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INTRODUCCION

El término reumatismo compren-
de una serie de procesos diversos
del aparato locomotor cuyo denomi-
nador -comun es el dolor; sintoma
que, por otra parte, es el mas fre-
cuente de toda la patologia.

Dado que en la actualidad se des-
conoce todavia la causa de un gran
nimero de entidades reumatoldgi-
cas, la postura del médico frente a
estos trastornos es la de procurar
el alivio sintomatico de los mismos,
sin que atn esté en su mano el po-
der curar definitivamente la enfer-
medad. Sin embargo, en multiples
ocasiones, este tratamiento sintoma-
tico se ha limitado a la utilizacién,
empiricamente, de una serie de dro-
gas (antiinflamatorios, analgésicos,
etc.) sin apenas tener en cuenta los
mecanismos patogénicos del proce-
so, dando lugar, en muchos de es-

tos casos, al fracaso de la medicacién
sintomatica. Al objeto de alcanzar
los 6ptimos resultados que cabe es-
perar de esta terapéutica, es impres-
cindible considerar dichos mecanis-
mos . patogénicos que. intervendran
en la apariciéon del dolor y demads
sintomas de estas enfermedades del
aparato locomotor.

Podemos dividir los reumatismos
en dos grandes grupos:

A) Reumatismos de base inflama-
toria.

-B) Reumatismos de base degene-
rativa.

En el primer grupo podemos co-
locar como ejemplo mas demostra-
tivo la P.C.P,, en la cual la palanca
que impulsara toda su patologia, es
una sinovitis (cuya etiologia se des-
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conoce por ahora) que va a seguir
un ritmo progresivo y crénico, abo-
cando en la destruccién articular y
a su vez, en intensas alteraciones de
los elementos yuxtaarticulares (ex-
tremidades Oseas, ligamentos, tendo-
nes, musculos, etc.).

El reumatismo inflamatorio es, co-
mo sabemos, una afeccién flogistica
del tejido conjuntivo, debida a una
particular reaccién del organismo a
agentes infecciosos, téxicos o de otra
naturaleza, todavia desconocida.

Cualquiera que sea la forma del

reumatismo inflamatorio, las altera-

ciones anatomopatolégicas mas o
menos caracteristicas pueden con-
ducir a un proceso cicatrizal y de-
formante de las articulaciones u ori-
ginar lesiones en el corazén u otras
visceras.

El reumatismo degenerativo coin-
prende las afecciones debidas a alte-
raciones regresivas de los tejidos
mesenquimaticos. En general, el cua-
dro anatomopatolégico se caracteri-
za por manifestaciones de usura car-
tilaginosa articular. Algunos factores
exégenos y otros de procedencia en-
dégena, pueden ocasionar este des-
gaste que sobrepasa los limites fi-
siolégicos.

Las afecciones degenerativas reu-
méaticas pueden subdividirse segin
su localizacién: por una parte, en
las articulaciones periféricas (artro-
sis de las extremidades) y en la co-
lumna vertebral (espondiloartrosis).

Por su representatividad tenemos
que referirnos, dentro de este grupo,
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a la extensa gama que forman las
artrosis en sus diversas localizacio-
nes, cuyo sustrato anatémico es una
degeneracién del cartilago articular
y consecutivamente la aparicién de
esclerosis en las plataformas dseas
articulares, implantacién de osteofi-
tos, geodas epifisarias, etc.

Aunque la causa de esta degenera-
cién cartilaginosa es desconocida ac-
tualmente (no han faltado teorias
que traten de explicarla), es muy po-
sible que la misma radique en una
serie de alteraciones bioquimicas a
nivel del liquido sinovial.

La degeneracién del cartilago arti-
cular lleva consigo un estado més o

. menos discreto de inflamacién y, por

otra parte, hay que tener en cuenta
que una articulacién artrdsica, es
una estructura anatémica en un es-
tado de minusvalia que necesaria-
mente hara mas fAcil la instauracién
de los fendmenos inflamatorios.

Toda articulacidn enferma es dolo-
rosa a la movilizacién y, mediante
un mecanismo reflejo, los miisculos
adyacentes se contraen para fijarla.
Esta contractura muscular mante-
nida, determina la anoxia de estos
musculos, cuya consecuencia inme-
diata seri el dolor. La inactividad
obligada condicionara, en tales es-
tructuras articulares, una atrofia
maés o menos importante. Como con-
secuencia de todo ello, se establece
el conocido circulo vicioso: dolor—
contractura-> dolor-> contractura...

Como hemos sefialado anterior-
mente, no es posible actualmente
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realizar una terapéutica etiolégica
en este tipo de procesos, debiendo
limitarnos a prescribir una medica-
cién esencialmente sintomatica, que
libere al enfermo reumético de su
padecimiento, procurando su ade-
cuada rehabilitacién, previa anula-
cién del circulo vicioso a que nos
hemos referido y la conveniente neu-
tralizacién del curso evolutivo de los
ya aludidos procesos reumaticos.

Toda patologia articular lleva apa-
rejada la existencia de un compo-
nente inflamatorio mas o menos in-
tenso. Un adecuado enfoque terapéu-
tico deberd basarse, por tanto, en la
administracién, en primer lugar, de
la sustancia antiinflamatoria ca-
paz de inhibir la reaccién tisular a
expensas de la cual proliferan los
demas fendmenos que constituyen
el cortejo sintoméatico de estos en-
fermos.

El dolor, presente en la generali-
dad de estos cuadros, como hemos
dicho'y en ocasiones tnico sintoma
que es posible determinar, acarrea
contracturas musculares de la zona
afectada y la consiguiente disminu-
cién de la movilidad articular. Los
analgésicos serdn, en consecuencia,
una de las piedras angulares sobre
las que habra de gravitar nuestro
desemperio terapéutico.

La contractura muscular se vera

beneficiada, asimismo, merced a la
especial disposicién que poseen cier-
tas sustancias denominadas decon-
tracturantes, para vencer el espasmo
muscular regional, restableciendo de
este modo la funcién.
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Por 1ltimo, como medicacién
coadyuvante en estos casos, debemos
considerar la accién antineuritica de
las vitaminas del grupo B (B,, Bs; ¥y
B,,), favorecedoras del trofismo del
tejido nervioso (es muy frecuente la
existencia de un componente neuri-
tico en los reumatismos) preservan-
do asi la excitacién neuromuscular.

Por todo lo expuesto en relacién
con la patogenia de estos procesos,
hemos considerado de gran interés
realizar un estudio de experimenta-
cién clinica con un preparado far-
macolégico de estas caracteristi-
cas. Para ello, hemos contado con
una nueva especialidad, denominada
Huberdor, la cual reine en su com-
posicién las sustancias iddéneas, ca-
paces de actuar eficazmente sobre
cada una de las distintas vertientes
que concurren en los sindromes do-
lorosos neuro-musculares del apara-
to locomotor.

La composicién de este preparado,
por capsula, es la siguiente:

Tiocolchicésido . . . . 2 mg .
Fenil - dimetilpirazolén -
metilamino metansulfo-

nato sédico 250 mg
Dexametasona m-sulfo-
benzoato sdédico ' 0,763 mg
(equiv. a 0,5 mg de base)
Acetato de Hidroxocoba-
lamina . . . . . . . 1.500 mcg
Cocarboxilasa. . . . . 75 mg
Clorhidrato de Piridoxi-
na. . . . . . . . . 100 mg

Excipientes . . . . . c.s
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y por inyectable (vial):

Tiocolchicésido . 3 mg
Acetato de Hidroxocoba-

lamina 5.000 mcg
Cocarboxilasa 50 mg
Clorhidrato de Piridoxi-

na . . . . . . . . 250 mg
Clorhidrato de Lidocai-

na. . . . . . . .. 40 mg
Excipientes C.s.

Contiene cada ampolla
de disolvente:

Dexametasona m - sulfo-

benzoato sédico . . . 2,3 mg
(equiv. a 1,5 mg de base)
Fenil - dimetilpirazolén -
metilamino metansulfo-
nato sédico 300 mg
Excipientes, c.s.p. 5 c.c.

FARMACOLOGIA

Tiocolchicdsido

El tiocolchicdsido es un glucésido
azufrado de la colchicina, cuya sin-
tesis fue realizada por L. VeLLUZ ¥y
G. MULLER.

Es un polvo microcristalino, ama-
rillo, muy soluble en el agua, poco
soluble en etanol e insoluble en éter
y acetona.

Su accién decontracturante fue
descubierta en el curso de unos es-
tudios farmacolégicos en animales
por R. Jéquier y C. PLoTKA. Los en-
sayos llevados a cabo por ambos au-
tores demostraron el tropismo de
este cuerpo por el sistema nervio-
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so central, cuyo efecto depresor de-
termina la desaparicién de las con-
tracturas intensas en la rigidez de
descerebracién y accién inhibidora
de las contracciones uterinas.

Experiencias llevadas a cabo con
este farmaco en el Instituto de Far-
macologia de la Universidad de Pa-
dova, determinaron un indice de ac-
tividad analgésica similar a la mor-
fina y ligeramente superior a la fe-
nilbutazona.

En razén del blocaje de la divisién
celular ejercida por la colchicina y
sus derivados, fue indispensable es-
tablecer la ausencia de todo poder
antimitético para el Tiocolchicédsi-
do; esto ha sido confirmado por di-
versos autores®, tras gran ndmero
de experiencias en ratas, a nivel de
los nticleos celulares de la médula
dsea. El tiocolchicésido ha sido es-
pecialmente utilizado en Neurologia,
Traumatologia y Reumatologia en
virtud de su accién selectiva sobre
las hipertonias musculares patolégi-
cas, respetando el tono normal y la
motilidad de los territorios sanos.

Neuropatias espasmoédicas tales
como: hemiplejias traumaticas, post-
operatorias, vasculares; paraplejias
espasticas, sindromes  parkinsonia-
nos, espasmos de origen cerebral en
la infancia, etc., son tributarios del
tiocolchicésido y los resultados de-
penden esencialmente de la preco-
cidad y de la constancia del trata-
miento.

Se benefician asimismo de esta

* Jéquier, Braceni y Peterjalvi.
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medicacién, contracturas reflejas

_del aparato locomotor, lumbago agu-

do de esfuerzo, calambres, contrac-
turas de fatiga, reduccion de las frac-
turas y luxaciones, etc. En cidtica,
lumbociatica, coxartrosis, torticolis,
roturas musculares e incluso como
tratamiento coadyuvante del tétanos,
también se ha mostrado util.

Los resultados de un examen siste-

matico de su tolerancia: insensibili- -

dad del sistema nervioso auténomo
e influencia sobre el aparato car-
diovascular practicamente inapre-
ciable y nula sobre la médula hema-
topoyética hablan en favor de la ab-
soluta inocuidad, a dosis terapéutica,
del tiocolchicésido.

Fenil-Dimetilpirazolon-
Metilamino Metdnsulfonato
Sddico

De accidn semejante a la pirina y
aminopirina, es altamente soluble,
lo que le hace apto para la adminis-
tracién parenteral. Destaca su accién
analgésica, antiinflamatoria y antipi-
rética con notable ventaja por cuan-
to su toxicidad estd considerable-
mente reducida en relacién con
aquellas.

Accién analgésica. — Junto a la
antipiresis, la analgesia constituye la
principal accidén de este farmaco. Ac-
tua favorablemente sobre los distin-
tos tipos de dolor, especialmente el
que nace en estructuras somaéticas,
como en musculos (mialgias), articu-
laciones (artralgias) nervios (neural-
gias), etc. Los otros tipos de sensibi-
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lidad (tactil, térmica, auditiva) no
son afectados.

La potencia analgésica de esta sus-
tancia fue estudiada, en unién de las
demés sustancias denominadas anal-
gésicos-antipiréticos, mediante el mé-
todo de HArpYy, WoLFF y GOODELL
(umbral de dolor térmico) efectuado
en los animales y en el hombre, ob-
servandose que se encuentra entre
las drogas mas potentes.

Accidn antipirética. — La adminis-
tracién de este farmaco determina,
por su accién a nivel del centro hi-
potaldmico, un aumento de la ter-
molisis que superando a la termogé-
nesis provoca un descenso de la tem-
peratura en los pacientes febriles, se-
gun demostraron, entre otros. SoLL-
MAN (1957) v GROLLAMAN (1964), efec-
tuando una seccién nerviosa en ani-
males febriles de experimentacién y
separando el centro térmico de sus
conexiones con centros inferiores.

Accion antiinflamatoria. — La ac-
cién antiinflamatoria ha sido demos-
trada experimentalmente por WiL-
HELMI (1952) inhibiendo el edema
producido por el aceite de crotén
en la oreja del conejo y del ratdn,
la quemosis producida por la insti-
lacién de esencia de mostaza en el
ojo del conejo, la inflamacién provo-
cada por la inyeccién subcutanea de
formol y de albtimina de huevo en
la pata de la rata, etc. »

Todos los antipiréticos analgésicos
se absorben perfectamente en el
tracto gastrointestinal cuando son
suministrados por via oral; asimis-
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mo se absorben bien por via rectal;
también se absorben bien por las
vias parenterales (intramuscular,
subcutanea) cuando se utilizan, co-
mo es légico, los prepérados solu-
bles, especialmente el Fenil - dimetil-
pirazolén - metilamino metansulfo-
nato sédico.

Meta-Sulfobenzoato
Sddico de Dexametasona

La dexametasona se sintetiza a
expensas del Cortisol, mediante la
adicién de la funcién 16 metilo a la
estructura 9 fluorada. Tomando co-
mo unidad de accién la de éste, po-
see una accién mineral corticoide de
0 y una accién glucocorticoide de 30
(SipNEY ROBERT -y BROWN y PEAR-
SON) siendo comparativamente el
glucocorticoide mas activo.

La accién farmacolégica de los
glucocorticoides mas importantes es
la antiinflamatoria, que es muy enér-
gica y superior a todos los antiflo-
gisticos empleados (Garcia Valdeca-
sas). Esta accién antiinflamatoria
comprende numerosos factores, qui-
z4 dependientes de su accién gene-
ral y sobre €l metabolismo intrace-
lular y en la inhibicién de la libera-
cién de todas aquellas sustancias, a
expensas de las cuales se forman
y progresan los fenémenos inflama-
torios.

Existen diversos métodos experi-
mentales para demostrar la accién
antiinflamatoria de los corticoides:
Test del granuloma por algodén, se
utiliza el método de Singer, implan-
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tando subcutdneamente dos bolitas
de algodén en ratones jévenes su-
prarrenalectomizados, instituyendo
un tratamiento diario durante 6 dias
con sacrificio del animal y pesada
del tejido del granuloma formado.
Test de la artritis por el aceite de
crotén en el ratén, adaptacién de
una técnica de SELYE; practicando
dos inyecciones de 0,1 c.c. de una so-
lucién oleosa al 0,1% de aceite de
crotén en la regién tarsiana, a rato-
nes jévenes no suprarrenalectomiza-
dos, con dos dias de intervalo, con
el fin de provocar una artritis en la
articulacién tibio-tarsiana. La impor-
tancia de esta artritis es valorada
midiendo el diametro medio de esta
articulacidn.

Los efectos antiinflamatorios de
los corticoides se observan de una
manera principal en los procesos
reumaticos inflamatorios; asi
HENCH y cols., obtienen efectos es-
pectaculares, y el examen bidpsico
ha demostrado la desaparicién del
proceso inflamatorio en la sinovial
por accién de los corticoides (Bu-
NIN y cols.).

También es notable el poder su-
presivo de los glucocorticoides, fren-
te a las manifestaciones inflamato-
rias de las enfermedades del colage-
no (DuBo1s).

Asimismo, la administracién de
corticoides mejora la resistencia or-
ganica frente a situaciones especia-
les del organismo (Stress) y agentes
nocivos agresores, tales como agen-
tes téxicos, traumatismos, interven-
ciones quirurgicas, quemaduras, in-

7R
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fecciones, hemorragias, frio, etc.,
siendo este efecto especialmente ma-
nifiesto en animales suprarrenalecto-
mizados y en personas afectas de in-
suficiencia suprarrenal.

Otra accién farmacolégica es su
influencia sobre el metabolismo de
los hidratos de carbono, que puede
definirse como opuesta a la de la
insulina, actuando por inhibicién de
la hemoquinasa. Interviene asimis-
mo en el metabolismo de las protei-
nas, acelerando el catabolismo pro-
téico.

La absorcién por via intramuscu-
lar es completa y rapida, viniendo fa-
vorecida, en el caso del meta-sulfo-
benzoato sdédico de dexametasona,
por la hidrosolubilidad de este és-
ter.

Los corticoesteroides, como sabe-
mos, son metabolizados rapidamen-
te en el organismo (utilizacién) y los
productos de degradacién, excreta-
dos por la orina.

Acetato de hidroxocobalamina

La vitamina B, corresponde a un
grupo de sustancias denominadas
cobalaminas, que se caracterizan por
poseer en su molécula, cobalto en es-
tado trivalente. La molécula de cia-
nocobalamina (vitamina propiamen-
te dicha) es muy compleja y posee
cuatro anillos pirrélicos con cadenas
laterales amidicas, unidos a un ami-
nopropanol, un fosfato y un ribazol.
Unido al cobalto existe un grupo
cianuro. Kaczka, WOLF y cols. encon-
traron que un gran numero de com-
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puestos del tipo de la vitamina By,
se puede formar sustituyendo el gru-
po CN de éste por otros grupos, co-
nocidos con el nombre genérico de
«cobalamina» y especificindose gra-
cias a un prefijo, el nombre de ca-
da componente (ciano-cobalamina,
hidroxo-cobalamina, cloro-cobalami-
na, nitrito-cobalamina). Existen asi-
mismo las vitaminas By, , vy By;,, que
corresponden a la hidroxocobalami-
na, la cual se diferencia de la ciano-
cobalamina por poseer un grupo oxi-
drilo (—OH) en vez del (—CN).
La hidroxocobalamina cristaliza
en ndédulos rojo-oscuros, es inodora
e higroscépica, soluble en agua y
en alcohol. Es estable en solucién,
siendo neutras las soluciones acuo-
sas. Insoluble en los alcoholes su-
periores, acetona, éter y dioxano.
Desde el punto de vista de su ac-
cién farmacolédgica, la hidroxocoba-
lamina posee gran actividad antiané-
mica. Dicha accién terapéutica estd
caracterizada por la aparicién de
gran numero de reticulocitos en san-

- gre periférica. A continuacion y coin-

cidiendo con un descenso en el nd-
mero de reticulocitos se produce un
incremento del numero de eritroci-
tos, que alcanza valores normales. A
nivel de la médula ésea también se
producen cambios que conducen a
la desaparicién de la hiperplasia me-
galoblastica, siendo reemplazados
los megaloblastos por normoblas-
tos.

Es importante su participacién en
las reacciones metabdlicas, haciéndo-
la esencial en la normal reproduc-



240 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

cién e integridad de las células epi-
teliales y fibras mielinicas del siste-
ma nervioso central y periférico. A
dosis elevadas ha sido utilizada con
éxito como antineuritico, en las neu-
ralgias, etc.

La administraciéon de hidroxocoba-
lamina por via intramuscular y sub-
cutdnea, permite una absorcién fa-
cil, obteniéndose la maxima concen-
tracién sanguinea a las 4-5 horas. La
hidroxocobalamina da niveles mas al-
tos y sostenidos que la cianocobala-
mina, segun se ha demostrado. La ex-
crecidn se realiza principalmente por
rifién, en forma libre y en propor-
cién a la dosis administrada.

La hidroxocobalamina carece de
toxicidad, no habiéndose descrito
ningtn caso de hipervitaminosis o
de efectos secundarios desagrada-
bles ni aiin en los casos de hiperdo-
sificacién.

Cocarboxilasa

La vitamina B,, tiamina o aneuri-
na, ejerce su acciéon en el organismo
en forma de pirofosfato de tiamina,
difosfotiamina o cocarboxilasa, que
es una coenzima. El pirofosfato de
tiamina, es el resultado de la con-
versiéon de la tiamina segin la si-
guiente reaccién:

Tiamina+ATP->Tiamina — PP+AMP
(cocarboxilasa)

En 1911 NEUBERG y KARCzAG sefia-
laron la conversion del piruvato en
acetaldehido y en diéxido de carbo-
no en las células de levadura; la en-
zima responsable de esta degrada-
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cién fue denominada carboxilasa.
Sus acciones fueron demostradas a
continuacién sobre otros alfa-cetoa-
cidos.

La accién fisiologica de la vitami-
na B, ha de ser entendida en relacion
con su funcién coenzimatica. Desde
el momento en que esta vitamina
cumple su funcién metabdlica sola-
mente si es previamente transforma-
da en su correspondiente coenzima,
las alteraciones metabolicas se pue-
den originar, ademas de por una ca-
rencia alimenticia de estos factores,
por una inadecuada capacidad del
organismo para convertir la vitami-
na libre en coenzima.

La terapéutica cocarboxilasica ha
dado resultados satisfactorios en
muchas enfermedades en las cuales
es frecuente observar un aumento de
los alfa-cetoacidos.

SPIES y cols. administran cocarbo-
xilasa en inyecciones de 50 mg a pe-
lagrosos con beriberi, observando
que el sindrome decrece y que los
signos patolégicos de los nervios cra-
neales y periféricos se hacen menos
patentes o desaparecen. A los mis-
mos resultados llega Karaja tratan-
do 51 casos de neuritis de variada
etiologia con 50 mg de vitamina B,
diariamente por via parenteral.

Es digno de sefialar que mientras
el suministro endovenoso de tiamina
ha dado lugar en ocasiones a esta-
dos de shock, ningin efecto téxico
ha sido observado a continuacién
de la administracién de cocarboxila-
sa, lo cual constituye, sin duda, una
gran ventaja, cuando se requiere la

gy
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administracién de esta vitamina por
via parenteral.

Clorhidrato de piridoxina

La vitamina Bs, clorhidrato de pi-

ridoxina o adermina, €s una sustan-
cia orgénica, hidrosoluble que se en-
cuentra en la levadura, cereales, hi-
gado, carne y leche, de forma abun-
dante.
" Quimicamente es un derivado de
la piridina y puede también encon-
trarse en las fuentes naturales ba-
jo la forma de piridoxal o de pirido-
Xamina.

El clorhidrato de piridoxina tiene
un papel vital en el metabolismo, en
el que actiia como coenzima en gran
numero de transformaciones meta-
bélicas de los aminoacidos, incluyen-
do la decarboxilacién, transamina-
cién y racemizacién. También actia
en algunos de los pasos enzimaticos
del metabolismo del triptéfano, de
los aminoécidos que poseen radica-
les sulfuro y de los hidroxiamino4ci-
dos. El hecho de ser el fosfato de pi-
ridoxal un constituyente esencial de
la fosforilasa del glucégeno, confie-
re a la vitamina B, un papel muy im-
portante en el metabolismo de los
carbohidratos (KRrEBS y FISCHER,
1964).

Asimismo, ya desde los estudios de
BEATON y cols. (1954) se conocen las
relaciones entre la vitamina B; y el
metabolismo de las grasas. En el ra-
ton, el clorhidrato de piridoxina ejer-
ce un efecto muy marcado en dicho
metabolismo, siendo incapaces los
animales carentes de la misma, de
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sintetizar las grasas a partir de las
proteinas (McHENRY y GAVIN).

La sintomatologia carencial se ob-
serva en todos los mamiferos, in-
cluido el hombre. El sindrome es
distinto seguin las especies, aunque
en todas se encuentran afectados la
piel, sistema nervioso central y eri-
tropoyesis.

No ha sido nunca descrita la hiper-
vitaminosis B, ni la aparicién de nin-
gun cuadro téxico a pesar de admi-
nistrarse a altas dosis.

MATERIAL Y METODO

El nuevo preparado objeto de
nuestro estudio, se presenta en in-
yectables (cajas de 3 frascos) y en
capsulas (frascos con 12). Decidimos
iniciar su administracién por via pa-
renteral, dando una ampolla diaria
intramuscular durante una semana
y continuar el tratamiento con la ad-
ministracién por via oral de dos a
tres cépsulas diarias.

Los enfermos elegidos para esta
experimentacioén, fueron en su tota-
lidad artrésicos, por considerar, a
priori, que es precisamente en los
reumatismos degenerativos donde
estaria mas indicada la nueva medi-
cacién. No obstante, hay que supo-
ner que otras de las indicaciones
concretas de esta medicacién son,
sin duda, las afecciones encuadra-
das dentro de los reumatismos extra-
articulares (abarticulares) que se tra-
ducen como afecciones dolorosas de
caracter inflamatorio y que presen-
tan cierta concordancia con el reu-
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matismo degenerativo propiamente
dicho.

El total de enfermos a los cuales
se administré el preparado, fue de
37, los que atendiendo a la localiza-
cién de su proceso clasificamos’ del
siguiente modo:

Espondiloartrosis cervicales 18
" Espondiloartrosis dorsales
Espondiloartrosis lumbares
Artrosis de rodilla (Gonartrosis)
Artrosis de cadera (Coxartrosis)
Rizartrosis

DN o W

En cada uno de estos pacientes
se valoré clinicamente cada una de
las manifestaciones, tanto subjeti-
vas como objetivas, presentes en el
proceso; como pueden ser: dolor,
movilidad, contractura, inflamacién,
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parestesias, etc., y su posterior modi-
ficacién al tratamiento.

Las edades de estos enfermos osci-
laban entre los 52 y 66 afios. De
ellos 34 eran mujeres.

RESULTADOS

Los resultados alcanzados en esta
experiencia, han estado en justa co-
rrespondencia con lo esperado por
nosotros, habida cuenta las especia-
les caracteristicas de los farmacos
que componen esta medicacién, los
cuales responden en gran medida a
las necesidades que derivan de la pa-
togenia de estos trastornos.

Dentro del grupo de las 18 espon-
diloartrosis cervicales se obtuvieron
los siguientes resultados:

Sintomas N.o MB R N
Cefaleas 5 3 1 1
Dolor en nuca 13 10 1 2
Braquialgia 16 14 0 2
Parestesias 15 13 2 0
Contracturas paravertebrales 18 16 2 0
Movilidad cervical limitada 18 0 2 16

Cinco de ellos presentaban un cua-
dro de cérvico-cefalalgia. Se obtuvo
una mudez clinica completa en 3,
una discreta mejoria en 1 y no se
obtuvo ningun resultado favorable
en 1.

Otros 13 presentaban nucalgia que
desaparecié por completo en 10, se

obtuvo una gran mejoria en 1 y no
se obtuvo ningun resultado en 2.

16 de los casos aquejaban una bra-
quialgia unilateral que desaparecid
en 14 de ellos y se mantuvo en 2.

De estos 16 enfermos con bra-
quialgia 15 padecian parestesias en
manos.
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Desaparecieron estas parestesias
en 13 y se obtuvo una gran mejoria
-en 2.

De los 18 enfermos que presenta-
ban una contractura paravertebral a
la exploracién, ésta desaparecié en
16 y disminuyé en 2.

La movilidad cervical sélo pudo
mejorarse en dos casos y se man-
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tuvo igual en los 16 restantes. (Es-
tos 2 casos de mejoria corresponden
a 2 enfermos que presentaban una

" contractura muscular paravertebral

muy intensa).

Dentro del grupo de las 3 espondi-
loartrosis dorsales se obtuvieron los
siguientes resultados:

Sintomas N.e MB R N
Dorsalgia 3 2 0 1
Radiculitis 1 1 0 0

Los 3 casos de espondiloartrosis
de localizacién dorsal cursaban con
dorsalgia que desapareci6 en dos y
se obtuvo un resultado nulo en 1.

Uno de estos enfermos presenta-
ba una radiculitis de localizacién
derecha correspondiente a la raiz

D¢D; que se resolvié por completo
(fue uno de los casos en los que de-
saparecié también la dorsalgia).

Dentro del grupo de las 4 espon-
diloartrosis lumbares se obtuvieron
los siguientes resultados:

Sintomas N.o MB R N
Lumbalgia 4 3 1 0
Contractura muscular paravert. 4 3 1 0
Ciatalgia i 0 1 0

Los 4 casos de espondiloartrosis
lumbares presentaban lesiones locali-
zadas a nivel de L;, L,, Ly y S;. En
el caso que presentaba ciatalgia es-
taba descartada por completo la
existencia de hernia discal: fue el
Unico caso que no se resolvié por

completo con la medicacién y hubo
que proceder a su inmovilizacién con
una faja de escayola.

Dentro del grupo de las 8 artrosis
de rodilla se obtuvieron los siguien-
tes resultados:
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Sintomas N.° MB R N
Dolor 8 4 1 3
Dismin. movilidad 7 0 1 6
S. Inflamatorios 1 0 1 0

Los 8 enfermos eran mujeres post-
menopausicas y obesas. Una de ellas
llegd a la consulta con la rodilla iz-
quierda descompensada, presentan-
do signos inflamatorios que sélo pu-
dimos suprimir por completo con

una infiltracién intraarticular de

corticoides.

Dentro del grupo de las 2 artro-
sis de caderas se obtuvieron los si-
guientes resultados:

Sintomas No MB R N
Dolor 2 0 1 1
Limit. movilidad 2 0 0 2
Impo. funcional 2 0 1 0
Irradiaciones 1 1 0 0

Estas 2 artrosis de cadera se pre-
sentaban en mujeres y las lesiones
eran muy avanzadas. Sélo en 1 de

ellas se obtuvo una discreta mejo-

ria de su irradiacién a cara poste-
rior de muslo.

Dentro del grupo de las 2 rizar-
trosis se obtuvieron los siguientes
resultados:

Sintomas N.oe MB R N
Dolor 2 1 1 0
Movilidad 2 0 0 2

La disminucién de la movilidad
era discreta y no se modificé con el
tratamiento. El dolor desaparecio

por completo en 1 de los casos y me-
joré en otro.
En lineas generales, los resultados
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obtenidos corresponden al siguiente
baremo: Resultados conceptuados
de muy buenos, 19 casos; es decir,
el 51,3 por ciento del total de enfer-
mos tratados.

Resultados etiquetados como bue-
nos; 11 casos, lo que representa el
30 por ciento del conjunto.

Finalmente, en 7 de estos casos no
se alcanzaron resultados favorabies.
El porcentaje de resultados nulos
fue por tanto del orden del 18,7 por
ciento. »

En resumen; el ntimero de res-
puestas favorables totaliza la esti-
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mable cifra porcentual del 81,3 %
de los cuales cerca de las dos terce-
ras partes corresponden a resulta-
dos estimados como muy buenos,
demostrando, evidentemente la ido-
neidad del preparado.

Por otra parte, al objeto de ha-
cer una correcta valoracién de la
tolerancia a la medicacién, tanto
desde el punto de vista local como
general, seleccionamos previamente
a estos enfermos en el sentido de
que no tuvieran antecedentes gas-
tricos. Hay qe sefialar que dicha to-
lerancia fue perfecta en la totalidad
de los casos.’

CONCLUSIONES

Después del estudio llevado a cabo
y teniendo en consideracién la tota-
lidad de los resultados obtenidos, so-
mos de la opinién, que con esta nue-
va asociacién farmacolédgica se pue-
de beneficiar en gran medida la sin-
tomatologia de un buen nimero de
procesos degenerativos del aparato
locomotor, en especial aquellos que
cursan con un conflicto neurolégico

sobreafiadido y un componente de
contractura muscular regional. So-
bre todo los procesos degenerativos
vertebrales, donde estas circunstan-
cias concurren con mayor frecuen-
cia.

Finalmente, queremos destacar de
nuevo, la total ausencia de intoleran-
cia que hemos podido constatar tras
su administracién.

RESUMEN

Como introduccién al trabajo,
se sefialan algunos conceptos acerca
de los mecanismos patogénicos que

intervienen en los sindromes dolo-
rosos neuromusculares del aparato
locomotor, y en consecuencia se es-
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tablece el plan terapéutico a seguir Comentario y valoracién de los
en el tratamiento de estos procesos. resuitados obtenidos en la experr
mentacién clinica llevada a cabo con

Se estudia la accién farmacolé- esta’ nueva especialidad farmacolé-

gica de una nueva especialidad desti- gica.
nada a combatir las afecciones en- Los resultados fueron los siguien-

cuadradas dentro de esta patologia. tes:

a) numero de enfermos 37 (artrésicos)
b) muy buenos 19 = 51,3%
¢) buenos 11 = 30 %
d) nulos 7 = 18,7%

Respuesta favorable, por tanto, en to de vista local como general. La
el 81,3% del total de casos tratados. misma fue perfecta en la totalidad

Finalmente, se valoré la toleran- de enfermos sometidos a tratamien-
cia del preparado tanto desde el pun-  to.
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