NOTAS TERAPHEUTICAS

UN NUEVO ESCLEROSANTE PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS VARICES
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En 1937, BieceLsen dib a conecer el oleato de monoctanolaming como
substancia esclerosante para el tratamicnto de las varices. Se trata de una
substancia quimica, producto de sfntesis v carente de compuestos nitroge-
nados ; csta condicién la hace muy manejable, va que pricticamente nuica
dard lugar a reacciones alérgicas graves, que tautas veces se han sefialado
después de la inyeccién de morruato sédico, el esclerosante que priva en la
actualidad. Tanto es asi gue en 566 en mas de 12000 inyecciones no las
ha comprobado jamés con caracterfsticas de gravedad ; en toda la literatura
no se conoce mis que un caso de SHELLEY en que se provecd la muerte por
reaccién anafilictica después de una inyeccidn de esta substancia.

Hayv preparados comerciales en los que la monoetanolamina se combina
con ciertos dcidos grasos obtenidos del aceite de higado de bacalao en lugar de
hacerlo con el Acido oléico, dando como resultado el morruato de monocta-
nolamina.

Hasta hace muyv poco este producte ne se habfa difundido en Espafia ;
pero recientemente ha aparccido en el mercade un preparado, «Varsvls, de
la casa «(eigvr, que junto a una solucidén acunsa al 6 por no de oleato de
moncetanolaming comticne una substancia ligeramente anestésica {alcohol
bencfolico) v otra antiséptica del tipo de las sulfamidas.

Las alteraciones tisulares extravasculares que pucden provocar las inyec-
ciones mal aplicadas, son muy débiles sobre todo si se las compara con Ja
enérgica accién irritante intensa que tiene sobre la endovena.

Sc¢ recomienda el empleo de pequefias dosis, méximo de 2 c. c. por cada
inveccién ; dicha cantidad resulta suficiente para la esclerosis postoperatoria,
complementaria, pero no lo es para la prictica de la esclerosis masiva ope-
ratoria, para la que debiera resultar idénea por sus condiciones de indolencia.

En vista de ello consultamos a la casa preparadora, que no llegh a acla-
rarnos nuestras dudas respectoa la cantidad a utilizar de una sola vez, ha-
blando de una mixima de 4 c. c. Por ello decidimos ensayarla en nuestros
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enfermos y los resultados se han mostrado francamente satisfactorios, hasta
tal punto que hemos abandonado todos los demés esclervsantes que hasta
ahora habiamos utilizado.

La dosis mixima que hemos inyectado de una vez ha sido de 10 c. ¢.
No hubo dolor a la inyeccién ni reaccién general inmediata de ningfin gé-
nero ; sin embargo, en los casos en gque se han adwministrados dosis clevadas,
los enfermos han acusado una ligera reaceibn febril postpoteratoria gne ha
cedido paulatinamente ; ademas han presentado dolor intenso a lo largo del
trayecto venoso esclerosado por flebitis quimica gue ha disminufdo al compés
del descenso de la temperatura. La esclerosis obtenida fué excelente v poco
-+ a poco hemos reducido la dosis que fijamos definitivamente en 4 a 6 c. c. Sélo
queremos advertir que la inyeccidn retrégada se ha hecho a partir del tercio
superior de la pierna o del tercio inferior del muslo, va gue invectando desde
la ingle los cfectos esclerosantes son de mucha menor intensidad.
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