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EXPERIENCIAS CLINICAS CON UN NUEVO
ANTIRREUMATICO

Prof. Dr. F. GARCIA LOPEZ y Dr. F. ISASA GONZALEZ DE UBIETA

INTRODUCCION

Los procesos reumaticos, por su
gran abundancia, su diferente sin-
tomatologia, evolucién, diagndsti-
co y tratamiento, forman, en gene-
ral, un vasto y complejo campo en
la medicina cotidiana. Cada dia el
estudio de estos procesos se va es-
clareciendo poco a poco gracias
a las nuevas técnicas de laboratorio,

nuevos productos farmacolégicos y,

sobre todo, al auge que la especiali-
dad esta adquiriendo.

Cada enfermedad reumética tie-
ne lo que podriamos llamar trata-
miento especifico; sin embargo, to-
das ellas reinen una serie de sinto-
mas comunes: dolor, inflamacién,
limitacién de movimientos, etc.

Hasta el presente, el farmaco co-
nocido normalmente como antirreu-
matico, era aquel que ejercia su ac-
cién sintomaticamente, es decir, de-
sarrollando su actividad como anal-
gésico, antiinflamatorio y antipiréti-
co fundamentalmente. v

El volumen de nuevos medica-

mentos que con dichos fines sale
cada dia al mercado es considerable;
sin embargo, gran parte de ellos no
son mas que variaciones derivadas
de los anteriores, utilizando para
ello los mismos productos como
base.

El preparado que hoy estudiamos,
y es objeto de nuestras experiencias,
rompe, por la actualidad de sus
componentes y originalidad de su
férmula, con esta pauta.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado este estudio en
nuestro Servicio del Gran Hospital
General del Estado, con una serie
de enfermos que padecian cualquier
tipo de enfermedad reumética, ex-
ceptuando la fiebre reumatica cuyo
tratamiento es tan especifico y de
todos conocido. Hemos usado el pro-
ducto objeto de nuestra investiga-
cién, cuya composicién quimica y
propiedades farmacoldgicas analiza-
remos, y que responde a la siguiente
composicién:
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Acido flufenamico .
Tiocolchicésido .

Acido flufendmico
Tiocolchicésido .

Dexametasona m-sulfobenzoato SOdlCO
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ARTRI - HUBBER SIMPLE
100 mg
2 »
ARTRI - HUBBER FORTE
150 mg
3 »
0,763 »
(equivalente a 0,5 mg de base)
5 »

Clorhldrato de Clordiacepo6xido

Las dosis empleadas han estado
en relacién con el proceso e inten-
sidad del mismo, variando de dos
. grageas diarias, en las dosis de sos-
tén, a cuatro o mas como dosis de
ataque.

COMPOSICION QUIMICA Y PROPIE-
DADES FARMACOLOGICAS

1. AcCIDO FLUFENAMICO, pertenecien-
te a la familia de los fenamatos, es un
derivado del acido antranilico.

Formula:

OOH CF,

Accion antiinflamatoria. — Mayor
que la de la fenilbutazona frente al eri-
tema producido por los rayos ultra-
violeta.,

Accidn antipirética. — Provocada la
hipertemia, experimentalmente, en ra-
tas, la accién antipirética de esta subs-
tancia es manifiesta.

Accion inhibidora de los tejidos de
granulacion. Mecanismo de accion. —

A bajas concentraciones, el acido
flufendmico interfiere con la hidré-
lisis del éster etilico de la acetil-L-
tirosina. DOMENJOZ opina que podra
deberse a la interferencia del fArma-
co en los procesos catabdlicos pro-
teoliticos activados por la lesién y
condicionantes a la inflamacién y
destruccién del tejido. E1 mismo au-
tor encuentra, asimismo, interferen-
cia del 4cido flufenamico con la libe-
racién de polisacdridos en un medio
de cultivo de fibroblastos en creci-
miento, lo cual fue relacionado con
la capacidad inhibidora frente a la
formacién del tejido de granula-
cién.

Una vez administrado por via oral,
el 4cido flufendmico. sufre procesos
oxidativos, con formacién de meta-
bolitos hidroxilados. Tras la admi-
nistracién de dosis de 200 mg de
Acido flufenAmico marcado con car-
bono 14 a diferentes sujetos, se com-
probé que alcanzaba los maximos
niveles, en plasma, a las 6 horas, de-
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creciendo luego, ligeramente, para
volver a elevarse y alcanzar una
nueva punta a las 12 horas. Se pre-
sentaba seguidamente una disminu-
cién lenta y progresiva de los nive-
les plasmaticos, que se mantenian
durante varios dias. Se comprobé
que el firmaco y sus metabolitos
eran eliminados por la orina y por
las heces.

El acido flufendmico no da lugar,
generalmente, a efectos secundarios.

2. TIOCOLCHICOSIDO, ‘€s un nue-
vo miorrelajante que deriva del col-
chicésido, del cual difiere quimica-
mente por tener un grupo SCH: en
lugar de un grupo metoxilico.

Férmula:
Ce Hnos
CH, 0 NH-CQCH3
CH30
0
SCH3
Accion. ~— La accién decontrac-

turante del tiocolchicésido ha sido
descubierta en el curso de experien-
cias farmacolégicas llevadas a cabo
en animal por R. JEQUIER y C. PLOT-
kKA. Se ha visto que sus efectos son
semejantes a los del colchicésido,
pero de intensidad mucho mayor. In-
yectado por via suboccipital, hace
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desaparecer la rigidez de descerebra-
cién en la rana y elimina las altera-
ciones electroencefalograficas produ-
cidas por excitacién periférica en el
conejo.

El tiocolchicésido se diferencia de
la colchicina por dos caracteristicas
esenciales desde el punto de vista
de su aplicacién terapéutica: la ca-
rencia de toxicidad y la ausencia de
actividad antimitética sobre los nu-
cleos celulares de la médula ésea.

El tiocolchicésido presenta una
accién selectiva decontracturante so-
bre las hipertonias musculares pato-
l6gicas, respetando el tono normal
y la motilidad de los territorios sa-
nos. Por otra parte, experiencias de
diversos autores han demostrado
que el tiocolchicésido posee propie-
dades analgésicas y antiinflamato-
rias. CAPRA ha hallado que la activi-
dad del tiocolchicésido es superior
a la que presentan dosis iguales de
fenilbutazona.

En los procesos reumaticos mas
graves o con manifestaciones inter-
nas inflamatorias, puede estar indi-
cado completar la accién antiinfla-
matoria del 4cido flufenamico con
la de un farmaco esteroideo, lo cual
posibilita que la dosis de éste sea
en cierta manera reducida.

3. DEXAMETASONA, esteroide de
gran actividad antiinflamatoria que
sinergiza su accién con los otros far-
macos.

Es conveniente emplear uno de los
modernos corticoides, como, por
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ejemplo, la dexametasona, que pre-
senta una actividad varias veces su-
perior a la cortisona, con una re-
duccién notable en la incidencia de
los efectos secundarios. La adminis-
tracién de un ansiolitico es asimis-
mo recomendable en aquellos en-
fermos que se ven aquejados por in-
tensas molestias.

Todas estas acciones recomenda-
bles en los casos graves, se encuen-
tran reunidas en Artri - Hubber For-
te, nueva asociacion objeto de nues-
tras experiencias en el campo tera-
péutico.

4. CLORHIDRATO DE CLORDIACEPO-
XIDO, es una substancia cristalina,
incolora, muy soluble en agua, ines-
table en solucidn, fotosensible, cuyo
peso molecular es 336,21 y su férmu-
la desarrollada corresponde a:

NH, CH;

Cr

Cl (i::_—.-,:,:: /

La toxicidad en clinica humana es
practicamente nula, utilizando dosis
terapéuticas. No se ha podido obje-
tivar, dentro de una amplia experi-
mentaciéon clinica, efecto alguno so-
bre las constantes bioldgicas.
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Accidn. — Se ha observado que el
estado tensional que se manifiesta
a través de las respuestas agresivas
en el proceso de condicionamiento
de animales de experimentacidn, dis-
minuia considerablements bajo la
accién del clordiacepéxido. Dick y
GARRONE seiialan que este farmaco
posee un poder inhibidor sobre los
reflejos medulares, lo que produce
una relajacién muscular marcada.
RANDALL y cols.,, comprobaron este
efecto en animales de experimenta-
cién, estableciendo que el clordia-
cepdéxido posee propiedades como
relajador muscular similares a los
meprobamatos e incluso superiores,
sin el inconveniente de éstos, que
producen un efecto hipnético. El
clordiacepdxido no tiene efectos in-
hibidores sobre el sistema nervioso
auténomo. '

La tolerancia es excepcional, no
habiéndose descrito en la experi-
mentacién ni en la clinica, modifica-
ciones de las constantes bioldgicas
ni de las funciones renales o hepa-
ticas. Por el contrario, dentro de
una posologia adecuada, es perfecta-
mente tolerado, incluso por pacien-
tes con marcada afectacién de su es-
tado general.

EXPERIENCIAS CLINICAS

De los 53 enfermos afectos de di-
ferentes padecimientos reumaticos
que fueron examinados en primera
consulta y con los que se procedié
a los analisis respectivos, 49 de ellos
fueron objeto de revisiones periédi-
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cas cada siete dias hasta finalizar
sus tratamientos.

Los procesos correspondientes a
los enfermos que figuran en nuestra
casuistica, los clasificamos del modo
siguiente:

A. — ARTICULARES
1. Inflamatorios

a) Poliartritis crénica progre-
siva (Artritis reumatoide).

b) Espondiloartritis anquilo-
poyética.

¢) Artritis infecciosa especi-
fica.

2. Degenerativos

a) Osteoartrosis deformante:
b) Osteocondrosis.

¢) Lesiones del disco inter-
vertebral.

B.-— NO ARTICULARES
0 EXTRAARTICULARES

a) Bursitis.

b) Fascitis.

¢) Fibrositis.

d) Miositis, mialgia.
C.— ENFERMEDADES CON

CARACTER REUMATICO
Afecciones mecdnicas y traumdticas

Al total de los 53 casos con los
que se iniciaron nuestras investiga-
ciones y de los que, como hemos se-
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fialado, a 49 de ellos se les hicieron
revisiones periédicas cada siete dias,
se les realizaron en la primera con-

“sulta y antes de comenzar el trata-

miento, andlisis de sangre (férmu-
la, recuento y velocidad de sedimen-
tacién), Rose-Ragan, proteina C
reactiva y antiestreptolisinas, de ma-
nera- sistematica a todos los enfer-
mos.

En dos de los casos se trataba de
enfermos diabéticos, en los cuales se
llevaron a cabo curvas de glucemia.

En dos enfermos que a pesar de
padecer procesos gastricos se les ad-
ministré el producto, se les realiza-
ron dos tomas de jugo gastrico, sien-
do perfecta su tolerancia y cuyos
resultados sefialamos en nuestra ca-
suistica.

En todos los enfermos se realiza-
ron estudios radiolégicos antes de
empezar el tratamiento y cada 21
dias

Procuramos, siempre que nos fue
posible, seguir los tratamientos a
base del producto exclusivamente;
no obstante, en aquellos casos que
por diversas circunstancias no se
pudo hacer asi, se les hizo asocia-
do a diversos farmacos.

Por regla general se administré
una de las presentaciones Uinicamen-
te, pero en algunos casos conside-
ramos conveniente combinar las for-
mas Simple y Forte del producto,
siendo mixto el tratamiento. Las
dosis variaron de 2 a 4 grageas al
dia.




6 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. L-N» 217

ENFERMEDADES REUMATICAS Y NUMERO DE LOS CASOS TRATADOS

Artritis reumatoide . .
Espondilitis anquilopoyética
Art. foc. localizadas .
Artrosis de rodilla

Artrosis de cadera
Espondiloartrosis

Bursitis

Fibrositis .

Gota

Totales

Casos Casos
vistos estudiados
14 13
2 2
4 4
14 12
5 5
7 7
1 1
2 1
4 4
53 49

Los enfermos de artritis reuma-
toide que se mantuvieron sélo con
Artri - Hubber fueron sometidos ca-
da 7 dias al test de Lansbury (va-
loracién de la rigidez matutina, fa-
tiga, fuerza de prensién, dolor de
" las articulaciones mencionadas y ve-
locidad de sedimentacién).

Los enfermos llegados a nuestro
Servicio tratados anteriormente con
dosis fuertes de corticoides, fueron
excluidos de este estudio. '

RESULTADOS

Hemos valorado .los resultados
dando valores de 0-1-2-3 (de peor a
mejor). Esta tasacién se ha realiza-
do c¢ada 7 dias, basandonos en sig-
nos objetivos (hinchazén, edema, et-
cétera), y fundamentalmente en los
subjetivos (dolor, - entumecimiento,
etcétera).

En la casuistica se especifica la
dosis y pauta de tratamiento de ca-
da caso en particular.

En general diremos que los resul-
tados con Artri - Hubber Forte han
sido mas espectaculares en los ca-
sos agudos; siéndolo Artri - Hubber
Simple, por su parte, en los créni-
cos. Esta eficacia no sélo ha sido
patente en los datos subjetivos, sino
también en los resultados analiticos
de comprobacién.

Los enfermos tratados con el pro-
ducto objeto de nuestra investiga-
cién, tardan varios dias en manifes-
tar una notable mejoria subjetiva de
cualquier tipo, es decir, se comprue-
ba una mayor eficacia en tratamien-
tos prolongados. Esto es mas paten-
te con Artri - Hubber Simple que
con el Forte, sin que se modificara
en los enfermos sometidos a trata-
mientos mixtos.
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Respecto a la diferente accién del
producto en los procesos reumaticos,
veremos que:

ARTRITIS REUMATOIDE. — Ha sido
en esta afeccién donde la eficacia
del producto se ha hecho maias pa-
tente.

Para facilitar ‘'una representacién
expresiva de los resultados, confec-
cionamos una grafica (1) que corres-
ponde al total de los comprendidos
en esta enfermedad.
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Para la interpretacién de la misma,
tomaremos en el eje de ordenadas
la valoracién de la eficacia conside-
rando el total de enfermos, multi-
plicado por la eficacia de cada uno;
y en el eje de abcisas los periodos
de revisién de estos enfermos.

Teniendo en cuenta que el numero
de casos con artritis reumatoide era
de trece, la eficacia méxima posi-
ble de obtener seria 39, que tomare-
mos como cuspide en el eje de ab-
cisas.

GRAFICA 1

Max. 3%
30 4
fj 26 28
15 24
3
. ; 12
109 = .
DIAS. DB TRATAMIENTO ~
T - T R 1]
7 14 21 28
namero de enfermos: 13
Debido a la diferente eficacia de ARTROSIS. — En las artrosis los

las dos formas de presentacién del
producto, hemos hecho apartado y
grafica correspondiente con cada una
de ellas (2) y (3).

. La eficacia esta valorada de 0-1-2-3
segun las variaciones obtenidas en
el indice del test de Lansbury.

resultados han sido mas dificiles de
valorar, debido a la primordial im-
portancia que nosotros damos a la
fisioterapia en el tratamiento de es-
tas enfermedades, asi como a la fal-
ta de analisis especificos para estos

 procesos (se hizo colesterina en san-
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GRAFICA 2

Artri-Hubber Forte

Max.184
4 15 15
104 < f_‘
= .
&)
=
&
[l
a .
DIAS DE TRATAMIENTO

=1

T T —
7 14 21 28

numero de enfermos: 6

gre en cinco de los enfermos). Sin
embargo la valoracién se ha basado
en el efecto antidlgico, ya que los
signos radiograficos en tratamientos
cortos son casi imposibles de obser-
var.

De los veintiséis casos de artrosis
vistos en principio, tinicamente con-
tinuaron e hicimos el estudio de

Max.7.8
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GRAFICA 3

Artri-Hubber Simple

Max .21
11 13
1045 Py
S
=]
= 3
=i
DIAS DE TRATAMIENTO
7 14 21 2%

namero de enfermos: 7

veinticuatro de ellos, de los cuales
doce eran de rodilla, cinco de cade-
ra y los siete restantes de espondi-
losis.

Valorando la eficacia del producto
sobre la enfermedad, de 0 a 3 (de
peor a mejor resultado), nos ofrece
la siguiente grafica (4).

GRAFICA 4
60 5
52
46
40

10 <

-

(&)

-

O

—

=

=
20 -

-DIAS DE TRATAMITNTO

Numero de enfermos: 24
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Si comparamos graficamente (5)
los resultados obtenidos en las artri-
tis reumatoides y la artrosis, obser-
varemos la mayor eficacia del pro-
ducto en los procesos inflamatorios.
Ello nos corrobora la mas y mejor
eficacia de Artri - Hubber como an-
tiinflamatorio sobre su accién antial-
gica y decontracturante.

ESPONDILITIS ANQUILOPOYETICA. —
En los dos casos de espondilitis an-
quilopoyética los resultados fueron
buenos. Las eficacias se anotaron
desde 0 hasta 2 en el primer caso y
de 1a2en el segundo. La duracién
del tratamiento fue de 21 dias.

REUMATISMOS FOCALES. — En los
reumatismos focales los resultados
fueron 6ptimos. En los cuatro ca-

— 1

14 21 28

sos vistos por nosotros llevaron
tratamiento asociado de antibidti-
cos. Las eficacias fueron inmejora-
bles en dichos cuatro casos; con tra-
tamientos que oscilaron entre 14 y
28 dias de duracién y con dosis pe-
queiias de mantenimiento, el cuadro
agudo 'y doloroso habia desapare-
cido.

Las mejoras en estos casos fueron
tanto subjetivas como sintomaticas.
Respecto a las subjetivas destaca
una manifiesta disminucién del pro-
ceso inflamatorio de las articulacio-
nes afectadas, que consideramos fun-
damentalmente: debido a la accién
de la Dexametasona, unida al acido
flufenamico. Respecto a las sintoma-
ticas, los 4 enfermos, al cabo de pe-

"riodos comprendidos entre 7 y 21
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dias, recuperaron la movilidad de
estas articulaciones.

En los casos de enfermos diabéti-
cos a los cuales se les sometié a tra-
tamiento, se les hizo curvas de glu-
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cemia, en las que no se presenté nin-
guna variacidn digna de mencién
que pudiera deberse a efectos del
producto. Los resultados fueron se-
gan las siguientes graficas (6).

GRAFICA 6

PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Antes del tratamiento

400 -
300 A .
2004 _>_'x_ -
100 -
TIEMPO EN MINUTOS
300 60 90 120 150 180
Antes del tratamiento
400
.
300
/i>':_ -
1004
TIEMPO EN MINUTOS

Después del tratamiento

400 -
300 1
200 4 \
100
TIEMPO EN MINUTOS
T Y T T m T
30 60 90 120 150 180
Después del tratamiento
QOOW
300 . '
200 . A\—

100

TIEMPO EN MINUTOS

v v X

1
60 90 120 150 180

Es de resaltar que los enfermos
en los que encontramos anteceden-
tes de molestias digestivas, no pre-
sentaron con la toma del producto la

Al ] =

T T T

30 60 90

| S |

T T
120 150 180

menor alteracién en la composicién
de su jugo gastrico, segiin se des-
prende de los siguientes datos obte-
nidos:
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JUGO GASTRICO; ACIDEZ MEDIDA EN m.m. DE SOSA NEUTRALIZADA

Primer caso

Antes del tratamiento

Basal .
Histamina

Una semana después
del tratamiento

Basal .
Histamina

Antes del tratamiento

Basal .
Histamina

Una semana después
del tratamiento

Basal .
Histamina

Efectos colaterales y secundarios.
— De los 49 casos estudiados y con-
trolados en nuestro Servicio. sélo
nueve presentaron manifestaciones
ligeras de algun tipo.

Manifestaciones gdstricas. — Préc-
ticamente no las hubo. Los dos en-
fermos con antecedentes de historia
gastrica fueron sometidos antes y
después de la toma del producto a
valoracién de jugos gastricos, sin

Segundo caso

1.* toma 2.° toma 3. toma
61 73 . . 80
95 110 90
" 66 72 70
96 120 120
1° toma 2. toma 3.° toma
33 45 . 60
62 75 90
35 41 46
76 80 82

presentar éste modificacién digna de
mencién.

Alergias. — S6lo una enferma pre-
sentd una ligera reaccién que regre-
s6 rapidamente.

En resumen, las manifestaciones
colaterales del producto que nos
ocupa son minimas, incluso en los
casos de enfermos diabéticos a los
que nos hemos referido.

RESULTADOS DE LABORATORIO

ARTRITIS REUMATOIDE. — 13 casos

Pruebas generales

Hematies
Leucocitos .
Eritrosedimentacion

Pruebas especificas
Waaler-Rose
Latex

aumentan se mantienen disminuyen
2 10 1
1 5 7
0 ' 11 2
— 3 10
—_ 2 11
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ARTROSIS. — 24 casos

Pruebas generales
Hematies
Leucocitos . .
Eritrosedimentacion .

Pruebas especificas
Colesterina (5 casos)

ESPONDILITIS ANQUILOPOYETICA. — 2 casos

Pruebas generales
Hematies
Leucocitos .
Eritrosedimentacién

REUMATISMOS NO ARTICULARES — 2 Casos

Pruebas generales
Hematies
Leucocitos .
Eritrosedimentacién

GoT1a. — 4 casos

Pruebas generales
Hematies
Leucocitos .
Eritrosedimentacién

Pruebas especificas
Acido drico

Vol. L-N- 217

aumentan se mantienen disminuyen

2 16 6
1 19 4
19 2

— 4 1
1 1 _
— 1
— 2 -
—_ 1 1
— 2 _—
1 3 -

1 2 1

1 1 2
— 3 1

COMENTARIOS

Después del estudio realizado y to-
mando como pauta la totalidad de los
resultados obtenidos, Artri-Hubber
es, a nuestro juicio, un excelente
preparado de accién antirreuméti-
ca. Consideramos que su accién an-
tiinflamatoria es equiparable a la
de la fenilbutazona, presentando so-
bre ella la gran ventaja de la falta de

aparicién de reacciones secundarias
de cualquier tipo.

La tolerancia del producto ensaya-
do es perfecta, como ha podido com-
probarse con los enfermos objeto
de nuestra casuistica, entre los cua-
les figuran dos diabéticos a los
que se les hicieron curvas de gluce-
mia, asi como. otros dos enfermos
que padecian procesos gastricos a
los que se realizaron dos tomas de
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jugo gastrico y. cuyos resultados
confirmaron dicha tolerancia.

Por regla general administramos
la misma forma de presentacién del
producto, bien Simple o Forte, salvo
casos excepcionales en que conside-
ramos conveniente la combinacién
de ambas, haciendo un tratamiento
mixto. Su eficacia es més patente en
tratamientos prolongados.

En la forma de presentacién For-
te, la dosis de dexametasona hace
que sea practicamente imposible la
aparicién de cualquier manifesta-
cién de las que suelen surgir en los
tratamientos prolongados con cor-
ticoides.

Respecto a la eficacia en los dife-
-rentes procesos, no insistimos por
haberlo resefiado debidamente en €l
apartado correspondiente a los re-
sultados, donde ya expusimos nues-
tras comprobaciones y punto de vis-
ta favorable, especialmente respecto
a la artritis reumatoide en la que la
eficacia del producto se hizo paten-
te; a las espondilitis anquilopoyé-
ticas, cuyos buenos resultados con
tratamientos de veintiun dias de du-
racién se sefialan y a los reumatis-
mos focales cuyos 6ptimos resulta-
dos igualmente se detallan.

Proyectabamos en principio trans-
cribir todos y cada uno de los casos
objeto de nuestras experiencias, pa-
ra una mas detallada exposicién de
los mismos; pero, hemos desistido
de este empefio habida cuenta de lo
voluminoso que resultaba este:traba-
jo debido a las revisiones periédicas
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realizadas cada siete dias (iniciadas
en la primera consulta y antes de
comenzar el tratamiento) con ana-
lisis de sangre, Rose-Ragan, protei-
na C reactiva y antiestreptolisinas,
de manera sistemdtica a todos los
enfermos, pruebas especificas en los
casos que lo requerian y estudios
radiolégicos a todos los enfermos
antes de empezar e] tratamiento y
cada 21 dias. Igualmente pretendi-
mos recopilarlos en unos cuadros
que recogieran la minuciosidad de
cada uno de los casos, pero el mis-
mo motivo, debido a la reiteracién
de conceptos, su extensién, no per-
mitia conseguir la finalidad perse-
guida.

Conscientes de lo que antecede,
nos hemos extendido en el transcur-
so de nuestro trabajo, en la exposi-
cién de graficas demostrativas de
cuanto veniamos comprobando en
los diferentes procesos que se han
transcrito, asi como con datos, re-
sultados analiticos y aclaraciones
consideradas de interés para una
mejor exposicién de nuestras expe-
riencias.

RESUMEN

Ha sido ensayado un moderno an-
tirreumatico en nuestro Servicio del
Gran Hospital General del Estado,
con 49 enfermos afectos de diferen-
tes procesos reumaticos, a todos los
cuales se les hicieron desde la pri-
mera consulta y antes de iniciar el
tratamiento, revisiones periédicas
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cada siete dias, pruebas analiticas
generales y especificas y estudios
radiolégicos al principio y cada 21
dias.

Consideramos Artri - Hubber un

preparado de accidn antirreumética
que habra de ocupar un lugar des-
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tacado en nuestro arsenal terapéu-
tico de manera especial frente a las
artritis reumatoides, a las espondi-
litis anquilopoyéticas y a los reuma-
tismos focales.

La tolerancia del producto que nos
ocupa ha sido perfecta.



