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INTRODUCCION

L.as enfermedades del aparato lo-
comotor las clasificamos, como
otras partes de la patologia, en alte-
raciones funcionales, inflamaciones,
degeneraciones y aberraciones, y to-
das ellas referidas a los tres gran-
des apartados de la patologia: dsea,
articular y muscular.

Siguiendo la clasificacién del Pro-
fesor F. Civeira podemos establecer
los siguientes grupos:

Patologia dsea:

A) ALTERACIONES FUNCIONALES. Te-
niendo en cuenta que la funcién del
hueso es ante todo la de sostener el
organismo y que -ello depende fun-
damentalmente de la aposicién de
sales calcicas, las osteopatias funcio-
nales pueden ser, por exceso de apo-
sicién calcica (osteopatias conden-
santes) o por disminucién de las sa-
les calcicas del hueso (osteoporosis
cn el mas amplio sentido).

1) Osteopatias condensantes:

a) Difusas: osteoesclerosis idio-
patica difusa del adulto y del niiio,
meloreostosis, osteopoiquilia, enfer-

medad de Paget. b) Circunscritas:
pueden ser endostales y periostosis
(enfermedad de Morgagni, hiperosto-
sis vertebral senil, enfermedad de
Soriano) y las secundarias a dermo-
patias suprayacentes como la osteo-
sis acromegaloide y la osteopatia
hipertrofiante netmica de Pierre
Marie.

2) Afecciones osteopordticas:

a) Difusas: pueden ser hipercalcé-
micas (osteitis fibroquistica del
hiperparatiroidismo), normocalcémi-
cas (gota calcica, osteoporosis senil,
osteoporosis por inmovilizacién) e
hipocalcémicas dependientes de de-
fecto de vitamina D (raquitismo,
osteomalacia) o de balance negativo
del calcio. b) Circunscritas: (defec-
tos de aportes sanguineos a una zo-
na O&sea, necrosis, etc...).

B) INFLAMACIONES: Osteomielitis

C) DEeGeENERACIONES: Enfermedad
de Nieman Pick, enfermedad
de Gaucher, enfermedad de
Schuller Christian, displasia
fibrosa poliostélica.
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D) ABERRACIONES: 1) Displasias:
Enfermedad de Paget y en-
fermedad de Morquio. 2) Dis-
trofias, con hiper o con hipo-
calcificacién (ya citadas en
patologia funcional). 3) Dis-
taxis: tumores benignos y ma-
lignos.

Patologia  articular. Comprende
las alteraciones funcionales, infla-
maciones, abcrraciones y degenera-
ciones.

A) ALTERACIONES FUNCIONALES:
Pueden ser hiperextensiones (casi
siempre debidas al relajamiento de
partes blandas), limitaciones (que si
tienden a ser permanentes son an-
quilosis).

B) INFLAMACIONES: 1) Multiples
o reumatismos, que es la forma di-
fusa de las afecciones inflamatorias
articulares (afecciéon sistematizada,
mas en dependencia de la forma de
respuesta organica que de la etiolo-
gia). Entre ellas tenemos, la artri-
tis multiple reumdtica, la artritis
reumatoide, cspondilitis anquilopo-
yética, hidrartrosis intermitente, reu-
matismo palindrémico, enfermedad
de Reiters, artritis mtltiples infec-
ciosas, y las secundarias a otros pro-
cesos (a dermopatias, a disprotei-
nemias y a otros procesos, COmo son
las secundarias a colitis, diarreas,
leucemia, cancer, enfermedad del
sucro v enfermedad de Schednleim
Henoch) y finalmente las idiopati-
cas. 2) Las monoartritis, en cambio,
son afecciones de una articulacién
o de parte de ella; no es alteracién
de sistema y en ellas la enfermedad
estda mas cn dependencia de la etio-
logia que de la forma de reaccién
del organismo. Entre ellas tenemos
las infecciosas (estreptocdcicas, es-
tafilocédcicas, tificas, tuberculosas,
etcétera); las traumaticas (entre
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ellas pueden incluirse muchas pe-
riartritis cscaprlohumerales en que
s6lo una parte de la articulacién
queda afectada por los traumas),
las hemorragicas (hemofilia) y las
nerviosas (Tabes).

C) ABERRACIONES: Se incluyen en
este grupo las luxaciones, neo-
plasias y deformidades, cuyo
estudio compete mas a la ci-
rugia.

D) DErGENERACIONES O artrosis.

Patologia muscular

A) PATOLOGIA FUNCIONAL:

Si la funcién ésea fundamental
en el aparato locomotor era la de
sostén y la articular la de permitir
los movimientos, «la utilidad esen-
cial del musculo para la vida, es el
hecho de acortarse rapida y rever-
siblemente, de manecra quc ejerza
traccion» (Sherrington). El resulta-
do de esta traccién que el musculo
ejerce activamente sobre las palan-
cas osteoarticulares es la realizacién
precisa y coordinada de los movi-
mientos y un estado de tensién per-
manente (tono muscular) esencial-
mente reflejo, cuya misién es el
ajuste de posturas locales y de la
actitud general.

Por tanto, las alteraciones funcio-
nales del musculo se expresaran por
alteracidén, en menos y en mas, del
movimiento; es decir, hipocinesias €
hipercinesias y por variaciones del
tono; o sea, hipotonias e hiperto-
nias. Aun dentro del tono podriamos
distinguir las alteraciones de las
cualidades que lo integran (pasivi-
dad, extensibilidad y consistencia),
diferenciacidn clinica establecida por
André Thomas; pero sélo nos inte-
resan en nuestro estudio, las varia-
ciones globales del tono.
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Sabemos que la actividad muscu-
lar se integra dentro de la unidad
motora 0 neuromioma (motoneuro-
na, con su axon y grupo de fibras
musculares que inerva), en relacién
estricta con el sistema nervioso de
la vida de relaciéon y que para su
eficaz funcionamiento necesita un
adecuado ambiente metabdlico, que
permita una eficaz respuesta mus-
cular al ordenamiento neurégeno.
De ahi que las alteraciones funcio-
nales de musculos puedan respon-
der a: Causas neurdgenas, sea por
interrupcién del arco reflejo en
cualquiera de sus zonas (sensitiva o
motriz) o de las 6rdenes que sobre
la motoneurona inferior llegan des-
de niveles superiores; alteraciones
metabélicas, endocrinas o téxicas
que interfiriendo el normal metabo-
lismo muscular, impidan o dificul-
ten la eficaz respuesta contractil.
LLas primeras solemos estudiarlas
en a2 neurologia. De esta forma po-
demos esiablecer los siguientes gru-
pos:

1. Hipocinesias: a) Neurdgenas:
paralisis de motoneurona in-
ferior (poliomielitis, neuritis);
Paralisis centrales (hemiple-
jias); hipocinesias extrapira-
midales (primarias y sccunda-
rias, por la rigidez).

b) Metabdlicas: Hipokalemias
¢) Endocrinas: Paralisis pe-
riédica tirotéxica
d) Téxicas: Paralisis

nina

satur-

B) Inflamaciones

1. De un musculo o grupo muscular
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2. Hipercinesias: a) Neurdgenas:
Convulsiones, temblores, co-
rea, epilepsia..., etc.

b) Metabdlicas: Acidosis, ure-
mia

¢) Endocrinas: Hipoparatiroi-

dismo

d) Téxicas: por manganeso
(que imita el sindrome de
Parkinson).

3. Hipotonias: a) Neurdgenas (pa-
ralisis periféricas). Por inte-
rrupcién del arco reflejo; en
raices sensitivas, en astas pos-
teriores (Tabes), en motoneu-
rona inferior (poliomielitis),
en nervio periférico (neuritis),
o en la sinapsis meuromuscu-
lar (miastenia).

b) Endocrinas: Insuficiencia
hipofisaria, enfermedad de
Cushing, hiperinsulinismo.

c) Téxicas: Intoxicacién por
.Opiaceos.

4. Hipertonias: a) Neurdgenas:
(espasticidad de las parélisis
centrales, rigidez extrapirami-
dal, hipertonias reflejas).

b) Metabdlicas: (coma hipo-
glucémico), tetania.

é) Endocrinas: Enfermedad
de Addison, Hipotiroi-
dismo.

d) Téxicas: estricninica, in-
toxicaciones por Oxido de
carbono y manganeso.

Fibromiositis (lumbago)
Miositis viricas

Miositis bacterianas
Miositis parasitarias
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2. Sistematizadas Idiopaticas

C) Degeneraciones
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Polimialgia reumatica
Polimiositis, dermatomiositis

Hialina
Lipoidea
Glucogenosis
Espontanea familiar
Mioglobinuria Toxica

Traumética (Crush syndrome)

D) Aberraciones

!

No neurégenas (Hipopituitarismo.
Enfermedad de Addison)

< Hipotrofias {Neur(’)genas

Hipertrofias (Miotonia congénita de THOMSEN)

Distrofias
Hipotrofias e Hipertrofias
\ (enfermedad de Stinert)
Displasias
Rabdo mioma
Tumores Rabdo miosarcoma

Mioblastoma

La evolucién clinica la enfocamos
en dos grandes apartados: el dolor
y la alteracién funcional que la en-
fermedad produce. Pero, si bien es
clara la separacién conceptual entre
dolor e impotencia funcional, es fre-
cuente la imbricacidon de ambos en
la clinica y asi, muchas veces, el do-
lor «bloquea» la funcién y a su vez,
la realizacién funcional produce o
aumenta el dolor. Esto es explicable
en la clinica del aparato locomo-
tor, asi como en otras partes de la
Patologia, por la reuniéon de varios
componentes fisiopatolégicos (infla-
macién, espasticidad muscular, alte-
racién neurotroéfica), que son facto-
res comunes, tanto para producir
dolor como para la limitacién fun-
cional. La presencia de esta multi-
plicidad de componentes fisiopato-
légicos se da con frecuencia (artri-

tis de diversa indole, lumbago, poli-
mialgia reumadtica, osteopatias, etc.)
y justifica el manejo asociado de
faArmacos antiinflamatorios, anties-
pasmoédicos y neurotroficos, que,
ademas de interferir los procesos
patolégicos que generan el dolor,
permiten iniciar una recuperacién
funcional, siempre que exista buena
tolerancia a cada uno de dichos far-
macos.

Este planteamiento nos lleva a
ocuparnos de la valoracién clinica
de un nuevo preparado conocido
como HUBERDOR,* en el que se
asocian las propiedades farmacolé-
gicas antes indicadas. '

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos un grupo de 41 enfer-
mos, tratados en régimen ambulato-

Agradecemos a Laboratorios Hubber, S. A., las muestras de su preparado Hu-

berdor en sus formas inyectable y cdpsulas, que ha tenido a bien facilitarnos para la

realizacion de este trabajo.




Enero-Marzo

rio con el preparado, que hemos
manejado en sus formas oral e in-
yectable.

Hemos controlado la evolucién a

La férmula del preparado es:

Tiocolchicésido

Fenil- dlmetllplrazolon-met11am1no me-

tansulfonato sdédico .

m-sulfobenzoato sdédico de dexameta-

sona
Acctato de hldroxocobalamma
Cocarboxilasa
Clorhidrato de p1r1d0x1na

Propiedades farmacoldgicas de los

Tiocolchicésido. — Es un glucési-
do azufrado derivado de la colchici-

Cs Hit O¢

CH; O
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corto y largo plazo, valorando los
resultados en cuanto a dolor e insu-

ficiencia funcional, fundamental-
mente.
Cdpsulas Inyectable
2 mg 3 mg
250 mg 300 mg
0,763 mg 2,3 mg
(0,5 mg base) (1,5 mg base)
1.500 mcg 5.000 mcg
75 mg 50 mg
100 mg 250 mg

componentes de HUBERDOR.

na sintetizado por VELLUZ y MULLER,
cuya férmula es la siguiente:

NH-CO-CH;

SCH;:

Tiene una accidén relajante, actuan-
do a nivel central en el sistema ner-
vioso y se parece en su efecto a la
mefenesina. El tropismo por el sis-
tema nervioso central fue descubier-
to por JEQUIER y PLOTKA, quienes
comprobaron la desaparicién de
contracturas intensas en la rigidez
de descerebracién. En el registro en-
cefalografico, las modificaciones que
¢l estimulo del cidtico producen
normalmente en el conejo, quedan
abolidas por la inyeccién del farma-
co. En el animal no anestesiado se

observa, que dosis de 2 a 5 mg por
kilo de peso provocan la desapari-
cién de la reacciéon de paro produci-
da por una excitacién auditiva,
mientras que a dosis mayores pro-
duce reacciones epileptiformes..

Ha sido utilizado con éxito en el
tratamiento del sindrome de LITTLE
(BILLIOTET, DESSAUSSE y BOUCHA-
COURT, 1957).

Segin experiencias de PLUVINAGE
(1956) la accidon decontracturante se
ejerce solo sobre la musculatura
afecta y no sobre la sana, siendo en
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este sentido bien diferente su accién
a la del curare y de efecto mas pro-
longado.

Ademids, el tiocolchicésido posec
actividad antiinflamatoria y analgé-
sica, propiedades que han sido estu-
diadas por CAPra en el Instituto de
Farmacologia de la Universidad de
Padova.

Finalmente, diremos que este de-
rivado de la colchicina ha sido des-
provisto de toxicidad, ya que la do-
sis de 5 mg por Kg. de peso al dia
durante 30 dias, no produce modifi-
caciones hemadticas.

Fenil-dimetilpirazolon-metilamino
metdnsulfonato sédico. — De accidén
semejante a la pirina y aminopirina
es altamente soluble lo que le hace
apto para la administracién paren-
teral. Destaca su accién analgésica,
antiinflamatoria y antipirética.
GROLLMAN (1962) supone que este
farmaco, al igual que los demds an-
tipiréticos-analgésicos, acttia depri-
miendo el tadlamo dptico, uno de los
centros de las sensaciones doloro-
sas. Ademds la administracién de
estc farmaco determina por su ac-
cién a nivel del centro térmico hipo-
taldmico un aumento de la termoli-
sis que superando a la termogéne-
sis provoca un descenso de la tem-
peratura cn los pacientes febriles,
seguin demostraron entre otros SoLL-
MANN (1957) v GRoLLMAN (1964). Fi-
nalmente, la accién antiinflamatoria
ha sido demostrada experimental-
mente por WILHELMI (1952), inhi-
biendo el edema producido por el
aceite de crotén en la oreja del co-
nejo y del ratén. En el mismo afio
UNGAR y Cols. observaron una dis-
minucién de la reaccién inflamato-
ria a nivel articular; la accién anti-
inflamatoria no parece estar en re-
lacién con un efecto cortisénico a
través de la hipoéfisis, pues se mani-
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fiesta también en animales hipofisec-
tomizados.

Meta-sulfobenzoato sédico de de-
xametasona. — La dexametasona se
sintetiza a expensas del cortisol
mediante la adicién de la funcién
16-metilo a la estructura 9-fluorada.
Tomando como unidad la accién de
éste, posee una accién mineralocor-
ticoide de 0 y una accién glucocorti-
coide de 30 (Sipney ROBERTS y
BROWN y PEARSON, 1964), siendo com-
parativamente el glucocorticoide
mas activo. La accién farmacolégi-
ca de los glucocorticoides mas im-
portantes es la antiinflamatoria, que
es muy enérgica y superior a todos
los antiflogisticos empleados (GAR-
cia VaLpecasas). Esta accidn antiin-
flamatoria comprende numerosos
factores quizd dependientes de su
accién general y de su accién sobre
cl metabolismo intracelular e inhi-
ben, ademas, las sustancias a expen-
sas de las cuales progresan los fe-
némenos inflamatorios.

Los efectos antiinflamatorios de
los corticoides son muy notables en
los procesos reumaticos (HENCH vy
Colaboradores).

Acetato de lidroxocobalamina. —
Un gran numero de compuestos del
tipo de la Vitamina B. se pueden
formar sustituyendo el grupc CN de
éste, por otros grupos, recibiendo el
nombre genérico de cobalaminas y
especificandose gracias a un prefijo
del nombre de cada componente
(Cianocobalamina, Hidroxo-cobala-
mina, Cloro-cobalamina, Nitrito-co-
balamina). Existen asimismo las vita-
minas B.a y Bub que corresponden
a la Hidroxo-cobalamina la cual se
diferencia de la Ciano-cobalamina
por poseer un grupo OH en vez
del CN.

Desde el punto de vista de su ac-
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cién farmacolégica, la Hidroxo-co-
balamina posee gran actividad anti-
anémica. Interviene ademdas en el
metabolismo de los &acidos nucléi-
cos. Tiene asimismo accién lipotré-
pica débil. Es importante su parti-
cipacién en las reacciones metabd-
licas, por lo que contribuye a la nor-
mal reproducciéon e integridad de
células epiteliales y fibras mielini-
cas del sistema nervioso central y
periférico. A dosis clevadas ha sido
utilizada en las neuritis y neuralgias
en general.

Cocarboxilasa. — La vitamina B,
tiamina o aneurina ejerce su accién
en el organismo en forma de piro-
fosfato de tiamina, difosfotiamina o
cocarboxilasa, que es un coenzima.
Es clasicamente conocido el efecto
favorable de la cocarboxilasa sobre
neuritis de diversa etiologia.

Clorhidrato de piridoxina. — Qui-
micamente es un derivado de la piri-
dina y puede también encontrarse
en las fuentes naturales bajo la for-
ma de piridoxal o de piridoxamina.

El clorhidrato de piridoxina tiene
un papel vital en el metabolismo, en
el que actia como coenzima en gran
namero de transformaciones meta-
bélicas de los aminoacidos, inclu-
yvendo la decarboxilacién, transami-
nacién y racemizacién. También ac-
tda en algunos de los pasos enzima-
ticos del metabolismo del triptéfa-
no, de los aminodcidos que poseen
radicales sulfuro y de los hidroxia-
minoécidos. El hecho de ser el fos-
fato de piridoxal, un constituyente
csencial de la fosforilasa del glucé-
geno, confiere a la vitamina B. un
importante papel en el metabolismo
de los carbohidratos (KREBS y Fis-
CHER, 1964). Asimismo, ya desde los
estudios de BEATON y Cols. (1954) se
conocen las relaciones entre la vita-
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mina Bs y el metabolismo de las gra-
sas.

La sintomatologia carencial se ob-
serva en el hombre y en los mami-
feros, siendo el sindrome distinto
segin las especies, pero siempre se
hallan afectados la piel, el sistema
nervioso central y la eritropoyesis.

Vistas las propiedades farmaco-
légicas de los componentes, nos pa-
rece que el empleo asociado puede
estar indicado en aquellos procesos
del aparato locomotor donde exis-
tan factores inflamatorios, contrac-
tura muscular y alteraciones neuro-
tréficas, y donde el dolor suponga
un aspecto importante de la enfer-
medad, bien como perturbador del
bienestar subjetivo de la persona,
bien como bloqueo de la recupera-
cién funcional del miembro afecto.

Siguiendo nuestra clasificacién de
las enfermedades del aparato loco-
motor, las indicaciones de la asocia-
cién medicamentosa que estudiamos
abarcarian:

Patologia articular: inflamaciones
(artritis tnicas y multiples), ya sea
como medicamento Unico o asocia-
do al tratamiento etioldgico. Dege-
neraciones en las fases de brote in-
flamatorio o de descompensacién de
artrosis. Patologia funcional: en las
limitaciones de la motilidad articu-
lar (por inflamaciones, anquilosis,
etcétera).

Patologia ésea: En las osteopatias
condensantes puede ser util su em-
pleo por la accién osteopordtica del
corticoide, unida a la accién anal-
gésico-antiinflamatoria del prepara-
do. Dentro de las osteopatias osteo-
pordticas (que ocupan el otro grupo
de la patologia funcional en nuestra
clasificacién), estd indicado en aque-
llas como: la calcinosis universal y
gota célcica, donde es importante
reducir toda reaccién inflamatoria
sobre las que pueda depositarse el
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calcio y donde la reduccién del es-
pasmo muscular permita el suave
masajec de las zonas afectas, sin lle-
gar a acciones violentas que serian
improcedentes.

Patologia muscular: En las infla-
maciones (en especial las sistemati-
zadas como la polimialgia reuméti-
ca y las que forman parte de la co-
lagenosis) y en las reacciones de es-
pasmo muscular, consecutivas a pro-
cesos inflamatorios.
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Si bien estas son sus posibilida-
des de empleo, lo especifico del pre-
parado son como decimos, aquellos
sindromes donde a la base inflama-
toria se sumen, la reaccién espasmo-
dica muscular y el componente de
neuritis o neuralgia en general y
como resultado, el dolor juega im-
portante papel como sintoma y co-
mo factor patogénico que dificulta
la funcién.

CASUISTICA

Para conocer los resultados cli-
nicos de esta especialidad, hemos es-
tudiado 41 pacientes en tratamiento
ambulatorio, afectos de diversos
procesos del aparato locomotor y
que segun la fisiopatologia de sus
sindromes y a la vista de la accién
farmacolégica del preparado, serian
tributarios de dicha terapéutica.

En los casos revisados, hemos ido
recogiendo la evolucién del dolor y
de la recuperacién funcional duran-
te el tratamiento con el producto en-

Caso nam. 1.

Anamnesis.

sayado y los datos complementarios
(por ejemplo, alteraciones serologi-
cas) cuando tuvieron algun interés,
dentro de la entidad nosolégica que
tratamos. De cada uno de los casos
hacemos un resumen, de forma que
presentamos solamente los datos de
anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias que sean mas sig-
nificativas, fijAndonos sobre todo en
la evolucién del dolor y alteracion
funcional bajo el tipo de tratamien-
to que ahora nos ocupa.

C. G. G. Edad 64 aiios. Hembra.

Enferma en tratamiento de artrosis de ambas rodillas, que habia

mejorado, persistiendo dolor de muy poca intensidad en rodilla izquierda.

Exploracion. Rodilla derecha, morfologia y funcionalismo normal (los movi-
mientos son amplios y no dolorosos, apreciandose chasquido articular).
Rodilla izquierda, aumento ligero de volumen (=); calor local (+), la
flexién es amplia.

Pruebas complementarias: V. S. G. 1.* hora 48 mm.; H: 4.500.000 mm?,
Hb: 78 %; V. G.: 0,95; L: 8.200; s.: 60 %; 1: 39 %,

Tratamiento. Ademas del régimen hipocaldrico ya indicado en anteriores visi-
tas, se indica Huberdor, una inyeccién en dias alternos.

Evolucicn. Al cabo de un mes ha desaparecido el dolor. A la exploracion se
aprecia la rodilla izquierda de tamafio normal, ha cedido la temperatura
local vy los movimientos son indoloros, persistiendo ligera limitacién y
chasquido articular; se han normalizado también los datos de laboratorio.
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RAPIDEZ DE ACCION

FACILIDAD DE ADMINISTRACION
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HUBERDOR

INYECTABLES

CAPSULAS

La terapéutica actual neurotonica,
analgésica y antiinflamatoria

PRESENTACION Y FORMULAS:

HUBERDOR, INVECTABLES

Caja con 3 frascos, conteniendo cada uno,
en producto liofilizado:

Acetato de hidroxocobalamina 5.000 mcg

Cocarboxilasa 50 mg
Clorhidrato de piridoxina 250 mg
Tiocolchicésido . 3 mg
Clorhidrato de lidocaina 40 mg
Excipientes C.S.

Adjuntas 3 ampollas de disolvente, conte-
niendo cada una:
m-sulfobenzoato sddico
de dexametasona
(equivalente a 1,5 mg de base)
Fenil-dimetilpirazolén-metilamino
metansulfonato sodico
Excipiente c.s.p.

2,3 mg

300 mg
5 c.c.

HUBERDOR, CAPSULAS

Caja con 12 cépsulas, conteniendo cada
céapsula:

Acetato de hidroxocobalamina 1.500 mcg
Cocarboxilasa 75 mg
Clorhidrato de piridoxina 100 mg
Tiocolchicosido 2 mg
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Caso nim, 2. E. L. P. Edad 55 anos. Varén.

Anamnesis. Aqueja dolor en regién lumbar, irradiado a fosa iliaca izquierda y
cadera, referidos como tirantes y, en su irradiacién, como escozor que se
fue intensificando y aumentaba al flexionar el tronco.

Datos peristdticos. Profesién: obrero metalurgico.

Exploracién., Dolor (++) a la presiéon en zona paravertebral lumbar de la
1II a V. La compresién cefalica despierta también dolor.

Pruebas complementarias. La radiografia revela enormes osteofitos en vérte-
bras III, IV y V. La V. S. G. es de 12 a la 1 hora.

Tratamiento. Se instaura tratamiento antiartrésico, indicando Huberdor, una
inyeccién diaria los diez primeros dias.

Evolucion. Cede el cuadro sintomatico en los diez primeros dias, persistiendo,
como es logico, los signos radioldgicos.

Caso niim. 3. I. L. R. Edad 52 aiios. Varon.

Anamnesis. Enfermo con dolor intenso en regién lumbar desde hace unos dos
afos. Ha sido diagnosticado de espondiloartrosis y ha realizado diversos
tratamientos.

Exploracién. Dolor sobre columna lumbar (+ + +), a la comprensién cefalica y
a los movimientos de flexién y torsién del tronco. Maniobras de Lassegue
y Bragard positivas (+ + +) en ambas piernas.

Prucbas complementarius. La radiografia confirma el diagndstico de espondi-
loartrosis. En la intervencién quirurgica exploradora no se puede estable-
cer clara etiologia compresiva, por lo que la intervencién no fue tera-
péutica.

Tratamiento. Huberdor Inyectable, uno diario durante 15 dias, para seguir des-
pués en dias alternos.

Evolucion. A los 15 dias los dolores han disminuido, siendo posible, a la explo-
racién, mayor amplitud de movimientos. Persiste la mejoria en el mo-
mento de redactar la casuistica, siendo interesante sefialar la falta de res-
puesta a otros tratamientos analgésicos.

Caso nom. 4. F.T. A, Edad 55 anos Varén.

Anamnesis. Desde hace dos dias dolor en region gliutea y parte posterior de
muslo derecho que obliga a cojear.

Exploracion. Dolor (++) a la presién en regién gliatea, pliegue subgliteo y
reflejos tendinosos normales. Signo de Lasségue positivo (+).
Tratamiento. Huberdor, ires capsulas diarias.

Evolucion. A los diez dias mejoria subjetiva. No hay puntos dolorosos a la
presion; persiste ligera positividad del signo de Lasseégue.

Datos complementarios. Sin interés.

Caso nim. 5. F. P. C. Edad 49 afos. Varén.

Anammnesis. Desde hace unos 15 dias dolor en cara posterior de muslo izquierdo
que aumenta al flexionar el tronco hacia delante y con el esfuerzo de la
defecacién.

Exploracion. Dolor a la presion sobre hueco popliteo izquierdo; en dicho lado
signo de Lasségue y maniobra de Bragard positivos,

Pruebas complementarias. La radiologia revela artrosis lumbar y un pinza-
miento entre L; y Si.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria. A los seis dias ha desaparecido
el cuadro.
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Caso nim. 6. P. P, R. Edad 58 ainos. Hembra.

Anamnesis. Desde hace tres meses dolor en hombro derecho que se intensifica
con los movimientos del brazo.

Exploracion. La abduccién del brazo derecho provoca dolor (++).

Pruebas complementarias. Sin interés.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria.

Evolucidn. Clara disminucién del dolor a los tres dias de tratamiento, siendo
casi normal la funcién articular.

Caso nitm. 7. M. S. R. Edad 53 aibos. Hembra.

Anamnests. Dolor en cuello (zona lateral derecha), irradiado por hombro y
por brazo hasta lda mano, desde hace unos 15 dias.

Exploracion. Maniobra del angular, dolorosa en lado derecho. No hay dolor a
la presion y golpeteo sobre apofisis espinosas de vértebras cervicales y
dorsales, ni la compresién cefdlica provoca dolor. La motilidad articular
del hombro es amplia y no dolorosa.

Pruebas complementarias. La radiologia no revela datos de interés patolégico
en relacion con su sindrome radicular.

Tratameinto. Huberdor, una inyeccién diaria durante seis dias, para continuar
después en dias alternos.

Evolucidn. A los 15 dias ha cedido la sintomatologia.

Caso num. 8. C. E. A, Edad 45 afos. Hembra.

Anamnesis. Desde hace un afio presenta dolor que aparece sin ritmo fijo en
cadera y parte posterior de pierna derecha, se intensifica a los movimien-
tos, en especial a la flexién del tronco.

Exploracién. Signo de Lasségue y maniobra de Bragard positivos (++4+) a
los 30°.

Pruebas complementarias. En la visién radioldgica pinzamiento intenso entre
L: y S. por probabie hernia discal.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccidén diaria y se propone intervenciéon qui-
ruargica.

Evolucion. A los seis dias han cedido los dolores casi por completo.

Caso nam. 9. L. R. L. Edad 32 afios. Hembra.

Anamnesis. Aqueja desde hace unos dfas, dolor referido como punzadas en
rodillas y tobillos. Habia tenido, dos meses antes, amigdalitis.

Exploracion. Dolor (++) en rodillas al forzar flexién. No se aprecian signos
inflamatorios.

Pruebas complementarias. La radiologia no revela anormalidad, asf como tam-
poco el andlisis seroldgico.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucion. A los diez dias ha desaparecido el cuadro, habiendo sido vigilada y
no presentando molestia alguna hasta la actualidad.
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Caso num, 10. A. L. C. Edad 35 anos. Varon,

Anamnesis. Dolor desde hace algunos dias en zona dorsal del lado derecho,
que cmpezd paulatinamente, ;

Exploracion. Dolor (++4) a la presion en zona paravertebral derecha; dolor
(+ +) al movimiento de extensién, en brazo. i

Pruebas complementarias. Sin interés.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucicon. Cede el cuadro a los 10 dias.

Caso ném. 11. P. T. D. Edad 62 afios. Varén.

Anamnesis. Desde hace algunos meses, dolor en ambas rodillas que aumenta
al andar. Se encuentra en tratamiento por sindrome de claudicacién inter-
mitente.

Exploracion. Dolor (++) en ambas rodillas al forzar la flexién y chasquido
articular.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucion. No aprecia mejoria.

Caso nim. 12. G. P. A. Edad 50 aiios. Varén.

Anamnesis. Desde hace algunos dias nota dolor en regién lumbocostal derecha,
que aparece con los movimientos y con la tos y no se irradia.

Exploracién. Dolor (+) a la presién en dicha zona.

Pruebas complementarias. La radiologia no revela anormalidades.

Tratamiento. Huberdor, dos céapsulas diarias.

Evolucion. A los cinco dias ha desaparccido el cuadro.

Caso nam. 13. M. B. S. Edad 62 aiios. Varon.

Anammnesis. Dolor lumbosacro desde haqe dos dias, que aumenta con los mo-
vimientos y con la tos y que no se irradia. Tuvo unos episodios dolorosos

similares hace 19 afios y 5 afhos atras fue diagnosticado de ciatica.

Exploracion. No duelec a la presidon sobre trayecto cidtico. Signo de Lasségue
negativo.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria.

Evolucién. A los seis dias se encuentra subjetivamente bien y la exploracion
no revela anormalidad.

Caso nim. 14. M. B. B, Edad 53 afos. Hembra,

Anamnesis. Desde hace afios, dolor en regién lumbosacra que se intensifica con
el e¢jercicio. Tiene como antecedente el haber sido tratada de espondiloar-
tritis brucelésica, hace 20 aiios.

Exploracidn. No duele a la presién en regién lumbar. Hay dolor (++) a los
movimientos de flexién y rotacidon de columna, movimientos que estan
limitados.

Pruebas complementarias. Sin anormalidades.

Tratumiento. Huberdor, una inyeccién diaria durante 10 dias, para seguir des-
pués en dias alternos.

Evolucion. En la primera quincena apenas hay variacién; al cabo de un mes
ha cedido el dolor y los movimientos del tronco tienen mayor amplitud.
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Caso nim. 15. J. L. A. Edad 65 afios. Hembra.

Anamnesis. Desde hace meses, dolor en regién lumbosacra irradiado a regiones
gliteas v dolor en ambas rodillas al empezar a andar, cediendo al seguir la
marcha. Como antecedente refiere ¢l haber sido tratada hace afios de ar-
trosis cervical.

Exploracion. Dolor (+) a la presion en regién lumbar y dolor a los movimien-
tos de flexién y rotacién.

Pruebas complementarias. La radiologia presenta signos de artrosis. En el ana-
lisis de sangre se descubre proteina C (++) y V. S. G. 40 mm. a la pri-
mera hora.

Tratamiento. Huberdor, dos capsulas al dia.

Evolucion. Al cabo de un mes de tratamiento, el dolor lumbar ha desaparecido
casi por completo. La exploracién permite amplia movilizacién, sin dolor,
al flexionar y torsionar la columna; la V. S. G. es de 11 a la 1. hora.

Caso niim. 16. J. C. P. Edad 22 afios. Varon.

Anamnesis. Antecedentes sin interés. Dolor en regién lumbar y cadera derecha
desde hace unos dos meses, que aumenta al andar largas distancias y cede
en reposo.

Exploracion. Dolor a la movilizacién en articulacién coxofemoral derecha.

Datos complementarios. La radiologia no revela anormalidades, asi como tam-
poco la serologia reumdética.

Tratamienio. Huberdor, una inyeccién diaria durante seis dias.
Evolucion. Cedié la sintomatologia.

Caso nim, 17, N. C. P. Edad 55 afios. Hembra.

Anamnesis. Desde hace cinco afos le aparece, en relacién con el cansancio
fisico, dolor en hombro y rodilla derecha, sin haber apreciado signos in-
flamatorios.

Exploracion. Se aprecia calor local en rodilla derecha y dolor (++) al forzar
la flexién.

Pruebas complementarias. Las anormalidades en el andlisis de sangre son:
V. S. G, 16 a la 1 hora; proteina C reactiva (+ +).

Tratamiento. Se inicia con tres capsulas de Huberdor al dia, pero nota acidez
referida a epigastrio por lo que deja la medicacién.

Caso num. 18, P. G. A. Edad 23 anos. Hembra.

Anamnesis. Desde hace 15 6 20 dias, dolor intenso y continuo en rodilla iz
quierda, que aumenta con el reposo en cama y le obliga a levantarse y
andar unos pasos. No ha apreciado hinchazén ni enrojecimiento.

Exploracion. No hay alteraciones en la morfologia ni en la funcién articular
de la rodilla; hay dolor a la presién sobre zona de cabeza de peroné.

Pruebas complementarias. Radiografia de rodillas sin anormalidad. En zona
subperidstica de tercio superior de peroné se aprecia una condensacién
6sea de contorno irregular de 2 a 3 cms. de largo por 1 de ancho. V. S. G.
14 mm. a la primera hora.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucién. Ha mejorado, sin llegar a ceder la sintomatologia subjetiva.

Exploracion. Dolor a presién a nivel de cabeza de peroné. V. S. G. 10 m. m. a
la primera hora.
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Caso nam. 19, F. C. G. Edad 26 anos. Varén,

Anamnesis. Dolor en regién glitea y cara posterior de muslo y pierna derecha
desde hace unos diez meses, referido como «punzadas» que se intensifican
con algin esfuerzo o al incorporarsc; se irradia a region dorsal y dedo
gordo del pie; habiendo realizado diversos tratamicntos. Signo de Lassé-
gue positivo. La flexién anterior del tronco, estando de pie, produce dolor
irradiado por cara posterior de cxtremidad derecha. El resto de la moti-
lidad articular es normal.

Pruebas complementarias. La radiologia revela un claro estrechamiento del agu-
jero de conjuncion entre L-V y S-1.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria, ademas dc¢ normas de vida ade-
cuadas.

Evolucion. Ha desaparecido claramente ¢l dolor ai cabo de diez dias de tra-
tamiento.

Caso nam. 20. P. P. R. Edad 65 aiios. Hembra.

Anamnesis. Desde hace afios presenta temblor en pierna izquierda y dolor refe-
rido como calambre, desencadenado con los golpes de tos.

Fxplorvacion. Dolor (++) a la presiéon sobre apoéfisis espinosa de L-IV; no
duele a la compresién cefalica. Signo de Lasségue positivo en lado izquier-
do, aumentando el dolor la maniobra de Bragard.

Pruebas complementarias. La radiologia revela espondilolistesis de L-IV so-
bre L-V

Tratamiento. Se propone intervencién quirurgica que la enferma no acepta.
Se trata con Huberdor, una inyeccién diaria.

Evolucion. A los tres dias ha cedido el dolor, siendo a la exploracién menos
dolorosa la maniobra de Lassegue.

Caso nim. 21. C. R, A. Edad 50 anos. Hembra.

Anamnesis. Dolor en hombro y brazo derecho y cefalea desde hace algunos
meses.

Exploracicn. La exploracién de columna cervical y dorsal no revela anormali-
dades; el desplazamiento del brazo derecho hacia atrias provoca dolor
(+4) en hombro derecho.

Pruebas complementarias. La radiologia revela estrechamiento a nivel de atlas
y axis.

Tratamiento. Se sugiere intervencidén quirurgica; entre tanto, se indica Huber-
dor, tres capsulas diarias.

Evolucion. Con el tratamiento médico no mejora.

Caso nim. 22. J. Z. M. Edad 25 anos. Varén.

Anamnesis. Desde hace algunos dias, dolor precordiai sefialado a punta de dedo.

Exploracidn. Dolor a la presién (+ +) sobre cartilagos costales, segundo, ter-
cero y cuarto del lado izquierdo.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.
Evolucion. Ha cedido el cuadro al cabo de una semana.
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Caso nam. 23. M. C. F. Edad 48 anos. Hembra.

Anammnesis. Desde hace dos dias dolor lumbar bastante intenso, que se irradia
a regién glatea izquierda. Tienc como antecedentes, cpisodios de lumbo-
cidtica.

Exploracién. Dolor (++) a la presion en zona lumbar paravertebral izquicrda;

‘ signo de Lass¢gue negativo.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria.

Evolucién. A los seis dias se encuentra subjetivamente bien, y a la exploracion
no hay anc rmalidades.

Caso nim. 24. A. L. F. Edad 52 anos. Hembra.

Anamnesis. Dolor desde hace varios dias en regién dorsal que aumenta con
el ejercicio fisico.

Exploracion. Dolor a la presién sobre apdfisis espinosa de D-IIT a D-VI. Los
movimientos de flexién no resultan dolorosos, ni la compresiéon cefélica.

Pruebas complementarias. La radiologia no revela alteraciones de columna.
Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.
Evolucion. A los diez dias se encuentra subjetivamente mejor.

Caso nim. 25. A.T. M. Edad 50 anos. Hembra.

Anamnesis. Hace una semana, dolor en hombro derecho que se intensilica con
los movimientos de dicha articulacién.

Exploracién. Dolor (++) a la abduccién y al llevar ¢l brazo hacia atras.
Pruebas complementarias. Sin interés.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucion. Al cabo de ocho dias ha cedido el cuadro.

Caso nim. 26. E. G. V. Edad 42 afos. Varén.

Anamnesis. Hace dos dias se desencadeno dolor lumbar intenso, de comienzo
brusco, al levantar un peso; este dolor se cxacerba con los movimientos.

. Exploracion. Dolor lumbar a la presién en zonu paravertebral derecha, dolor
y limitacién (++) a la flexién del tronco hacia adelante.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria.
Evolucion. Desaparecié el dolor al cabo de seis dias.

Caso nim. 27. R. M. G. Edad 59 anos. Hembra.

Anamnesis. Aqueja desde hace algunas semanas dolor en ambas piernas.

Exploracion. No hay puntos dolorosos a la presidn; no hay signos de inflama-
cién en articulaciones. Maniobras de Lass¢gue y Bragard positivas en el
lado derecho.

Pruebas complementarias. (Radioldgicas y de laboratorio), sin interés.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria durante seis dias; a seguir en
dias alternos.

Evolucién. Clara mejoria cn los primeros dias del tratamiento.
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Caso nim. 28. A. A. F. Edad 52 aiios. Hembra.

Anamnesis. Desde hace dos dias presenta dolor en rodilla izquierda que aumen-
ta con la marcha.

Exploracion. Se aprecia rodilla izquierda mas caliente que la derecha, no dolo-
rosa a la presidn; hay chasquido articular a la flexién.

Pruebas complementarias. No se aprecia en radiologia lesién ésea ni altera-
ciones de menisco; la V. S. G. es de 14 m. m. a la 1. hora.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria durante seis dias.
Evolucion. Mejoria desde el principio del tratamiento.

Caso nim. 29. M. F. E. Edad 63 afios. Hembra.

Anamnesis. Estando en tratamiento con anterioridad por hiperostosis vertebral
aqueja dolor intenso y continuo desde hace un mes en regién-dorsal, lum-
bar, sacra y extremidades inferiores.

Exploracion. A la inspeccién se aprecia enderezamiento de columna y aplana-
miento de cifosis dorsal y su movilidad es limitada y dolorosa (+ + +).

Pruebas complementarias. La radiologia revela una pronunciadisima hiperos-
tosis vertebral.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria.
Evolucion. No aprecia mejoria; se ingresa la enferma unos 15 dias después.

Caso nim. 30. J. L. C. Edad 56 anos. Hembra.

Anamnesis. Aqueja desde hace cinco dias, dolor intenso en regién lumbar de-
recha, que se intensifica con los movimientos. Entre sus antecedentes re-
fiere ciatica en el lado izquierdo, hace 25 anos.

Exploracién. Dolor (++4) a la presién en regién lumbar derecha; Signo de
Lasségue negativo.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria.
Evolucidn. Al cabo de seis dias ha cedido totalmente el cuadro.

Caso nim. 31. A, P. M. Edad 60 afios. Varén.

Anammnesis. Presenta dolor en hombro derecho desde hace tres dias, que aumen-
ta con la abduccién del brazo.

Exploracién. Dolor (4 4) a la abduccién del brazo derecho, que no puede ser
elevado mas arriba de la horizontal, y dolor al movimiento hacia atras.

Tratamiento. Huberdor, dos capsulas diarias.
Evolucion. Al cabo de seis dias ha cedido completamente el cuadro.

Caso nam. 32. A. G. L. Edad 20 aitos. Varén.

Anammnesis. Dolor en regién lumbar bastante intenso,; de comienzo brusco desde
hace una semana y no irradiado; aumenta con los movimientos de flexién
del tronco hacia adelante.

Exploracién. Dolor (4 + +) a nivel de cuarta vértebra lumbar, desencadenado
al intentar la flexién anterior del tronco; el resto de la exploracién no
revela anormalidad.

Pruebas complementarias. No revelan anormalidades.

Tratamiento. Huberdor, tres cipsulas diarias.

Evolucién. Ha desaparecido el dolor y los signos exploratorios en la revisién
realizada al cabo de ocho dias.
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Caso num. 33. J. G. R. Edad 48 anos. Varon,

Anammnesis. A partir de la fractura de dos vértebras ccrvicales presenta frecuen-
tes episodios de dolor en cuello al realizar la flexién y torsidn, estando li-
mitados estos movimientos.

Exploracion. Dolor (+ +) a nivel de la parte superior de escdpula y paraver-
tebral cervical a todos los movimientos del cuello. Maniobra del angular
negativa; no duele a la presién sobrc apdfisis espinosas vertebrales, ni a
la compresiéon cefélica.

Pruebus complementarias. Sin interés.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucion. A los seis dias ha cedido la sintomatologia y se ha normalizado
la cxploracidn.

Caso num. 34. J. A. O. Edad 52 anos. Hembra.

Anamnesis. Aqueja dolor, hinchazén y enrojecimiento cn ambas rodillas, mu-
ficcas y hombros desde hace unos cuatro aios, habiendo realizado di-
versos tratamientos.

Exploracion. A la inspeccidén, signos de inflamacién en las articulaciones cita-
das (rubor, calor y aumento de volumen) y dolor al forzar los movimientos.

Pruebas complementarias. V. S, G. 80 m. m. a la 1* hora. Proteina C positi-
va (++ +). Waler Rose positivo. Titulo de Asto negativo.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccidon en dias alternos.

Evolucion. Después de la administracién de 18 inyectables, han mejorado con-
sidcrablemente el dolor y los signos de alteracion funcional.

Caso nim, 35. J. T. R. Edad 59 anoes. Varon.

Anamnesis. Dolor en regién lumbosacra bastante intenso e irradiade a parte
posterior de muslos y piernas, que comenzé hace aproximadamente un
afo; se alivia con ¢l reposo y va aumentando a lo largo del dia.

Exploracion. En columna vertebral, limitaciéon y dolor (++) a la flexidn, ex-
tension y rotacién en regién lumbar. Signo de Lasségue positivo bilateral.

Pruebas complementarias. La radiologia revcla zonas de osteolisis alternando
con otras de condensacién en ambos huesos iliacos; en columna lumbar
las vértebras presentan condensaciéon en la periferia y rarefaccion dsea
central en cuerpo vertebral, dando la tipica imagen de la vértebra pa-
gética, algunas de cllas estan aplastadas y algunos agujeros de conjuncién
disminuidos.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccion diaria durante 15 dias, continuando des-
pués en dias alternos.

Evolucion. Al cabo de un mes ha disminuido ¢l dolor en las extremidades infe-
riores, persistiendo el dolor en regién lumbar. Contintan los signos ex-
ploratorios y radiolégicos.

Caso nim. 36. G. G. P. Edad 36 anos. Varon.

Anamnesis. Aqueja desde hace tres dias dolor en region lumbar derecha irra-
diado por cadera, que se intensifica con los movimientos. Tiene antece-
dentes de episodios dolorosos de cidtica bilateral.

Exploracion. No hay dolor a la presién en trayecto cidtico, no aparece signo
de Lassegue.

Pruebas complementarias. No revelan datos de interés patolégico.
Tratamiento. Huberdor, dos cédpsulas diarias.
Evolucion. Ha cedido el cuadro al cabo de los seis dias.
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Caso niim. 37. V. B. M, Edad 35 afios. Vardn,

Anamnesis. Aqueja desde hace varias semanas dolor en ambas zonas paraes-
ternales, sefialado a punta de dedo e irradiado a hemitérax e hipocondrios;
se Intensifica sin relacién fija de horario ni causalidad determinada.

Exploracién. Dolor (++) a la presidon sobre cartilagos costales.

Pruebas complementarias. Radiologia de térax, columna vertebra: v aparato
digestivo; registro E. C. G. y datos de laboratorio no revelan anurma-
lidades.

Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucién. Al cabo de 10 dias, han disminuido los dolores sin llegar a desa-
parecer; no duele a la presion sobre cartilagos costales.

Caso nim. 38. A. J. F. Edad 68 anos. Hembra.

Anamnesis. Aqueja desde hace ahos, temporadas de dolor en region fumbar y
dorsal, con limitacién de la movilidad.

Exploracion. Lordosis lumbar acentuada; dolor y limitacién (+ +} en regidn
lumbar a los movimientos de flexién de columna vertebral.

Pruebas complementarias. La radiologia confirma la lordosis apreciada en la
exploracién clinica v revela imagen dudosa de espondilolisis, que queda
pendiente de nuevo estudio radiolégico para mas adelante.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccién en dias alternos.

Evolucidn. Al cabo de doce dias, se encuentra subjetivamente bien; se continua
su estudio y tratamiento.

Caso niim. 39. M. S. S. Edad 33 anos. Varén.

Antecedentes. En tratamiento desde hace 10 anos por dolor lumbar, especial-
mente intenso de noche en cama v disminucién de la amplitud de flexién
del tronco. Ha llevado diversos tratamientos, habiendo sido diagnosticado
de espondiloartritis anquilopoyética.

Anamnesis. Desde hace dos meses dolor en regién inguinal izquierda, parte in-
terna del muslo v rodilla que aparece con la marcha vy cede en ¢l reposo.

Exploraciones. Coxofemorales: limitaciéon de la abduccion en la izquierda; ma-
niobra de Bragard (+ +) en ambos lados.

T'ratamiento. Huberdor, una inyeccién diaria.

Evolucién. No aprecia mejoria, se indicé posteriormente intervencidén quirur-
gica en cadera.

Caso nim. 40. S.Y. H. Edad 23 afos. Varén,

Anamncesis. Presenta dolor desde hace cuatro dias en regién lumbar, de co-
micnzo subito no irradiado y que aumenta con-los movimientos.

Lxploracion. Dolor y contractura (+ +) en regién lumbar.
Pruebas complementarias. Sin interés.

Tratamienio. Huberdor, tres capsulas diarias.

Evolucion. Al cabo de cinco dias, ha cedido la sintomatologia.

Caso num. 41. A, H. L. Edad 48 anos. Hembra.

Anamnesis. Presenta desde hace un afio un dolor referido como escozor en
ambas rodillas, que aparece al andar.

Exploracion. Obesidad (++). Dolor (+ +) y chasquido articular al flexionar

ambas rodillas.

Prucbas complementarias. V. S. G, 32 a la 1* hora; la radiologia evidencia
signos de artrosis de rodillas.

Tratamiento. Huberdor, una inyeccion diaria durante 6 dias.

Fvolucidn. Desaparece la sintomatologia subjetiva; persisten solo el chasquido
articular a la flexion y- los signos radioldgicos.



18 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. LI-N.© 223

Casuistica agrupada en entidades nosolégicas y sindromes.

Patologia dsea. Enfermedad de Paget. — 1 (caso nam. 35).
Osteopatia condensante circunscrita. — 1 (caso niam. 18).
Hiperostosis vertebral. — | (caso num. 19).

Patologia articular. Poliartritis crénica progresiva, — 1 {caso num. 34).
Espondiloartritis anquilopoyética (en brote agudo). — 1 (caso ndm. 39).
Artritis idiopatica. — 1 (caso num. 17).

Periartritis escapulohumeral. — 3 (casos nums. 6, 25, 31).

Condritis de cartilagos costales. — 2 (casos nums. 22, 37).

Artrosis.

A. de rodillas. — 4 (casos nums. 1, 11, 28, 41).

A. lumbar. — 7 (casos nums. 2, 3, 5, 8, 15, 19, 20).

A. cervical. — 1 (caso num. 21).

Artralgias de etiologia no precisada. — 1 (caso num. 9).

Parologia muscular.
(de etiologia no precisada).

Lumbago. — 9 (casos nims. 12, 13, 16, 23, 26, 32, 36, 38, 40).

Dorsalgia de etiologia no precisada. — 2 (casos nums. 10 y 24).
Dolor cervical de etiologia no precisada y espasmo muscular. — 1 (caso

namero 33).
Stndromes radiculares.

Ciatica. — 4 (casos nums, 4, 23, 27, 30).

Sindrome radicular de extremidad superior. — 1 (caso num. 7).

RESULTADOS

Hemos clasificado los resultados
en muy buenos, satisfactorios y nu-
los.

De la revision de la casuistica se
desprende que, de los 41 casos tra-
tados, el resultado fue muy bueno
en 35 casos, satisfactorio en 3 y nulo
en tres; habiendo presentado into-
lerancia gastrica uno de ellos y sin
haberse apreciado otros efectos se-
cundarios (alteraciones de la gluce-
mia, osteoporosis, etc.), que también
se han comprobado.

En cuanto a los grupos sindrémi-
cos, podemos decir que el resultado
de la terapéutica ha sido:

Patologia Jsea: El resultado ha
sido aceptable (teniendo en cuenta
la limitada eficacia de los métodos
de que hoy disponemos para estas
enfermedades), en los casos trata-
dos de enfermedad de Paget y de
osteopatia condensante circunscri-
ta y nulo en nuestro caso de hipe-
rostosis vertebral.

Patologia articular: En los proce-
sos inflamatorios, los resultados han
sido buenas en la P.C.P., periartritis
escapulohumeral, condritis de car-
tilagos distales y artralgia de etio-
logia no precisada. El efecto ha sido
nulo en el caso de espondilitis an-
quilopoyética (en el que a continua-
cién hubo de recurrirse a prétesis
de articulacién coxofemoral) y el
efecto ha sido igualmente nulo en
un caso de artritis idiopatica. En
las afecciones artrésicas, en brote de
agudizacién con dolor y otros signos
inflamatorios, la respuesta terapéu-
tica ha sido en general muy buena,
pues asi hemos podido calificar el
resultado en todos ios casos menos
en uno, siendo este grupo sindré-
mico el mas numeroso de nuestra
casuistica.

Patologia muscular: El resultado
en miositis y lumbagos ha sido tam-
bién bueno en todos ellos menos en
uno, que se califica como aceptable.
En general, se muestra también efi-
caz el preparado en este grupo pa-
tolégico.
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Patologia radicular: En la que no
hemos podido encontrar causalidad
Osca o articular; el resultado se ca-
lifica igualmente como bueno en los
casos recogidos.

Es interesante, ademds de la refe-
rencia estadistica, considerar algu-
nos casos de especial dificultad, asi
¢l caso nam. 3, cuya artrosis de co-
lumna vertebral, intensamente dolo-
rosa, le ha llevado por diversos cen-
tros hospitalarios y sélo después de
la administracién de la forma inyec-
table ha encontrado franca mejoria
(aun sin llegar a desaparecer el do-
lor totalmente).

También interesa tener en cuen-
ta, la eficaz respuesta en procesos
como los sindromes radiculares pro-
ducidos por artrosis, ciaticas, lum-
bagos, fases de descompensacién de
las artrosis, etc.; es decir, procesos
en los que se mezclan varios com-
ponentes patogénicos del dolor y de
la insuficiencia funcional y que es
donde tiene su indicacidén, obtenien-
do excelentes resultados, la asocia-
cion farmacoldgica ensayada.

Ya el empleo de la asociacién de
corticoides con fenildimetilpirazo-
lon-metilaminometansulfato  sédico
se habia mostrado eficaz en la clini-
ca reumatoldgica, pues el segundo
potencia la accién del corticoide, se-
gin demostré Pérez Gil en el V Con-
greso Espafiol de Reumatologia
{1966).

Recientemente, con la adicién del
tiocolchicésido, se contribuye a re-
solver el factor del espasmo muscu-
lar, tan importante en cuanto al do-
lor v a la impotencia funcional. So-
bre el empleo de esta especialidad,
en cuya férmula figura el tiocolchi-
cédsido, tenemos ya algunas intere-
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santes referencias que desde el pun-
to de vista clinico, recogen excelen-
tes resultados (Pelegrin Navarro, A.,
1970; Puig de Morales, E. 1970).

Con nuestro estudio, hemos que-
rido aportar mas datos, tanto en el
empleo racional de este farmaco, co-
mo en la exposiciéon de los resulta-
dos obtenidos en la clinica. Nos ha
parecido interesante, para hacer ob-
jetivo el estudio, sentar indicaciones
variadas en atencién a las bases re-
feridas anteriormente, incluyendo
casos ya rebeldes a otras terapéuti-
cas y tratando entidades nosolégicas
en las que, sabemos, atin no existen
tratamientos eficaces que proporcio-
nen un franco éxito terapéutico. Fi-
nalmente, hemos realizado las revi-
siones en equipo, para suprimir, en
lo posible, los factores de aprecia-
cién personal.

Todo ello nos lleva a las siguientes

CONCLUSIONES:

12 La asociacién medicamentosa
experimentada es eficaz en el trata-
miento de aquellos sindromes don-
de se atinan componentes inflamato-
rios, de espasticidad muscular y de
afectacion neurolégica y donde el
dolor suponga un trastorno impor-
tante, tanto en el vivir de la persona
enferma, como en la recuperacién
funcional de algunas de las partes
del aparato locomotor.

22 Ha demostrado su utilidad en
sindromes que se mostraban rebel-
des a otras terapéuticas antidlgicas
antiinflamatorias.

3.2 Dentro de las indicaciones re-
feridas, tienc interés por su efecto
antiespasmddico y antiinflamatorio,
como coadyuvante de las medidas
de fisioterapia.
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