠ 56 en 1945. De ellas, la trimetil-oxazolidi­
ｾﾷ､ｬｯ｟ｮ｡ Ｌ＠ ｣ｯｮｯ｣ｩ＿ｾ＠ con el nombre de Epidiona en 
w:nc¡a y de _Tndwna en los Estados Unidos, es la 

t
. gamas eficaz en el tratamiento del petit mal y 
Ipos acinéticos. 

Su fórmula es la siguiente: 

o 
CH, "'. /', 

,e C = O 
CH,/ 

O=C-N - CH. 

Según Lrv el68 pOr 
1 

lNGSTON y BOKS 8' , controla totalmente 
ventaja d 00 de los casos de petit mal. Tiene la des­
deja ｳ･ｮｴｾ＠ poseer elevada toxicidad, acción que se 
dionas Ir sobre la médula ósea o el hígado. Las 
Por lo ｱｾｵ･､･ｮ＠ Precipitar un ataque de grand mal 51 , 

y asociadea es ｾｯｮｶ･ｮｩ･ｮｴ･＠ administrarlas con cuidado 
La dosiss a ｾ･ｮ｣｢ ｡ ｲ｢ｩｴ｡ｬＮ＠

adultos Y d cornente es de 2,1 gr. al día 28
, 

2
n para 

e 0,3 gr. a 1,2 gr. al día para niños, re-

partidas en tres o cuatro tomas. Puede prescribirse 
la_ ､ｾｯｧ｡＠ también atendiendo a la razón de peso, su­
ｾｉｭｳｴｲｾｮ､ｯ＠ en los niños 20 mg. por kg. de peso y 
dia: pudiendo llegarse hasta 70 mg. por kg. de peso 
y dia. 

La Tridiona no debe jamás combinarse con las hi­
dantoínas, ni debe suprimirse bruscamente, ya que 
de hacerlo así puede originarse un status epilepticus 
extremadamente difícil de tratar, que incluso puede 
llegar a ser fatal. 

Ya dijimos antes que la Tridiona puede precipitar 
un acceso de grand mal, en cuyo caso podrá suminis­
trarse un barbitúrico o un compuesto de Hidantoína, 
pero retirando suavemente la Tridiona. 

En la literatura se tiene noticia de unos 20 casos 
de desenlace fatal de epilépticos tratados con Tri­
diana 59 • 

Como efectos secundarios se ha señalado anemia 
aplástica y neutropenia, evidenciando con ello una 
acción tóxica irreversible de la Tridiona sobre la mé­
dula ósea 24

• 

LENNOX y col. 15, 16 , 31 no encuentran cambios sig­
nificativos en la serie roja tras la administración de 
Tridiona, siendo muy notorias, en cambio, las alte­
raciones de la serie blanca con eosinofilia y leucope­
nia 13, H , 6o. Se indica frecuentemente la aparición de 
fotofobia 17

, 
80

• 

2 ) Dimetil-etil-oxazolidina-diona (Paradiona) . 

Es menos tóxica que la Tridiona, pero igualmente 
menos efectiva. La dosis es similar a la de aquélla y 
sus indicaciones las mismas. 

D) 

1) 

Otros anticonvulsivantes. 

Mysoline. 

Es una droga de estructura intermedia entre las 
oxazolidinas y los barbitúricos. Su semejanza con el 
Fenobarbital se pone de manifiesto al comparar sus 
fórmulas: 

c. H, "'- / co e 
e, H,/ "co 

Fenobarbital 

Mysoline. 

NH" 
/

co 
NH 

Controla el 84 por 100 de los ataques de gran 
mal 5°, haciéndolo de una forma completa, sin remi­
siones, en un 30 por 100 21 , siendo nula su eficacia 
en los ataques psicomotores y aumentando en cambio 
el número y frecuencia de las crisis de petit mal 7 , 

Ｑ ｾＧＮ＠

La dosis oscila alrededor de 1 gr. al día 50
, comen­

zando con 0,25 a 0,5 gr. al día. hasta alcanzar len­
tamente una dosis de 2 gr. al día 33

• 

Parece ser que la Mysoline es metabolizada en el 
hombre y en la rata a un barbitúrico, que bien pu­
diera ser el Fenobarbital 8 , 52, y tal vez las propie-da­
des anticonvulsivantes de la Mysoline sean debidas 
a esta transformación. 

No produce toxicidad sanguínea ni hepática, pero 
motiva marcada somnolencia, que oblig-a a suspender 
el tratamiento en un porcentaje elevado de casos. 

... 

' .. 
' . 

• 

• 
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Rara vez se describen casos de anemia macrocítica 
producida por su empleo 33, siendo más frecuente la 
aparición de ataxia 22, 52 como efectos secundarios. 

2) Metil-fenil-succinimida. 

Conocido en Estados Unidos como Milontin, fué 
estudiado por Zll\:OIERi\IAN Ｌ［ｾＮ＠ u, ; su fórmula corres­
ponde a la siguiente: 

0= =0 " / N 

1 
CH. 

En el control de los epilépticos es superior al Tri­
dione, por ser relativamente atóxico. 

Es conveniente alcanzar la dosis óptima al cabo 
de dos semanas 4

' ; ésta es de 2,4 gr. al día, con la que 
se obtiene un control completo en un 30 por 100 de 
los casos de petit mal, y un 90 por 100 de los nacien­
tes mu€3tran disminución en el promedio de frecuen­
cia de los ataques. 

Se suministra en cápsulas de 0,3 gr., dando ocho 
al día, para alcanzar la dosis antes indicada de 2,4 gr. 
al día. 

Según LENNOX y REY-BELLET ',es útil también en 
el tratamiento de los ataques de gran mal y focales. 

3) Fenacetil-urea (Fenurona). 

Es un derivado de la acilurea, pudiéndose conside­
rar como un barbitúrico de cadena abierta. Es una 
droga muy eficaz en el tratamiento de los ataques 
psicomotores originados en la parte anterior del ló­
bulo temporal, controla discretamente las crisis de 
gran mal y no actúa sobre el petit mal 32. 

La estadística de KEITH 25 arroja un control com­
pleto en un 23 por 100, y mejoría, con espaciamiento 
de los períodos intercríticos, en un 43 por 100. 

La dosis es de 2 gr. al día 32, 48, 6 \ pudiendo darse 
0,5 gr. repartidos en cuatro tomas. 

Donde presenta mayor eficacia es como coadyu­
vante en una terapéutica anticonvulsiva que no se 
haya mostrado muy eficaz s1 • 

Como efectos secundarios se describen disturbios 
psíquicos y emocionales, trastornos hepáticos, der­
matitis medicamentosa, agranulocitosis y vómitos. 

Debe retirarse al menor síntoma de toxicidad. 

4) Acetazolamida. 

El Diamox o acetazolamida es una sulfamida hete­
rocíclica que corresponde a la 2,acetil-amino 1 3 4 
tiodiazol, 5,sulfamida. ' ' ' 

Su mecanismo de acción lo ejerce en virtud de la 
propiedad que presenta de inhibir la anhidrasa car­
bónica. 

Su efecto anticonvulsivante se efectuaría por un 
mecanismo similar al de la dieta cetógena, ya que ｬ｡ｾ＠
ligera acidosis sanguínea producida al inhibir el sis­
tema carbónico-anhidrasa actúa con poder anticon­
vulsivante :18. Dado que la anhidrasa carbónica abun­
da, además de en el cerebro, en el riñón, esto expli-

caría la excreción aumentada de sodio qu 
en la orina y la poliuria presentes en 1 e se obsel"'a 
tratados con Diamox. os enfel'lnos 

Su principal uso encuadra dentro de lo 
que falla la terapéutica habitual. Estos ! ｾｾｳｯｾ＠ en 
refractarios responden en un 90 a 99 po ｐ Ｑ ｾｐ｢ｾ＠c:mtrol completo al Diamox ss. r O, con 

La dosis es de 250 mg. tres veces al día 
dos meses 36 , y los tipos de epilepsia que re{ ?urante 
trola, cuando se suministra aisladamenteeJor con. 
ataques de gran mal y petit ｭ｡ｬｾＮ＠ ' son los 

5) Clorpromacina o Thorazina. 

Se emplea como tratamiento específico de lo d' 
t b . . 1 d 1 • S 18· . ur 1os emociOna es e . os parientes epilépticos, tan 
Importantes en determmadas ocasiones. Puede 
d ··td . ser a m1ms ra a en grandes dosiS sin peligro algun 

pudiendo darse así hasta 300 mg. al día •. lo un' • 

0
' 

. h , ICO 
necesariO que ay que tener en cuenta es procura 
mantener ｣ｯｮｳｴ｡ｮｴｾ＠ el nivel de .la droga, ya que! 
menudo hay alteraciOnes del caracter de tipo crónico 
que experimentan una grave recaída al suprimir la 
medicación . 

6 J Otras drogas anticonvulsivantes. 

Existen otra serie de drogas que, aunque no tan 
eficaces como las anteriormente expuestas. tienen a 
veces indicaciones específicas. 

La Xilocaína y el Tribromoetanol o Avertina se 
han empleado en el tratamiento del status e;ilep· 
ticus. 

El Meprobamato se ha mostrado eficaz en el tra· 
tamiento de los ataques motores menores, siendo 
nula su acción en el gran mal y psicomotor. La do­
sis es de 0,5 a 2,5 gr. al día, y como efecto secunda· 
río a menudo se presenta adormecimiento 35• 

Con lo anteriormente expuesto hemos pasado re­
vista a los fármacos anticonvulsivantes de mayor in· 
terés y de los que habitualmente puede disponerse en 
la práctica, sabiéndolos dosificar y combinar en cier· 
tos casos, no olvidando el control que periódicamen· 
te debe hacerse sobre todo enfermo recetado para el 
despistaje precoz de cualquier evento de tipo t_óxico 
que por sobredosificación o especial idiosincrasia del 
paciente pudiera surgir, y sin olvidar establecer las 
modificaciones sobre el medio ambiente en que se 
desenvuelve el enfermo que tan importantes parecen 
a veces ser, desde el punto de vista desencadenante 
de las crisis. 

Como complemento, presento la tablar •. ｴｯｾ｡､｡＠ de 
ｌｾｯｸ＠ y GIBBS con la indicación terapeutica padra ' . • e 
cada tipo de desorden convulsivo y con indicacJOn 
sus principales características. 

III) Control de los efectos secundarios producidOS 
por la terapéutica anticonvulsivante. 

La terapéutica anticonvulsivante ideal sería aqune· co . 
lla que no presentase efectos secundarios Y que. da· 
trolase todos los tipos de convulsiones. ｄ･ｳｧｲｾ｣ｊ ｡＠ ta· 
me-nte no existe todavía un compuesto. que ｲｴ･ｵｮｾｰｯｳ＠
les condiciones, y dado que existen ､Ｑｦ･ｲ･ ｾ＠ ･ｾｲｯｧ｡ｳ＠
de epilepsia es corriente prescribir dos o rr;as tisfac· 
diferentes, al objeto de obtener un contro san con· 
torio. A pesar de todo esto podemos obtener ｴｾ＠ tera· 
lrol bastante bueno cuando con el uso de un 
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TABLA I 

TIpO 1 PRINCIPALES CARACTERfSTICAS TERAPÍ:UTICA ----·--
aran mal 

Convulsiones tónico-clónicas g eneralizadas con pérdida 
del conocimiento .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. .. Derivados de la Hidantolna. 

Fenobarbital. 

Focal ...... .. .. .. .. ... . 
con pérdida de conciencia .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . Neurocirugla. 

1 

Sintomas locales, iniciando convulsiones generalizadas 

Derivados de la Hidantolna. 
Fenobarbital. 

Jacksoniano .. .. .. .. .. .. · Sensación de marcha o movimiento, sin pérdida de co-
nocimiento .. .. .. . .... .... .... ... .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. Neurocirugla. 

Derivados de la Hidantolna. 
Fenobarbital. 

Petit mal . Pérdida transitoria de conciencia . Tridiona. 

Psicomotor P eriodos de amnesia con o sin convulsiones 
Dieta cetógena. 
Todas. 

Mioclonla ... Bruscos impulsos de extremidades Tridiona. 

Acinético . Brusca pérdida de la postura 

péutica adecuada se logra obtener una completa 
ausencia de ataques o, por lo menos, una disminu­
ción en su frecuencia. 

Los efectos secundarios se pueden dividir en be­
nignos y graves H. 

A) Efectos secundarios benignos. 

Hay que pensar que la cuantía y gravedad de los 
efectos secundarios está en razón directa a las dosis 
empleadas. Así, 100 ó 200 mg. de Fenobarbital, en 
un adulto de 70 kg., no produce efectos secundarios; 
pero a medida que se aumenta la dosis los efectos 
secundarios aparecen y se hacen más numerosos, 
hasta que en el caso del Fenobarbital se presenta 
ataxia, nistagmus o somnolencia. 
. La mayor parte de los efectos secundarios produ­

ctdo.s ｰｯｾ＠ ,los anticonvulsivantes desaparecen con la 
habttu.acwn, cuando éstos son benignos; por ello se 
ｲ･｣ｯｭｾ･ｮ＿｡＠ .comenzar por dosis pequeñas y alcanzar 
la dosts ophma lentamente. La Mysoline, por ejem­
plo, en un tercio de los casos requiere un tiempo de 
dos o tres semanas antes de que pueda ser perfecta­
ｾ･ｮｴ･＠ tolerada. Algunas veces, no obstante, los efec-
109 secundarios no desaparecen con la habituación, 
otcual puede ser subsanado por la administración de 

0 ro compuesto 
El · . 

l Epanutm y la Mysoline cuando se toman con 
e est' ' 
x.' 

1
omago vacío, frecuentemente producen anore-

gta,t 0 que no ocurre si se toma después de la in­
es a. 

Ep:ot'de los efectos secundarios producido por el 
cuandu m es la hipertrofia gingival, que aparece 
no se 0 se ｳｯ｢ｲｾｰ｡ｳ｡＠ ampliamente la dosis, pero que 
asign P¡oduce Sl ésta permanece en los límites antes 
de ｣ｯｾｴ＠ os; Y, caso de aparecer, ya expuse cómo pue­
de la ｾｯｬ｡ｲｳ･＠ recurriendo a la práctica del cuidado 

ca. 

Sc:ABe[7ectos secundarios benignos citados por 
gingival son; .somnolencia, fotofobia, hipertrofia 
acentuad ｧ｡ｳｾｮ｢ｳＬ＠ leve depresión, anorexia no muy 
faleas r \ ｄｬｳｴｾｧｭｵｳＬ＠ disartria, discreta ataxia, ce­
en ｧｲｾ､ｾｳ＠ .cutáneo temporal, pérdida de la memoria 
rniento. discreto, irritabilidad y torpeza de movi-

Se encue t 
n ran efectos benignos secundarios a me-

Dieta cetógena. 
Derivados de la Oxazolidinll.. 
F enobarbital. 

nudo que no pueden combatirse y que no hay más 
remedio que aceptarlos como un pequeño tributo 
dado a la curación· es lo que ocurre con la pérdida 
del poder sexual, que acaece cuando se emplea la 
Mysoline o la Mesantoína y, ocasionalmente, el Fe­
nobarbital. 

Es frecuente observar reacciones de piel y de mu­
cosas que pueden aparecer tras un tiempo variable 
después de la instauración de la terapéutica; se ca­
racteriza por rash papular en vientre, pecho y hom­
bros, siendo más frecuente en niños; en casos de 
marcada intolerancia, en que el niño no puede tole­
rar el escozor, no habrá más remedio que hacer una 
sustitución. No obstante, habrá de estarse alerta por 
si la erupción es producida por cualquier otra causa, 
en cuyo caso podremos evitar una inútil retirada de 
la medicación . 

Según SCHWAB y col. 57 , el porcentaje de efectos 
secundarios benignos sería del 18 por 100 con el Mi­
lontin, 23 por 100 cada una: Tridiona y Epanutin, y 
36 por 100 cada una: Mysoline y Mesantoína. 

Aproximadamente el 70 por 100 de los efectos se­
cundarios desaparecen con la habituación, requi­
riendo el restante porcentaje el cambio de la droga. 

B) Efectos secundarios graves. 

Las dionas son la serie que producen mayores y 
más serios efectos secundarios. ABBOTr y Scmv AB 1 

han revisado la literatura a este respecto, y ya he­
mos citado que se conocen varios casos de éxito letal 
por el empleo de la Tridiona. Esta es, efectivamente, 
la droga que mayores accidentes produce, principal­
mente intoxicación de la médula ósea y del hígado, 
afectando también al riñón, donde produce una ne­
frosis, que tiene la particularidad de remitir al re­
tirar la droga, con completo restablecimiento. 

ABBOTI' y SCHWAB t, que poseen experiencia sobre 
la Tridiona, Paradiona, Mesantoína y Fenurona, en· 
cuentran que los porcentajes de reacciones cutáneas 
reversibles y disturbios sanguíneos están en la mis­
ma cuantía (5 a 10 por 100), siendo la reversibilidad 
de los accidentes sanguíneos más graves sólo del 2 
al 4 por 100. La lista de efectos secundarios graves 
dada por estos autores es: leucopenia, granulocito­
penia, trombocitopenia, anemia, tendencia hemorra-

• 
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gípara, hepatitis, ictericia, atrofia aguda amarilla, 
fuerte anorexia, dermatitis exfoliativa, nefrosis y 
comportamiento psicótico. 

Por su parte, el paciente debe poner en conoci­
miento del médico el menor síntoma que note, y éste, 
a su vez, debe ordenar un análisis completo de san­
gre, con clara especificación de la serie blanca, a fin 
de estimar el número de polimorfonucleares, por si 
hubiera alteraciones en la fórmula leucocitaria. 

Se recomienda, antes de comenzar el tratamiento, 
hacer una determinación de hemoglobina y recuento 
de serie blanca; si inicialmente hay 4.000 leucocitos, 
se abstendrá de hacer uso de cualquiera de las dro­
gas que producen descenso de la serie blanca; igual 
proceder se seguirá si el recuento de polimorfonu­
cleares es menor del 50 por 100 ó si la hemoglobina 
está por debajo de 10 gr. 

Posteriormente a la instauración de la terapéu­
tica pertinente es necesario llevar un control riguro­
so de la fórmula sanguínea, realizado por lo menos 
cada dos semanas. 

También se recomienda hacer una vez al mes el 
test de la urobilinogenuria ·' 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Marcumar como profiláctico de la trombosis post­
operatoria .- De un total de 3.455 enfermos someti­
dos a una intervención quirúrgica, CRAMER y POHL­
HAUS (Beitr. Klin. Chir.) 196, 1, 1958), aparte de 
otras medidas, administran predominante o exclusi­
vamente marcumar como anticoagulante a 3.194. Só­
lo tres de los enfermos tratados con anticoagulantes 
murieron de embolia pulmonar, en contraste con 16 
en los que hubo de suspenderse la terapéutica por 
existir contraindicaciones. Se produjeron infartos 
pulmonares en otros 24 enfermos e intensa trombo­
sis en 8, a los que no se le había administrado la 
terapéutica anticoagulante. Así, la incidencia de 
trombosis y embolia pulmonar y, especialmente, la 
de embolia pulmonar fatal, se vió evidentemente re­
ducida por la terapéutica anticoagulante. En con­
junto, se muestran satisfechos de este método de 
profilaxis de la trombosis postoperatoria. 

Aplicaciones clínicas de la clorotrianesina.-,En ｾｾｳ＠
últimos tres años RAVINA y RAVINA (Presse Med., ) 
761 1958) han ｾ ｭｰｬ･｡､ｯ＠ la clorotrianesina ,CJ;ace 

• equmeron en aproximadamente 100 enfermos, que r es 
d. as razon · el tratamiento con estrógeno por 1vers, .

1 
ra el 

Debido a su liberación gradual es muy ub r mu· 
tratamiento de los trastornos hormonales ･ｾ＠ ｾｳ＠ en 
jeres, especialmente dura nte la menopaus!a ,d¿ 1.2 
4 7 enfermas en esta s ituación y a ｬｾ＠ dosiS duran· 
cápsulas (12-24 mgrs. ) diarias por vta oral,torno v 
te 30-60 días, según la intensidad del tras vieron 
la rapidez y eficacia que tuvo la droga, sefrlllán· 
efectos clínicos francamente favorables, con Ｑ ｾ＠ cito· 
dose la acción estrogénica de la ､ｲｯｾ ｾ＠ ｰｾｲ＠ el Tace 
logia vaginal. En 30 mujeres han. utlhza 0 mejores 
para suprimir la lactación, obtemendo 1.0 9 relativa· 
r esultados cuando se administró a do,s1sdel parto: 
mente grandes e inmediatamente despues 
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