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REVISTA MEDICA HONDURENA

Estaco actual del tratamiento

medico en la epilepsia esencial

TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO

Luminal. —Empezamos por es-
te fAdrmaco, porque a nuestro
juicio es el mas eficaz de los que
hoy disponemos contra la epilep-
sia, bien sélo o asociado a otros,
COmo vamos a Ver.

Sin que queramos entrar en la
discusion, fuera de este Juglar, de
si existe o no epilepsia sin ata-
ques, desde el punto de vista que
nos interesa, es util saber que la
eficacia terapéutica de una droga
no es igual sobre las distintas
manifestaciones de la enferme-
dad, no siendo raro encontrar
que si un medicamento combate
bien los ataques, por ejemplo, es
inutil o hasta perjudicial cuando
se trata de combatir otros sinto-
mas.

Contra los ataques Yy, en geno-
ral, contralas manifestaciones

«criticas'' el que nos parece me-
jor es el luminal llamado también
gardenal.

Los casos que mAas benefician
con este medicamento, son aque-
llos bastante numerosos en la
practica, que presentan ataques
con mediana o mucha frecuencia
(siempre que nose encuentren en
estado de mal), con pocas o nulas
manifestaciones interparoxisti-
cas, sin acentuados trastornos
demenciales, y que no coinciden
con sintomas reveladores de gro-
seras lesiones cerebrales ateto-
sis, hemiplejia cerebral infantil,
etc.). Tampoco modifica gran
cosa los sintomas atribuidos al
llamado "caracter epiléptico" -
irritabilidad, brusquedad, minu-
ciosidad, prolijidad, etc.-, a no
ser que éstos estén en inmediata
relacion de dependendencia com
el nimero e intensidad de los
ataques, lo que quiere decir que

servg, la aclaraciéfl de la carai sin ex-
pre,s,lon,d lii normalizacion dg, la dispo-
C

sic1on animo, la cesac101i1 e las
a,lucclinamo es y la vuelta de la movi-
lidad y del buen humor.

La ‘administracion se hace durante
largo tiempo, porgue la correlacion qui-
mica, defffctuosa, el organlfmo ue ga
subsiste, largo tiempo y esfaio el
equilibrio norma] puede restablecer

S
solamente_después (?e clerto tlemp?. La
cura dura 2 a, 3 meses. De las ampollas

se administran segin posjbilidad dia-
riamente yna acaso cada dos dias
una) por via 1ntramuscil ar. La dosis
de jas tabletas es 1 a 2 tabletas tres
veces al dia. Muchas veces es bueno
dar las inyecciones y tabletas combi-

nadas.

HORMOGLANDQ TONICO MAS-
CUILINO "RICHTER" se pone a la
ven-'ta en frascos con 25 tabletas y
en cajas con 3 a 6 ampollas.
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po estamos convencidos (funda-
mentarlo nos llevaria muy lejos
y no hace el objeto de este trabajo
que los sintomas citados revelen el
mencionado '‘caracter”, en la
significacion estricta de esta
palabra. En muchos casos, tene-
mos la evidencia de que, a! menos
su intensidad y las reacciones a
que conducen, son consecuencia
de las mismas manifestaciones
convulsivas, por lo que, disminui-
das éstas, aquéllas mejoran asi-
mismo. Y no es de) todo raro
que c-I enfermo y sus familiares
queden mas satisfechos de la me-
joria obtenida en esos sintomas
caracteriologicos, que del alivio.
también indudable, de los ata-
ques: enfermos con los que era
imposible una conversacion. lie-
nos de conflictos sociales a cada
paso por su irritabilidad, tanto
mas ciegos Yy bruscos aquéllos,
cuanto mas penosamente es sen-
tida ésta por el enfermo, obtie-
nen tal mejoria, que el cambio
les parece extraordinario, Yy hasta
en ocasiones se forjan demasia-
das ilusiones,, que es forzoso limi-
tar,

Los efectos favorables en los
casos buenos, no tardan en mani-
festarse: dentro de la primera o
dos primeras semanas ya se nota
una mejoria. Para juzgar de la
misma, es indispensable anotar
en un calendario o cosa parecida,
el mimero de ataques y el dia en
que acaecen, asi como cualquier
otra manifestacion de pequefio
mal, etc.

Nosotros tenemos un caso en
que, desde el primer dia de medi-
cacion, han desaparecido los ata-
ques por completo y las molestas
ausencias que venia padeciendo
este enfermo*; con ataques desde
los doce afios, o sea quince antes
de verle nosotros tan frecuentes
desde seis dias antes que cuando
no tenia uno, eran dos o tres
diarios; estaba sometido a trata-
miento bromurado, no habia to-
mado nunca gardenal.

En este hecho, encontramos
otra de las particularidades del
luminal; aquellos casos que son re-
fractarios a otra medicacion epi-
Iéptica, obedecen a este trata-
miento; también lo inverso es
cierto como veremos, pero en una
frecuencia muchisimo menor,

Estos resultados no se logran
si el tratamiento no se sujeta a
una técnica no dificil de llenar,
pero que es indispensable cono-
cer.

La dosis diaria optima es va-
riable de unos enfermos a otros:
en adultos, de 20 a 30 cg., en
nifios de 10 a 20, segln la edad.
Es conveniente repartir esta do-
sis en dos o tres tomas iguales, o
reservar la dosis maxima para ser
tomada por la mafiana o por la
noche, segin que los ataques
predominen durante ¢l dia o du-
rante la noche. En los casos
ordinarios, acostumbramos dar
la mitad por la mafiana media
hora antes del desayuno y la otra
mitad al acostarse; esta ultima
toma tiene ademas un indudable
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efecto hipndtico, muy convenien-
te en muchas ocasiones.

Alcanzada ja dosis optima, es
imprescindible mantenerla, en
tanto no haya fendmenos de into-
lerancia, durante mucho tiempo,
Que en el mejor de los cases no
baja de tros a cuatro meses: lo
ordinario, durante algunos mas,
en relacion no sé6lo con la mejoria
obtenida, sino con el conjunto de
la historia clinica del enfermo.

En los raros casos en que con el
gardenal no se consigue un resul-
tado evidente. le asociamos a los
bromuros pocas veces, mas boro y
a las sales de cal, cont6-después
detallaremos. En los mas raros
de intolerancia, le sustituimos por
otros antiepilepticos.

Nosotros no hemos visto mas
que dos casos de exantema por el
gardenal; los dos, por cierto, en
intenso grado de demencia, adul-
tos, y con ataques desde la nifiez;
la erupcion fue tipicamente mor-
biliforme y acompafiada de fiebre.

Los otros antielepticos, excepto el
rutonal, no produjeron exantema.
Un cierto grado de somnolencia

es mas frecuente que los
exantemas, sin que, practicamente
ese inconveniente sea muy

grande; solo en epilépticos con
pocos ataques y con escasisimos
trastornos mentales y equivalen-
tes, es decir, en aquellos casos
que permiten una moderada acti-
vidad social, la somnolencia tiene
importancia practica. El ruto-
ral, otro derivado como el garde-
nal, de la malonilurea, y los bro-
muros, no tienen eficacia sobra
este sintoma.

En los casos en que hemos.
observado somnolencia acentuada
con el tratamiento por o! carde-
na!, los enfermos presentaban ya
este sintoma como manifestacion
interparoxistica; el medicamento
era eficaz contra los ataquesy j
acentuaba la somnolencia. Des-
pués de varios tanteos ineficaces
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Don oiros medicamentos, llegamos
a preferir p. va estos casos la
tercera o cuarta parte de la dosis
optima para disminuir los ata-
ques de cardenal, apodandole a
18 inyeccion de substancia cere-
bral o al tartrato borico potasico.
El luminal necesita ser dado
"peros" por su escasa solubili-
dad. En enfermos indociles, en
estado comatoso o en estado de
mal, no puede emplearse, por
imposibilidad de administracion,
En estas ocasiones, podemos
pelar al luminal sédico que es
soluble en el agua en inyecciones
subcutaneas o intra venosas si el
enfermo esta en estado de mal,
in este ultimo caso, es muy con-
veniente hacer el siguiente trata-
miento que solo en esquema va-
mos a mencionar: poner al enfer-
mo cama; habitacion templada,
escasa iluminacion; evitar jos
roidos; inyeccion intravenosa de
luminal sédico—5, 10 hasta 15 cg.
-.: enema de hidrato de cloral
con bromuro potasico-precedido
rie otro de limpieza -, puncién
lumbar dando salida a 20-30 cm * ,
e inyeccion de suero glucosado; si
el liquido sali6 a gran tension, se
puede repetir la puncién diez o
(jnce horas mas tarde, £1 pro-
noéstico del estado de mal es muy
grave, si unas horas después de
fiacer este tratamiento, no des-
ciende la fiebre, aunque las con-
vulsiones hayan disminuido mulo
o cesado por completo. El
somnifero tiene una accién ana-
loga al luminal sédico.

Otra regla importantisima de

técnica a que debe sujetarse la
medicacion por el luminal, es la
de evitar la supresion brusca del
medicamento. Nosotros subra-
yamos en las instrucciones este
consejo, porque la experiencia
nos ha ensefiado que bastan dos o
tres dias sin medicacion en un
enfermo cuya dosis optima habia-
mos establecido, por ejemplo., en
20 eg, para que vuelvan a apare-
cer los ataques en esos mismos
dias.

Tres o cuatro meses después de
conseguid; la maxima mejoria,
empezamos la disminuciéon de la
dosis optima; de dos en los meses
damos 5 cg". menos, y si con 10
cg. conseguimos lo que antes con
20, mantenemos esa dosis tres o
cuatro meses; después bajamos a
5 diarios y cuando la mejoria
persiste, tres o cuatro meses mas;
dejamos un dia por semana sin
medicacion, después dos, tres,
etc., tanto mas rapidamente cuan-
to las circunstancias lo autoricen.
Todavia no tenemos a ningun
epiléptico sin alguna pequefia do-
sis de medicamento, asi que por
nuestra experiencia no podemos
afirmar si es verdadera la frase
de Laignel-Lavastine; solo se puede
afirmar la curacion de la epi-
lepsia, cuando hayan desapareci-
do todos los sintomas un arlo
después de haber suprimido todo
tratamiento medicamentoso,

El rutonal, otro derivado de la
manonilurea es la fenilmetilma-
lonilurea, y el gardenal la fenile-
tilmalonilurea), es de accion idén-
tica al gardenal. Las escasas
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veses que le hemos empleado no
nos ha parecido superarle en
efectos beneficioso; en cambio,
en un caso de eritema por garde-
nal, en que éste fue sustituido
por el rutonal, se produjo el exan-
tema diez dias después de haber
desaparecido el primero. Se da
a dosis dobles que el luminal, o
sea 30 a-40 cg. en dos o tres to-
mas. Los trastornos psiquicos,
que al decir do Maillard y Re-
nard, se¢ mejoran mas que con
el luminal, les hemos visto per-
sistir con la misma intensidad
que antes de) tratamiento.

Bromuros. - En la actualidad
han quedado relegados a secundo
término frente al luminal, mas, a
nuestro juicio, por-los fenomenos
de intolerancia que signen a su
empleo que por sus resultados
anticonvulsivos. Desde luego,
estos ultimos, en los capos buenos,
no son mejores que los obtenidos
con el luminal, también en los
casos buenos, poro tampoco me-
nores. Lo que «sucede es que el
nimero de esos casos buenos es
menor paradlos bromuros que
para el gardenal y que los sinto-

mas de intolerancia se producen
con mas frecuencia con los bro-
muros que con el luminal Ade-
mas, el gardenal resulta eficaz en
casos en que la medicacién bro-
murada lo fue poco o no hizo na-
da, y lo inverso solo es cierto
para un nimero de casos extia-
ordinariamente pequefio.
Sialaluz de nuestra experiencia
(y exponer la accion medica
mentosa, pomologia y técnica del
de los bromuros no entra en el
objeto de esto trabajo por ser de
sobra conocido por todos los prac-
ticos) resumimos nuestra opinion
sobre la medicacion bromurada
afiadiremos alo dicho en el pa-
rrafo anterior, que la mezcla de
bromuros potasico, sodico y amo-
nico, nos parece preferible al
potasico s6lo. Damos cuatro a
seis cucharadas grandes a los
adultos y dos a tres basta los
quince afos, de la formula si-

guiente.
Bromuro potasico............. 10g.
Bromuro amoénico. .. /aa.5,.
Bromuro sodico......... \
Agua ..o 300,1
Jarabe de c. n. a. ......... 100,,

juntamente con un régimen hipa
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clorurado, que le prescribimos,
haciendo que los alimentos del
enfermo se condimenten sin sal y
permitiéndole emplear 5 g. de
cloruro sdédico en los alimentos
pe prefiera una vez servidos
para tomarlos. Si la mejoria se
consigue, disminuimos la dosis
muy gradualmente, pero si en un
mes no disminuyen los ataques en"
un 50 por 100, le sustituimos por
el cardenal, si el sujeto no le ha-
bia tomado antes o le asociamos,
bien al luminal s6lo o al luminal
y tartrato borico potasico.

| En algunas raras ocasiones, el
enfermo ha suprimido bruscamen-
te la medicacion bromurada, no
porque ignoraba sus peligros para
la repeticion de los ataques, sino
porque la obtusion intelectual y
la cefalea le eran mas molestas
que el mismo ataque, que al so-
brevenir, por experiencia sabian
que se mejoraban por unos dias
tan molestos sintomas. Hay
sujetos con una susceptibilidad
tan particular a los bromuros,
que tenemos un caso en que una
dosis nada excesiva de bromuro
potasico, dada desde diez dias
antes, originé tal grado
de torpeza, abatimiento y apatia
cerebral, que la primera impre-
sion que nos produjo fue la de un

estado terminal demencial; sélo
la historia, mostrandonos que esos
trastornos habian comenzado a
raiz de tomar el medicamento, la
anorexia completa, la flojedad de
piernas.. la fetidez de aliento y el
acné de cara y tronco, puso en
evidencia el origen medicamen-
toso de los trastornos.

Aun en los casos mejores, nos
ha parecido percibir en los enfer-
mos tratados por bromuros, un
cierto grado de torpeza para el
trabajo cerebral elevado, que no
se produce en los que siguen el
tratamiento por el luminal. El
caso de un ingeniero de 32 afios
es tipico; este enfermo habia lle-
gado a creer que esa dificultad
del trabajo intelectual, que tan
penosamente percibia, era conse-
cuencia inexorable de su enfer-
medad, porque la venia padecien-
do desde los dieciocho afios, época
en que a la vez que la primera
manifestaciéon convulsiva, fue so-
metida a tratamiento bromurado;
se quejaba a la vez de una cierta
plenitud y pesadez gastrica con
frecuentes eructos, de estrefii-
miento pertinaz, de un mal sabor
de boca y lengua saburra! que
nunca se fe volvido a ver limpia.
Orientado por estos sintomas
gastrointestinales, los supusimos
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debidos, juntamente con la tor-
peza cerebral, a un ligero grado
de intolerancia para los bromu-
ros, hipétesis que su vio confir-
mada al substituirles por el lumi-
nal,

Tartrato borico potasico.---Este
antiepiléptico, las veces que le
hemos administrado solo, nos ha
producido resultados menores que el
luminal o los bromuros. No hemos
tenido ningln caso de intolerancia.
No «creemos que su accidon
medicamentosa esté condicionada
por su influencia acidosica, por las
razones que expusimos al hablar
del régimen cetogeno.

Es condicidon indispensable la
pureza quimica del medicamento;
preferimos a la solucion, por su
facil alterabilidad, la prescrip-
cion en papeletas. M gr. en un
pape! para verter cada dia el con-
tenido de uno en un vaso de
agua y tomarlo a las horas de las
comidas.

El éxito mayor que hemos ob-
tenido con este medicamento, ha
sido asociandole al gardenal y a
la opoterapia paratiroidea en un
caso que detallaremos dentro de
poco.

Cuando los bromuros o el lumi-
nal producen somnolencia, dismi-
nuimos la dosis de éstos y les aso-
ciamos al tartrato borico potasico.

Asociacion  medicamentosa.-No
hacemos apartados distintos para
otros farmacos antiepilépticos
porque siempre les hemos em-
pleado en asociacion con los men-
cionados. . Aun los mismos hasta

ahora citados les hemos empleado
juntos (gardenal, tartrato borico
potasico; gardenal, bromuros,)
tartrato), si al cabo de unas se-
manas no obteniamos una franca
mejoria o desde el primer mo-
mento, si los enfermos venian so-
metidos de tiempo ycon una
buena técnica, el tratamiento mo-
nomedicamentoso.

La mayor parte de los numere-
sos preparados comerciales son
asocia cidnes medicamentosas. Una
muy util es ladel calcio al
gardenal o a los bromuros y al
luminal. Si fuera aplicable a to-
dos los casos la hipotesis de que
el ataque convulsivo deriva en
ultimo término de la modificacion
de la permeabilidad do la mem-
brana de la célula nerviosa, a
consecuencia de un trastorno en la
mezcla ionica normal del liquido
intercelular, la calcioterapia
actuaria con mas constancia,
puesto que el calcio, como la par-
te simpatica del sistema vegeta-
tivo, tienen un papel de cierre
hermético de la membrana celu-
lar.

En la exploracion del sistema
nervioso vegetativo, a que some-
temos a todos los epilépticos, nos
hemos encontrado siempre ni
mucho menos hiperparasimpati-
cotonia, mas veces labilidad del
tono vegetativo.  Los casos en
que la exploracion repetida de-
muestra vagotonia o aquéllos en
que los ataques son mas frecuen-
tes por la noche, los tratamos
sistematicamente con calciotera-
pia asociada a los bromuros o al
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cardenal, y asilos resultados glo-
bales son mejores que cuando in-
distintamente dédbamos calcio a
cualquier epiléptico.

Analogas consideraciones po-
driamos hacer al empleo de la
opoterapia en la epilepsia. Solo
en los casos que presentan sinto-
mas atribuibles a trastornos en-
docrinos, aplicamos la opoterapia
correspondiente asociada al lumi-
nal o a los bromuros.

Ya deciamos, al hablar del ré-
gimen alimenticio de los epilépti-
cos, que no en raras ocasiones el
estreflimiento pertinaz es solo
combatible con la tiroidina, pero
nos libraremos muy bien de dar
la hormona tiroidea sistematica-
mente; la reservamos para los ca-
sos que presenten indudables sin-
tomas de déficit tiroideo; éstos,
como ya dijimos, no son raros,
sobre todo en ja de comienzo den-
tro de loados primeros afios de
la vida o en los casos en que al-
guno de sus ascendientes tuvo si-
filis, en los que se dan con gran

frecuencia lesiones encefalicas y
de los 6rganos endocrinos.

Un caso nuestro merece sur
detallado en este lugar. Es un
estudiante de Derecho con. ata-
ques convulsivos desde los cator-
ce afos; en su nifiez tipicos ata-
ques de tetania; cuando viene a
nuestra consulta, ha tomado gar-
denal y bromuros desde tiempo a-
tras; parece que el nimero de los
accesos se ha fijado (16-18 al afio),
mas frecuentes en primavera;
moderado déficit mental; caracter
epiléptico tipico. La exploracion
neurovegetativa revela hiperto-
nia del vago y la forma, desarro-
llo e implantacion ' dentaria nos
recuerda jas figuras que los libros
de Falta y Bauer sobre secrecio-
nes internas, ilustran el capitulo
que dedican a la tetania. Damos
el gardenal asociado al calcio (fe-
nical) y al tartrato y prescribi-
mos, ademds, un preparado de
paratiroides. Dos meses mas tar-
de no ha mejorado casi nada. En
el detalle muy minucioso que un
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hermano nos envia, se hace cons-
tar lo ocurrido al enfermo cada
dia y la medicacion tomada.
Nuestra sorpresa fue grande
cuando observamos que en vez
de paratiroidina le han dado tiroi-
dina, y averiguamos que el médi-
co del pueblo, al ver que el far-
macéutico no tenia |0 que habia-

El 24 de Marzo de 1882—
hace 50 afos— comunico Ro-
berto Koch, en la Sociedad
Fisiologica de Berlin, el des-
cubrimiento del bacilo tuber-
culoso. Aunque la infeccio-
sidad de la tuberculosis era
conocida por la mayoria de
los investigadores, gracias a
los experimentos de Villemin,
Cohnheim y Salomonsen, na-
da se sabia hasta entonces
sobre la naturaleza de la
sustancia infecciosa. El des-
cubrimiento de Koch produjo
en todo el mundo tanta mas
sensacion, cuanto que por
primera vez demostraba de
manera convincente la utili-
dad practica de los nuevos
métodos de investigacion
bacteriologica.

La base de estos métodos
la encontré Koch alla por el

mos pedido, pe lo sustituyd por
un producto tiroideo. Insistimos
en nuestra indicacion y desde en-
tonces ha mejorado hasta tal pun-
to que en el ultimo curso se ha
licenciado después de llevar dos
anos sin poder estudiar; los ata-
ques han disminuido en un 75 por
100.

afio setenta en la pequefa
ciudad provincial de Wolls-
tein, donde tuvo ocasion de
conocer ¢l carbunco. Por los
trabajos de Polender, Brauel
y Davaine, se sabia ya que
en la sangre de los animales
enfermos de carbunco era
comprobable al microscopio
la presencia de minusculas
bacterias, y que mediante la
inoculacion de sangre era
transmisible la enfermedad
a otros animales, pero seguia
sin aclarar el importante .y
oscuro problema de la mani-
festacion al parecer esponta-
nea del carbunco. Por eso
muchos consideraban los bas-
toncillos del carbunco como
formaciones no organizadas,
accidentales o solo secunda-
riamente relacionadas con la
causa de la. enfermedad.
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Koch observo con el micros-
copio, en el preparado vivo,
el desarrollo de los bastonci-
llo? en filamentos y la forma-
cion de esporos.  Cuando
inoculaba a ratones material
libre de bacilos, pero con es-
poros, los animales morian
siempre con tipico carbunco.
Con el descubrimiento de los
esporos quedo aclarada la
etiologia del mal en su? ras-
gos principales.

Junto a estos estudios de-i
mostré Koch, en Wollstein,
por experimentos en anima-
les, el origen parasitario de
las llamadas infecciones de
los heridas. Mediante la in-,
leccion de liquidos putridos
consiguid provocar seis sin-
dromes caracteristicos dife-
rentes. Cada enfermedad
correspondia a un microorga-

nismo determinado, cuya ino-
culacion ulterior a otros ani-
males producia siempre la
misma enfermedad. En sec-
ciones de los diferentes 6rga-
nos demostro, en colorantes
de anilina, las bacterias co-
rrespondientes, en tal canti-
dad y distribucion, que resul-
tan explicadas asi todas las
manifestaciones clinicas y la
.muerte.

Después de su traslado al
Departamento Imperial de
Sanidad de Berlin (1880),
cre6 Koch el método, tan ge-
nial como simple cultivo puro
en medios solidos o soli-
dificables. S6lo el cultivo
puro podia permitir aislar
una especie determinada, de
una mezcla de bacterias, y
estudiar sus condiciones bio-
légicas.
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Para demostrar como es
debido la importancia de los
descubrimientos de Koch,
conviene recordar que en
aquella época los botanicos
rechazaban la existencia de
razas bacterianas bien carac-
terizadas. En efecto, el co-
nocido botanico de Munich,
C. v. Naegeli, escribia toda-
via en 1877, que la fria re-
fleccion fisiologica tenia que
considerar como cosa casi
fantastica e ingenua la teo-
ria de los gérmenes patoge-
nos especificos; la misma re-
cordaba a las personificacio-
nes con que 'Tos pueblos pri-
mitivos se imaginaban los
fenomenos de la Naturaleza.
La nueva metodologia de
Koch, se reveld como la clave
para la ulterior investigacion
de los microorganismos. El
y sus colaboradores, y sus por
todo el mundo esparcidos dis-

cipulos, pudieron cosechar asi
importantes descubrimien-
tos, cual frutos maduros.
Entre RUS numerosos descu-
brimientos, so6lo citaremos
aqui ¢! bacilo del céblera
(1883), la tuberculina (1880)
y la investigacion y trata-
miento eficaz de la peste de
los bovinos (1897). Aunque
la tuberculina no tuvo todo
el efecto terapéutico espera-
do, su valor diagnostico es
indiscutible; la misma tiene,
ademas, un interés' tedrico
muy particular, pues fue la
primera sustancia que provo-
co6 la reaccion especifica de
hipersensibilidad. Esta, pues,
en cierta relacion con la bri-
llante obra de las creaciones

de Koch la comprobacion de
la especificidad de los agen-
tes patdgenos.

(De Revista Medita Germano-Ibero-
Americana, 1932, nim. 3.)



