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NUESTRA EXPERIENCIA PREVIA SOBRE USO, EN CLlNICA 
NEUROLOGICA, DEL PREPARADO DE ENSAYO B8S * 

Dr. B. RODRIGUEZ ARIAS 

Instituto Neurologico Municipal de Barcelona 

PORQUE estamos seguros de ha
ber conseguido, ya, una expe

riencia básica importante sobre 
administración «larga manu» -en 
clínica de enfermedades del siste
ma nervioso- de la piridoxina 
(clásica vitamina B o), nos apresta
mos a reconocer, sin más, en s.egui
da, el inmenso valor que debemos 
atribuir al manejo terapéutico, re
gular, del preparado de ensayo lla
mado BS5 (uno de los derivados de 
la piridoxina). 

Nosotros, personalmente, llega
mos a observar, en el transcurso 
de muchísimos meses, hasta 150 
sujetos (hombres, mujeres y niños) 
que presentaban procesos y síndro
mes encefalopáticos o cerebrales, 
de naturaleza vásculo-esclerosa, 
hipertensiva o bien mixta, es de
cir, circulatorios, lesiones degene
rativas del neuroeje (congénitas o 
involutivas), así como trastornos 
de· carácter paroxístico (epilepsia) 
ti orgaIwneurótico, y que recibían 
-con obstinación y perseveran
cia- .dosis elevadas. de vitamina 
Bu: alrededor de 300 mg. diarios, 
sea en inyección, generaLmente por 

vía intramuscular, sea en compri
midos. 

A poco de emprendida la tarea 
de pesquisa o de comprobaCión 
clínico~farmacológica que imagina
mos, pudimos admitir el resultado 
(global) de su gran eficacia, en am
bas vertientes -la subjetiva y la 
objetiva- de los síntomas y de los 
signos neurológicos tratados. 

Es así como en los ateroesclero
sos e hipertensos arteriales, ge
nuinos o no, registramos un curso, 
inicial y ulterior,estimado desde 
cualquier punto de vista, más li
bre de sensaciones desagradables 
o tan sólo molestas, de complica
ciones paran euro lógicas de todo 
orden y de puras secuelas (motri
ces, sensoriales, de lenguaje, errw-: 
Uvas, etc.), que antes del empleo 
de dicho producto vitamínico.· El 
bienestar físico y psíquico, expe
rimentadopor el enfermo medica
do, lo mismo el real que el aparen .. 
te, saltaba a la consideración dis
putable, incluso .de los escépticos, 

No les preocupa, entonces, a los 
intensamente «vitaminizados», ni 
la acostumbrada fatiga· corpor.a1 
(suelta y precoz), ni la típica mer-

• Comunicación presentada en la Sesión anual de la ,Sociedad e,pañola de Neurología». I7-XII·60. 
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ma O reducción de la capacidad 
mental del trabajo cotidiano ° del 
fundamentalmente ideativo, ni si
quiera la familiar inestabilidad 
atencional y afectiva, de que son 
víctimas ciertas. 

Aparte de que la tendencia, pro
gresiva, a normalizarse la medida 
o el movimiento fisiológicos, en el 
ámbito visceral, les permite sopor
tar con estoicismo el déficit o el 
menoscabo de la motilidad sufri
dos, la vulgar torpeza de impulsos 
que acusan, los desórdenes que 
turban el equilibrio estático y di
námico del organismo, la pertur
bación advertida en el juego de la 
expresión psicomotriz del pensa
miento, el descenso que restringe 
la actividad del intelecto, etc., es 
decir, la suma de perjuicios, de 
quebrantos, de limitaciones, a que 
se ven compelidos, involuntaria o 
voluntariamente, por razones pato
lógicas o de los métodos de cura 
iristituídos. 

Al sentirse animados, por el es
tímulo inducido, no mencionan de
masiado, entre sus quejas, el tema 
de la cronicidad del mal, no decaen 
y propenden, sin resistencias ma
yores, a dejarse conducir por me
dio de sistemas de tratamiento y 
de planes de recuperación funcio
nal y de rehabilitación social, que 
se disponen, pues, a la sazón, de 
una manera diligente y entusiasta. 

Variadas alteraciones o signos 
humorales (bioquímicos, en san
gre, más que nada) y otros de sig
~ificado bioelédtrico, evolucionan 
-también- harto favQrablemen-

te. Ciaro está que media, tal vez. 
una sencilla acción coadyuvante, 
de escueta potenciación de algunos 
efectos notables. 

Libres, por ende y en principio, 
esa clase de pacientes, de acciden
tes sobreañadidos y de dificultades 
subsidiarias, incrementadas, y sos
layadas -en su entrañ3r- las re
liquias previsibles o circunscritas 
a lo mínimo, por las maniobras fi
sioterápicas arbitradas, si es que 
se perpetraron al fin, el porvenir 
lejano de más y más apopléticos, 
hemiplégicos, disfásicos, seudobul
bares, debilitados (tanto de la agi
lidad somática, como de la vida del 
espíritu), etc., mejora ostensible
mente o se hace de condición so
portable, para todos y cada uno de 
ellos. 

El grado de remisión procurada 
difiere -natura1mente- en el con
junto, si bien cabe apreciar, siem
pre (impresión del propio doliente 
o cambios evolutivos anotados), 
de forma casi insignificante o vi
sible, un mañana próspero. Cons
tituyen legión los que se lamentan 
de perder fuerzas, optimismo y sa
lud, de suprimirles el aporte, reite
rado, de BG• 

En consecuencia, no sabríamos 
prescindir, jamás, de la utilización 
sistemática deest~"Jllagnífico vi
tamínico en el abigarrado grupo 
de los procesos y de los síndromes 
que hemos citado. 

Los padeGimientos encefálicos, 
indeleblemente degenerativos, muy 
a menudo de origen connatal y, 
con frecuencia también, surgidos o 
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revelados en plena época involuti
va de la vida, en el «pre-sae
nium», se benefician positivamente 
-a nuestro juicio- de recetar, 
día tras día, mientras actúa el fi
sioterapéuta y se decreta una 
asistencia higiénica, en consultas 
y hospitales, sendas cantidades 
(nunca pequeñas) de la antigua 
:adermina. Y es que este producto 
de síntesis consta de dos fracciones 
<capitales, la vitamínica «sensu 
strictiore» y la farmacodinámica, 
de marcado influjo -la segunda~ 
sobre el metabolismo neuronal. 
Ambas contribuyen a modificar las 
resultas clínicas del substrato ana
tómico, inmanente, de esos desgra
ciados lisiados, tan faltos -en lí
neas generales- de atención y de 
cuidos, directos (médico-hospitala
rios) y sociales (protección). 

Aunque sea, solamente, poder 
vigorizar el tono psicofísico de 
unos inválidos firmes o en poten
da, lo que se consiga al medicar
les, vale la pena de hacerlo, con 
método y con cariño entrelazados. 
N os lo agradecerán sus deudos, 
ante todo, y habremos cumplido, 
de pasada, una sagrada misión 
más, de aquéllas que nos corres
ponden a los neurólogos, triunfan
tes, sí, muchas veces, pero a la par 
sensatos, humanos y ecuánimes en 
el infortunio de los preteridos. 

Tanto más cuanto que los signos 
propiamente dichos -de calidad 
biofísica o bioquímic~ indIcan, 
eventualmente, la realidad de un 
alivio, al dar piridoxina. Queda en 
el aire la duda, mas no interesa 

solventar de prisa el problema, si 
lo remitido y ganado obedece a fi
nes primordiales o secundarios, por 
ventura de. neto auxilio. 

Los cuadros clínicos de arqueti
po epiléptico, dispares eternamen
te, dado que tienen que calificarse, 
la inmensa mayoría, de constitu
cionales y el resto, de orgánicos o 
sintomáticos, parecen tributarios, 
en gran escala, siquiera para nos
otros, de idéntico género de trata
miento vitamínico. Los predispues
tos (endógenos), que desencadenan 
accesos múltiples, en número y ca
racterísticas, «compensados» o no 
(sintomática y bioeléctricamente) 
por las drogas especiales aconse
jadas y tomadas, sin descanso, de 
modo selectivo, suficiente y dura
dero, evolucionan más exentos de 
fastidios, más confiados en sí mis
mos, de recurrir a un aporte inin
terrumpido de adermina. 

No nos hemos atrevido, todavía, 
a variar la posología del luminal 
y de las hidantoinas, singularmen
te en los especímenes, v. gr., más 
psicomotores que convulsivos. En 
determinadas crisis de aspecto fo
cal, lesionales, acaso congénitas, la 
bienandanza, la armonía tímica, 
brotan al pronto. E invariablemen
te, el decrecimiento de los inciden
tes crep\lsculares, de las distimias, 
tan alarmantes como peligrosas. 

Una cadencia de ataques, propi
cia, y una modificación,concorde, 
de los trazadosetectroencefalográ
ficos, es lo que -de ordinario
cabe demostrar, sin serios empeo
ramientos futuros. 
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. De otra parte, el estado general 
florece y el psiquismo propende a 
la franea euforia, a cubierto de en
torpecedores destemples, penas o 
mareos, victoria muy de apreciar 
en los cursos evolutivos crónicos 
de los comiciales. Y el usaje, dila
tado, de los preparados de Bs la fa
cilita cumplidamente. 

Por último, las misceláneas fe
nomenológicas de cariz organoneu
rótico, con tenues oscilaciones en 
el equilibrio neurovegetativo y con 
motivaciones psicógenas de lo más 
sutil, ceden a seguida de que se 
pruebe el régimen de la piridoxina, 
asociada ~en ocasiones- a la to
talidad del complejo B, con la 
aneurina, la riboflavina y el ácido 
nicotínico en cabeza. 

Las tan combatidas neurosis vis
cerales o simpáticas, enojosas por 
la astenia, por el desasosiego, por 
el insomnió, por la tristeza, por la 
proyección casi nada nerviosa de 
la angustia, etc., que engendran, se 
atenúan, pese a subsistir la pre
ocupación o el conflicto en puertas, 
de tratarlas «larga manu» con vi
taminas del grupo B, entre las que 
destaque -reforzada- la ader
mina. 
. Cuanto hemos expuesto, atisba
do y vigilado en la gama de enfer
mos personales, no contradice un 
ápice de lo publicado en la litera
tura de lenguas alemana, inglesa; 
francesa, española, etc., que revi-. 
samas a su tiempo. Señal inconcu
sa, pues, de la fidedigna objetivi
dad de lo testificado, a despecho de 
Jos matices individuales, apasiona-

90S, cómodamente imputables al 
más justo y ponderado de los cien
tíficos y de los profesionales que 
ejercen. 

La cuestión posológica, jamás ha. 
promovido titubeos, ni perplejida
des, en nuestra visita. De aplica
ción verdaderamente excepcional 
(circunstancias de emergencia) la 
vía endovenosa, nos servimos -sin 
tregua- de los inyectables y de 
los comprimidos: dosis, fija, de, 
50-100-200-300 mg. 

* * * 

El preparado de ensayo B", (bi
sulfuro de piridoxina en términos: 
químicos, fracción farmacodinámi
ca de la auténtica vitamina Bs en 
postrera argumentación de sabor' 
clínico-práctico), ayuda a corregir 
los desórdenes metabólicos cere
brales, de estirpe neuronal o pare
ja, que muestran los ateroesclero·· 
sos, los hipertensos arteriales, los 
encefalopáticos infantiles, los pre
seniles, los epilépticos (idiopáticos, 
o no) y cualquiera de los organo
neuróticos, a que venimos alu
diendo. 

A menor cantidad de mi!ligra.
mas -equipara101e- de la BS5 ' ma
yor eficiencia, ,por su lógica inter
vención en los ¡'ccambbs nutri
tivos de células y tejidos. Su ato
xicidad palmaria aumenta, de pa
so, la gran. ventaja farmacológica, 
de que goza. 

En vista de lo cual, es del todo 
racional que la fatigabilidad mus
cular pronta y c1esusada, la incli-
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nación al quietismo o al esfuerzo 
parvo, la baja del apetito y del vo
lumen o de la posibilidad de las 
funciones digestivas, la carencia 
de eurritmia en el sueño,la men
gua del rédito profesional, de los 
quehaceres privativos o de la co
rriente fuerza creadora de los en
fermos nerviosos, etc., se enmien
den sin lugar a controversia. 

El estímulo, falto del más débil 
ribete de excitación psicomotriz, 
cansada y enervante, que suscitan 
las tomas de Bs5 , combate de raíz 
la astenia, el desfallecimiento, el 
tedio, la incertidumbre, la zozobra, 
el temor a las tareas de cada mo
mento, además de los mareos, de 
la cefalea pertinaz ode la cefalal
gia intensa y fugaz, peculiares de 
tantísimos neurópatas, orgánicos o 
funcionales. 

Lo que se clasifica, en los apar
tados de la sintomatología, como 
relación o ritmo vigilia-sueño, tien
de rápidamente a la normalidad, 
por desaparecer el letargo diurno, 
recurrente, constreñirse el horario 
perfecto del descanso y acrecer la 
calidad del reposo nocturno, al 
margen de pesadillas, de sobresal
tos y de continuos despertamien
tos o insomnio. 

Conviene declarar que tampoco 
se da, de por medio, una acción de
presora, sedante o hipnótica, sino 
-precisamente- la opuesta. 

Las anomalías digestivas, circu
latorias, respiratorias, urinarias, 
genitales, etc., ~e esfuman y la mo· 
nótona fisiología terminal que las 
distingue, rubrica, de nuevo, su 

precedente inseguridad o instabili
dad. Las constantes biológicas, en 
los exámenes humorales y conexos, 
no tardan en regularizarse. Las he
ces fecales y la orina, pongamos 
por caso,. denuncian de veras la 
transmutación m0tabólica. 

La afectivIdad y la conducta re
cobran, con presteza, su medida y 
su inflexión tradicionales, que im
pelen, así, un deseo, no negativo, 
de cuidarse, de medicarse, de tra
bajar, de asegurar lo venidero, de 
evitar recaídas, de prosperar en 
lo hacedero, de echar mano de las' 
enseñanzas que reporta discurrir 
con tino, etc. 

y la inteligencia «vera», con su 
volandero o incurable déficit aten
cional y de memoria, en el fondo, 
proporciona instantes consolado
res, si logra mantener -en lo más 
ignoto- una pujanza inaudita. 

He aquí el móvil de que las agru
paciones de signos motores, senso
riales y de lenguaje, fásicos o no, 
y de que el deterioro puro y el de
sarreglo efímero, en una palabra, 
la lesión y el paroxismo, lo indele
ble y lo artificial, cedan o meta
morfoseen su intensidad y su ex
presividad cualitativa, de manera 
que sorprenda a los más incré
dulos. 

El flamante preparado de ensa
yo B85 que, de dos años a esta par
te, hemos manipulado en un lote 
de 50 enfermos, nos lleva -por 
virtud de un sentido comparativo 
y del absoluto- a juzgarlo simi
lar, con creces, a la primitiva vita
mina BG• 
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Bastantes encefalopáticos vas
'culares y no menos comiciales, de 
.' nuestra casuística, se resisten a 
permutar, ahora, la BS5 por la Bt;. 
Tal es, para éllos, la consecuencia 
maravillosa que imputan al disul
"furo de piridoxina. Y no andan 
'escasos de fundamentos «ad hoc». 

El poder anticonvulsivo y anti
distímico, en los epilépticos, más 
que nada los centro encefálicos, es 
,extraordinario. Eclipse próximo de 
los accesds de «grand mal», bue
na igualdad tímica y recobro 
,de la normalidad electroencefalo
gráfica. 

Algunos pacientes, empero, nie
gan las ventajas que trae consigo 
la ingestión perseverante de Bü 

"Y B85' 
Solemos propinar/cotidianamen

te, en una o dos veces,· según las 
"pertinencias, dosis de 50-200 mg. 
(grageas de 50 ó 100 mg.). 

El destino nos ha lanzado a ex
"perimentar, en nosotros mismos, la 
terapéutica sostenida con Bü yB85' 
:alternativamente. Preferimos, des
de luego, la B8,;. 

* * * 

Queremos eludir -para que se 
'.aprecie en su faz intuitiva la obra 
de un veterano- la cita de porcen
-tajes, de ejemplos Y de datos explo
ratorios numéricos. Desfiguraría 
la charla, el comento llano, vivido, 
de lo observado sobre síntomas Y 

,'signos neurológicos, a la vera de 
"un novel tratamiento. 

Abundamos en las consideracio-

nes defendidas por autores españo
les, posiblemente inéditas, todavía, 
para muchos. 

Tenemos la intención, en subsi
guientes memorias o trabajos, de 
ampliar, de detallar Y de documen
tar o confirmar lo afirmado «in 
abstracto». 

Res'umen. - Después de comen
tar los resultados clínicos obteni
dos, hasta ahora, con la adminis
tración «larga manu» de la vita
mina B", se afronta el estudio, 
pero tan sólo con vistas a modifi
car síntomas Y signos de sistema 
nervioso, del derivado de la piri
doxina llamado BS5' 

Es posible calificar de muy alen
tadores, los efectos registrados en 
los dominios de los prpceSQ§ yas~ 
culares Y circulatorios del cere: '. 
bro, de las epilepsias, de ciertas le
siones de naturaleza degenerativa 
o involutivas Y de bastantes sín
dromes órgano neuróticos. 

Discusión. - Intervienen en la 
misma los doctores J. M.R Arago
nés Ollé, el cual subraya el valor 
de la medicación citada para co
rregir la astenia, modificar la in
tensidad de los acúfenos, etc., con 
un 60 por 100 de mejorías absolu
tas, en un pequeño lote de enfer
mos propios tratados, así como la 
eficacia de la BS5 , que no cambia 
-a su' juicio-'- el ritmo vigilia
sueño; 1. de Gispert Cruz, que pre
gunta si se han llevado a cabo 
prácticas comparativas, importan-
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tes cuando -como él- se siente 
algo el escepticismo en materia de 
medicaciones; L. Oller Daurella, 
-quien alude a los casos de epilep
sia centroencefálica, dado que más 
bien admitiría un mayor efecto 
en otras formas clínico-EEG.; 
S. Ucar, que manifiesta haber ob
servado un empeoramiento en dos 
:pacientes epilépticos al prescribir
les B 8o ; Y A. Subirana Oller, quien 
;afirma tener gran experiencia del 

empleo de dosis de 500-800-1.200 
mg. de Bü ' reputar bastante limi
tada la gama de 50 enfermos del 
disertante y ser menos optimista 
al respecto. 

Rectifica B. Rodríguez Arias 
para decir que, a falta de objecio
nes reales, que contestar, insiste 
en el carácter previo de su traba
jo y en la promesa de aducir, más 
adelante, la documentación que sea 
precisa. 




