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UN NUEVO TRATAMIENTO DE LA GRIPE

El clothidrato de emetina en inyecciones intravenosas
. POR

- D. MARTANO MALDONADO
Médico t%tular de Brunete (Madrid).

La terapéutica de la gfipe es en estos momentos de palpitante
actualidad; primero, por las sucesivas invasiones de que hemos
sido objeto en el transcurso del pasado y presente afio; y segundo,
por no conocer hasta ahora ningun tratamiento de esta infeceitn
gue dé resultados constantes; todos ellos han sido m4s o menos in-
fleles. De aqui que hayamos ereido interesante demostrar, por me-
dio de nuestras observaciones, todo el partido que podemos sacar
de nuestro nuevo tratamiento. Estos nos han parecido tan coneclu-
yentes, que no hemos podido .resist-ir el deseo de darlas a conocer
en este breve articulo. _

Desalentados al principio por la ineficacia, tanto de la terapéuti-
ca clisica, como de los modernos tratamientos introducidos ultima-
mente para combatir dicha infeccién, comenzamos a usar el nues-
tro, que, sin pasar en los primeros casos de una medicacién aceeso-

ria y sistemaética, llegé a constituir mas tarde _para nosotros el tra-
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tamiento fandamental y de eleccion, como luego veremo__s en la
terapéutica de la gripe. :

La emetina, alcaloide extraido de la 1pecacuana por Pelletier y
Magendie en 1817, se presenta en el comercio generalmente en for-
ma de clorhidrato y esta constituida por un polvo blaneo y saluble
en el agua, cuyas propiedades terapéuticas reproducen con bastan-
te exactitud las de la propia raiz. Pero, a pesar de lo antiguo de su
descubrimiento, no han sudo‘ conocidas éstas hasta épocas muy re-
cientes, al decir de Arnozan esta substancia es méds conocida de
los fisi6logos que de los practicos».

Administrada por via subcutinea (que es siempre prefenble a la
bucal) produce, seglin Marfori, por exeitacion central del vago,
que se distribuye por las fibras musculares de los bronquios, un
aumento notable de la secrecion bronqulal haciendo ésta a la vez
mas fliida y facilitando asi ostensiblemente la expectoraclén

Las secreciones sudoral, salival e. intestinal, experlmentan un
marcado aumento bajo la aceidn de la emetina. Sobre la circulacion
infiuye retardando los latidos cardiacos. Obra también sobre la
fibra muscular lisa de los vasos y probablemente de una‘manera
“electiva sobre los broncopulmonares, en opinién de Navarro Blas-

" co, produciendo asi una enérgica vasoconstriceién y obrando, por
éonsiguienﬁe, como poderoso hemostitico; y hasta es catalogada
por algunos como antiflogistica y antipirética. Por tltimo, ha sido
considerada desde Rogers como un medicamento_espegiﬁco en ia
disenteria amibiana, haciendo que los amibos desaparezcan rapida-

mente de la sangre ecirculante, a la vez que todos los sintomas de -

la infeceion se atentian y desaparecen.

Hemos observado que administrandd asi la emetma en inyeceio-
nes hipodérmicas o intravenosas, la accion emética no se manifies-
ta a no ser con dosis excesivas y, en este caso, eomo producto de
intoxicacién, :

- La emetina se elimina en gran parte por la orlna, ‘de la qgne se
puede extraer ficilmente.

De estas multiples propiedades terapéutlcas derivan sus multi-
ples indicaciones.

Introducida en la terapéutica de la disenteria por Vedder (Con-
greso de Hong-Kong, 1912), fué en el mismo afio estudiada expe-
rimentalmente por Rogers, de Calcuta, para combatir dicha enfer-
medad. Poco después era introducida en Francia por Chauffard y
en Espafia por Fernindez Martinez, con excelentes resultados. A
partir de esta época, las interesantes comunicaciones de estos auto-
res y las de Laval, Dopter, Rbuget Plison, etc., hicleron de la
emetina el tratamlemo de eleccion y hasta especifico de la ami-
biasis. 2

_ g
Ha sido ﬁdm-bié_n empleada con notable éxito por Flaudin, Jol- .

. train, Pefia y Navarro Blasco, contra las hemoptisis; por Renon y

Lesne contra las gastrorragias; por Ramond, Renon y Mery con-
tra las' neumonias vy broneconeumonias, y ultlmamente por Carlino,
en Italia, eontra el paludismo.

Por nosotros fué ensayada primeramente como tratamiento de la
gripe, en Noviembre de 1918, durante el curso de la epidemia que
a la saz6n asolaba Espaiia, pues este medicamento, por sus propie-
dades expectorante, antiflogistica y hemostatica, es un precioso
agente terapéutico, para con él; llenar al mismo tiempo una multi-
ple indicacion sintomatica en las bronconeumonias que frecuente-

.mente complican aquella infeccion.

Se trataba, en nuestro primer e¢gso, de una enferma de 20 afios
de edad, soltera y sin antecedentes patolégicos.- Fiebre alta, de 39
a 40°. Pulso 120, regularmente tenso. Respiraciones, 40. Cefalal-
gia. Lengna sucia. Aspecto estuporaso. Tos pertinaz. Violento
dolor de costado y expectoracion dificil y sangninolenta. :

Los signos fisicos, en relacién con este cuadro patolégico. Sonido
submate a la percusién en ambas bases pulmonares, estertores, res-
piracién bronquial, broncofonia y roce pleural, denotando la con-

~ densaci6n pulmonar propia de estos procesos bronconeuménicos.

Durante los ocho dias que contaba de fecha esta afeccion, la ha-
biamos tratado por los medios corrientes de balsamicos j? revulsi-
vos sin obtener la més ligera mejoria. _

La gran condensacién pulmonar exlsnente la densa ¥ pegajosa
expectoracion, que obligaba a la enferma a hacer un esfuerzo con-

‘siderable para arrancarla, la ineficacia de cuantos expectorantes

habiamos usado y la reiterada demanda de esta mujer para que -
suprlmléra.mos aquella agobiante molestla nos hizo pensar en el

 clorhidrato de emetina para llenar asi esta doble indicacién, En

efecto, aquella misma noehe la pusmlos una myecclén subcutinea
de cinco cent. etb.

A la maflana siguiente, nuestra sorpresa fué grande: aquel cua-
dro clinico habia cambiado por completo, La temperatura habia
bajado a 37; pulso, 88; respiracion, normal; el dolor de costado se
habia aplacado; la tos era menos molesta; la expeetoracion mas
fluida; el estupor se habia extinguido, y la enferma, en una pala-
bra, daba la sensacién de bienestar.

Oontrastando con estos sintomas funcionales tan bruscamente
modificados, observamos, en cambio, que los signos fisicos apenas
habian sufrido variacion alguna, apreeléndose aun ularamente la
condensacién pulmonar. - :

Alentados por este inesperado é:ﬂto, ¥ ya tocando a su fin la epi-
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demia gripal, tuvimos ocasién de ensayarle en cuatro bronconeumo-
nicos méas, no fracasando m4s que en uno de nuestros enfermos,
complicado ademas con mioearditis. :

Terminada la epidemia, nuestras observaciones quedaron limita-
das a los cinco casos ya enumerados. Era una estadistica muy redu-
cida para tenerla en cuenta.

Asi las cosas, la nueva invasién que estalla en los primeros dias
de Marzo del presente afio, nos permite .que fleles a nuestra idea,
continuemos el tratamiento que antes habiamos emprendido. Pero
es tal la cantidad de individuos simultdneamente atacados, que nos
priva de hacer el tratamiento todo lo extensivo que hubiéramos
deseado, teniéndonos que resignar a limitarle inicamente a los ca-
808 més graves y complicados,

Hemos tratado en conjunto veintifin casos, todos ellos graves;
diez y siete de los cuales estaban complicados coffbronconeumonia,
y parte de los restantes, de forma hipertéxica y resistentes al trata-
miento clésico; pues todos ellos han sido tratados por la emetina a
los cuatro o cinco dias de empezar la enfermedad.

~ En seis de nuestros enfermos bast6 una sola inyeccién para obte~

ner la curacion en doce horas., La mayoria necesitaron de cuatro a
cinco (distribuidas en dos o tres dias), y sélo en dos casos tuvimos
que emplear hasta ocho.

En la mayor parte de nuestros enfermos la terminacién fué por
erisis; viendo como individuos disneicos, estuporosos, con fiebre
alta, tos, boca seca, orina escasa, agitacion, delirio, y copiando, en
una palabra, con bastante exactitud el cuadro elinico primeramen-
te descrito, que han sufrido ya dos o tres inyecciones sin modificar
en nada esta sintomatologia; a la cuarta o quinfa, la escena cam-
bia bruscamente, la temperatura baja a la normal, la lengua se tor-
na hiimeda, el estupor desaparece, remiten como en aquel caso to-
dos los sintomas, y el enfermo es ya un convaleciente.

En otros casos més raros la defervescencia tuvo lugar por lisis,
habiendo observado que esta terminacion es més propia de las for-
mas menos agudas, menos toxicas y violentas, y de localizacién pul-
monar mas cireunserita, més claramente definida y limitada, y en
donde probablemente el agente gripal tiene mucha menos répresen-
tacién que en aquellas otras formas antes descritas. ;

Tenemos que hacer notar, no obstante, que tanto en un caso
como en otro, existe gran desproporcion entre la rdpida desapari-
cion de los sintomas generales y la lenta evolueion de los locales,-
pues se aprecia constantemente que después de sobrevenida la cri
sis, los focos bronconeumoénicos apenas han sido influenciados por
el tra.tamiento, ¥ son preclsos, por‘regla general, de cinco a siete
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dias para que la permeabilidad pulmonar se- restablezea, pudiendo
notar algunos casos, diez dias después, signos elaros de condensa-~
cién pulmonar, '

Hemos observado asimismo en tres casos convaleclentp‘s de gri'-
Pe que recayeron con bronconeumonia, la cual por su fisonomia cli-
niea no parecia gripal, que. nuestro tratamlento fné completamente
ineficaz. ;

Esto mismo nos inducc a creer que la forma de obrar de la eme-
tina en la gripe, no es Gnicamente el llenar aquella mﬁlﬁple indi-
cacifn sintomética que justific6 sn aplicacién, sino a algo. més, te-
niendo en cuenta que si asi no fuera, obraria por igual sobre todas :
las bronconeumonias, y ademds careceria de influencia sobre las
formas gripales que no atacan al pulmén, lo cual contradicen los
hechos. s

En el tratamiento de nuestros primeros casos empleamos la via
subcutinea por ser esta hasta ahora la forma.habitnalmente segui-
da por todos los autores para la administracién de dicho medéca-
mento. Poniamos generalmente dos inyecciones diarias, una por la
nflaﬁana y otra por la tarde de cinco centig. de clorhidrato de eme-
tina por ampolla de dos cent. ctb.

Fero la via sabeutdnea tiene un inconveniente, cual es la apari-
¢ién en algunos casos, pocos dias después de la in{reccién y a nivel
de la misma, de una reaccion bastante intensa y dolorosa.

De aqui que hayamos recurrido de preferencLa a la via intrave-
nosa, que a mis de obviar este inconveniente es superior a la sub-
cotanea por reunir estas dos cualidades: rapidez e intensidad de
aceidn.

La dosis e'nplead't ha sido como en la via hipodérmieca, diez cen-
tigr amos diarios distribuidos en dos inyeceiones, habiendo llegado
en algunos casos hasta quinee, sin notar por ello el més ligero sig-
no de intoxicacién. ;

En suma; de los trescientos casos de gripe que aproximadamen-
te hemos tenido durante el transcurso de la ultima epidemia, y de -
los cuales (por las razones antes apuntadas) hemos aplicado nues-

- tro tratamiento por la emetina a veintiuno de ellos (la mayoria

bronconeumonicos) hecha seleccion delas formas mas graves, no Le
mos tenido més que dos defunciones, una de las cunales ha sido el
caso deserito de miocarditis. "

Como vemos, la cifra de mortalidad es considerablemente méﬁor
que la que corresponde a los demds medios de tratamiento de esta
infeccién usados hasta la fecha.

Aunque el nimero de casos tratados por nosotros’ no es suficien-
te para poder formular conclus:tones a guisa de tal, propondremos
las siguientes:
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Que en nuestras manos el tratamiento por el clorhidrato de emeti-
na ha sido superior a todos los demas en la terapéutica dela grlpe

Que la via iutravenosa esla de elecci6n para administrar este
medicamento, ]

Que impunemente se puede llegar a administrar hasta guince
centigramos por esta via sin producir ningiin fenémeno t6xico.

Y que las bronconeumonias que no son de origen gripal, no pare-
cen ser influenciadas por dicho tratamiento.



