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copéticos y alteraciones pigmentarias similares a las que aparecen en la enferme-
dad de Addison. :

Al principio, la HACT vy la cortisone fueron distribuidas gratuitamente, a
investigadores de prestigio, por los Laboratorios Armour, y un comité nombra-
do por la Academia Nacional de Ciencias, respectivamente. Desde €l 1 de ene-
ro de 1950, la Merck & Co. ha asumido la responsabilidad de distribuir la cor-
tisone. Ambas compafifas contintan proporcionando las drogas a los investi-
gadores, pero les cargan el costo correspondiente a la produccion.

Dado el estado actual de nuestros conocimientos, seria extremadamente pe-
ligroso permitir el uso general de estas nuevas drogas, caracterizadas por su ¢le-
vada potencia. Desde este punto de vista, puede quizds considerarse como una
ventaja las limitadas cantidades con que se cuentan. Esta limitacion en la
produccién, obliga a restringir su uso a los casos que permiten ampliar nues-
tras ideas y conocimientos sobre mecanismos patogénicos.

NUEVOS METODOS ANALGESICOS

Dres. E. M. PAPPER y E. A, ROVENSTINE

" No de los aspectos mas interesantes en el tratamiento de los estados dolo-

U ros, ha sido la administracién intravenosa de procaina, ahora propuesta

a base de soluciones diluidas al o,1 9%,. La experiencia concuerda en que

las secuelas dolorosas de las quemaduras, fracturas y procedimientos quirurgi-

cos, quedan ventajosamente aliviadas con este procedimiento, aunque los resul-

tados son menos concluyentes en los dolores de las afecciones malignas, en las
neuritis y en las artritis.

El mecanismo de este tipo de analgesia dista mucho de ser comprendido.
CrAUBAR ha considerado que la anestesia es el resultado de la difusién del
medicamento a través del arbol vascular, lo que permite que la procaina entre
en contacto con las terminaciones nerviosas libres; pero este concepto es du-
doso a causa de la hidrélisis intravascular rapida de la procaina, sin contar con
el hecho clinico de que muchos estados dolorosos debidos a la inflamacién no
mejoran con esta susbstancia. '

En la apreciacién general del método, se han olvidado importantes facto-
res. Se acepta, por ejemplo, que el dolor durante €l periodo postoperatoric no
es fenémeno absoluto y wuniversal, con menos frecuencia en las personas de
mas edad, en las salas donde las enfermeras son atentas pero sin.extremos, ¥y
en los enfermos sometidos a la deambulaciéon precoz. En realidad, mds de la mi-
tad de los pacientes recién operados apenas requieren analgesia o, a lo sumo,
pueden sobrellevar su estado con salicilatos, codeina o pequefias dosis de bar-
bitiricos. Este hecho sugiere la evidencia de que €l alivio del dolor después de
\a cirugia puede derivar de factores distintos a los medicamentos empleados.

Las nuevas aplicaciones de la procaina y de los compuestos derivados de
la misma, no se limitan a las inyecciones intravenosas; en otros estados dolo-
rosos se siguen los principios, boy dia bien estudiados, del bloqueo de los tron-
cos nerviosos y de la infiltracién. En algun caso se han precisado los procedi-
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mientos de interrupcién quimica de ciertas vias nerviosas consideradas antes
casi inaccesibles. Algunos de estos procedimientos son dignos de mencién como
ejemplos de los procedimientos analgésicos. .

Aungue el bloqueo de los nervios intercostales no es sistema nuevo en el
campo de la anestesia local, su empleo clinico en el tratamiento de los pacien-
tes con fractura de las costillas representa una de las nuevas adquisiciones de
la terapéutica; el problema, en eésta circunstancia, no es sélo de analgesia sino
contra los efectos nocivos generales. Aunque es evidente que la fractura simple
y sin complicaciones, de una sola costilla, no ofrece dificultades en cuanto al
dominio del dolor, ni significa mortalidad acentuada, no puede decirse lo mis-
mo de la fractura de varias costillas, sobre todo en el caso de complicaciones
intratoricicas. El dolor en este ultimo caso, ademds de la incomodidad, impide
la correcta ventilacién pulmonar, dificulta la eliminacién de las secreciones,
y favorece la infeccién y la anoxia. El alivio del dolor mejora la ventilacién
y disminuye la potencialidad de las complicaciones descritas. El intento de do-
Ininar las sensaciones dolorosas a base de la inmovilizacién y por el empleo de
los compuestos opiados provoca consecuencias adversas en la actividad respira-
toria. El bloqueo intercostal correcto, de preferencia por la via paravertebral,
es un método analgésico eficaz, con la ventaja de que estimula en vez de difi-
cultar la respiracién. El bloqueo procainico puede obtenerse en un 80 9, de
los pacientes que sufren la fractura multiple de costillas, con el resultado de
que se ha conseguido reducir la mortalidad a poco miés del 4 %.

Los procedimientos de bloqueo troncular :: han aplicado recientemente
al alivio del dolor en el herpes zona, con los mejores resultados en el comienzo
de la enfermedad de tipo intercostal.

Se ha descrito otra nueva técnica de bloqueo empleada para la gran varie-
dad de lesiones dolorosas del hombro, método que se basa en la interrupcién
especifica del nervio subescapular por medio de soluciones anestésicas locales;
como este nervio transmite las sensaciones de la articulacion escapulohumeral
y de la bolsa anexa, las inyecciones propuestas deberan mejorar la sensacion
dolorosa en el area afectada. Los datos clinicos sefialan que la utilidad mds
decisiva se encuentra en el tratamiento de la bursitis subcromial, la cual suele
ser aguda y bastante intensa. De todos modos, debe afiadirse que el bloqueo
del nervio subescapular es un procedimiento sélo auxiliar a la terapéutica de
las lesiones de la articulacién del hombro, puesto que no debe substituir los
principios de la ortopedia.

Otro procedimiento de bloqueo se encuentra en €l grupo de los desven-
turados pacientes con carcinoma o tuberculosis de la laringe, durante los pe-
riodos terminales, en cuya circunstancia el bloqueo del nervio laringeo supe-
rior con procaina y alcohol, hace tolerables las fases postreras de la afeccion.

Algunos autores han tratado ciertos dolores viscerales por la anestesia local
de las estructuras somdticas en relacién con la percepcién del dolor. En estos
estudios se ha revelado la presencia de zonas de hipersensibilidad en los muscu-
los estriados. Los musculos relacionados con este fendmeno en caso de afeccién
coronaria son los dos pectorales y el serrato anterior; es necesaria la palpacién
cuidadosa de estos musculos para asegurar la situacién precisa de las zonas hi-
peralgésicas para inyectar algunos centimetros cubicos de solucién de procaina
al 0’5 9% o con la pulverizacién de los mismos puntos con cloruro de etilo. Los
mejores resultados se obtienen en los pacientes cuyos sindromes dolorosos se pre-
cipitan a consecuencia del infarto del miocardio; los resultados menos satisfacto-
rios se registran en aquellos afectos de angina de esfuerzo, con infarto o con
fenémenos premonitorios del mismo. Este es otro de los ejemplos curiosos de
que la interrupcién del ciclo doloroso por la procaina puede dar por resultado
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el alivio durante largos periodos después de haber cesado la accién directa del
medicamento.

El principio de la interrupcién de las vias auténomas en algunas de las
simpatalgias ha sido objeto de estudios recientes, en especial los estados cau-
salgicos, explorados desde este punto de vista.

Las experiencias con el bloqueo del simpdtico han sido reproducidas con
las del sistema auténomo a base de substancias quimicas como las sales de
tetractilamonio. Aunque algunos pacientes pueden quedar curados permanen-
temente con estos métodos, en la mayoria sirven como ayuda diagndstica y
prondstica para emprender més tarde la seccidn quirurgica, tratamiento defi-
nitivo de la causalgia. )

La exposicién de los nuevos agentes analgésicos debe comprender necesaria-
mente los recientes preparados substitutivos de la morfina. El criterio para es-
timarlos ha sido propuesto por BATTERMAN en el sentido de que una substan-
cia analgésica debe considerarse valiosa si puede provocar la accion deseada
en el 9o % de las administraciones parenterales, cualquiera que sea la afeccién
causal. Debe determinar buenos fectos analgésicos también en el 60 %, de las
pruebas con absorcién por via oral. Como el dolor intenso suele despertarse
junto con espasmo de Ja musculatura lisa, €l producto debe, de preferencia,
ser antiespasmédico en vez de espasmogeno. Debe exigirse que sus manifesta-
clones secundarias sean minimas, specialmente sobre la respiracién y la circula-
«cién; ademds, el medicamento debe carecer de accién hipnética o sedante. Es
de la mayor importancia que el uso propongado no determine el acumulo, la
tolerancia o el habito. Es evidente que muy pocos o ninguno de los analgésicos
pueden tener este extenso repertorio de ventajas. '

Se han presentado a ensayo centenares de derivados de la morfina. Algu-
nos, como €l dilaudido, han llegado a emplearse en la clinica. Otro derivado que
ha excitado el interés recientemente es el metopén (metildihidromorfinona),
analgésico muy potente, dos veces mds activo que la morfina y sin muchas de
las consecuencias téxicas de ésta. En los animales y en el hombre determina
poco efecto sedante, euforia o emesis. Estas y otras ventajas han sugerido su
empleo en el dolor crénico, puesto que puede emplearse por via oral con un
minimo de consecuencias desagradables y tarda relativamente bastante en oca-
sionar hdbito o tolerancia.

En un estudio experimental a base de gran numero de pacientes, el ali-
vio del dolor resulté satisfactorio en el 74 %, con lucidez mental mantenida en
igual numero. Los efectos téxicos fueron patentes en sélo el 10 %, casi siem-
pre en forma de nduseas. Se observé que la analgesia mads satisfactoria se con-
siguié en aquellos sujetos que no habian sido medicados con anterioridad.
Tiene, sin cmbargo, €l inconveniente de ser caro y de manufactura costosa, por
lo que se le encuentra en escasa cantidad.

La meperidina se ha empleado en la clinica casi desde el momento en que
se logrd su sintesis por EISLEB y SCHAUMANN en 1939. Aunque al principio no
se experiment6 con ella a causa de sus propiedades espasmoliticas, estas pasa-
ron pronto a segundo término ante la accién analgésica que sobrepasa a la de
la morfina, de la cual difiere ventajosamente en varios aspectos importantes.
Provoca en primer término mucha menos depresién de la respiracién (excepto
en los individuos de edad avanzada o en los pacientes con tumores expansivos
de la cavidad craneal), no suprime la tos, no determina euforia, y no se ob-
servan efectos toxicos con su uso. En general, su potencia terapéutica puede
compararse a la de la morfina en la fibra lisa del tubo digestivo, donde el
efecto es de relajacion, excepto en el esfinter de Oppl. BATTERMAN ha demos-
trado que ciertas consecuencias del empleo de la meperidina, como el vértigo,
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son mucho mis frecuentes en los enfermos ambulatorios que en los hospitaliza-
dos. La tolerancia y el hdbito ocurren con la meperidina, pero en mucho
menos escala que con la morfina. Este agente es de gran importancia y valor
para dominar los dolores postoperatorios y emplearlo como analgésico en la
practica tocolégica. Este medicamento, no obstante sus innegables cualidades
no es, sin embargo, el analgésico ideal, a causa de su posible hdbito y también
por ciertos peligros presentes en las personas de edad. De todos modos, es un
excelente medicamento, por lo que se justifica su popularidad actual. :

El metadén es uno de los mds recientes descubrimientos de la quimica
sintética, aplicado al alivio del dolor. También esta substancia provoca accio-
nes farmacoldgicas notablemente similares a las de la morfina, en primer tér-
mino la analgesia, tan profunda como la de ésta a dosis comparabes. Las con-
secuencias indeseables mds frecuentes son la ndusea, la emesis y el estreflimien-
to. Aunque se ha discutido la posibilidad, se acepta que también puede pro-
ducir hdbito. Sin' embargo, hay que definir algunos diferencias entre la mor-
fina y el metaddn, con ventaja para este ultimo; las dosis terapéuticas de meta-
dén provocan menos depresidn circulatoria, menos sedacién, menos depresién
respiratoria y menos euforia. El metaddn parece ser de suma utilidad en aque-
llos pacientes que atraviesan una fase dolorosa de su enfermedad y que requie-
ren un medicamento tan potente, por lo menos, como la morfina. No parece
ventajoso como medicacién preoperatoria ni tampoco como agente analgésico
en la prictica obstétrica, a causa, en este dltimo caso, de ejercer accion depre-
siva sobre la respiracién fetal,

ESTADO ACTUAL DE LA QUIMIOTERAPIA DE LA
‘ TUBERCULOSIS HUMANA

Informe preparado por el Comité sobre la Estreptomicina de la
Administracién de Veteranos de los EE. UU.

tica y algunos conceptos tedricos nuevos, conocidos a partir del anterior.

Se describen aqui los resultados obtenidos en 7.000 pacientes de todas
las formas de tuberculosis, con tipos diversos de tratamiento, siempre con la
meta de obtener aquel que, con el miximo de accién terapéutica, mostrara un
minimo de toxicidad. Para conseguir datos utiles, se considerd de la mds alta
importancia que el material estudiado pudiera dividirse en grupos comparables.
y de los cuales se pudieran derivar conclusiones suficientemente validas.

l : STE informe, tercero de una serie, se refiere a las modificaciones en la prac-

Consideraciones sobre la Estreptomicina

El primer concepto que debe reafirmarse es que la estreptomicina, por si
misma, casi nunca cura la tuberculosis. Incluso en acuellas formas del tubo di-
* gestivo y en las fistulas cutdneas, en las cuales esta substancia ha demostrado
ser mas util, las recaidas han llegado a proporciones entre el 5 y el 10 9, para
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