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NA DE LAS BUSQUEDAS mas obsesivas

en Medicina consiste en encontrar medicamen-
tos analgésicos efectivos en todog los casos. A pesar
de que la busqueda ha sido intensa, no se ha en-
contrado tal medicamento. La razén de ello es que
existen diversos mecanismos productores de dolor,
de esta manera se acepta desde hace tiempo que
las viscerag huecas duelen sélo por dilatacién o por
elongacién y que frecuentemente tienen aparejado
0 reconocen como causa determinante la existencia
previa de un espasmo de la musculatura lisa. Dis-
tintos medicamentos se han utilizado para corregir
estos estados dolorosos, y han sido los mas utiliza-
dos los medicamentos emparentados quimicamente
con la Atropina, o sea medicamentos capaces de
bloquear los efectos muscarinicos de la acetil co-
lina. Sin embargo, este bloqueo no se lleva a cabo

* Departamentos de Farmacologia y Toxicologia, Fa-
cultad de Medicina, Universidad Auténoma de Nue.
vo Ledn.

REV. FAC. MED.—VOL, XV. NUM. 6 NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1972

“"Estudio Comparativo con el Butilbromuro,
de Hioscina"

con la misma intensidad en todos los territorios del
sistema nervioso auténomo®. De esta manera, el blo-
queo de la secrecién salival ocurre a dosis notoria-
mente menores de Atropina que el bloqueo de la
musculatura lisa de la vejiga urinaria. Naturalmen-
te estas diferencias dan lugar a la aparicién de efec-
tos colaterales sobre otros territorios del organismo,
y por esta razén se han buscado medicamentos que
tengan una mayor especificidad sobre el érgano en
que se desee la accién. En el presente trabajo se
pretende comparar el efecto del Bromuro de Prifi-
nium, un anticolinérgico sintético de obtencién re-
ciente3,* con el Butilbromuro de Hioscina, medica-
mento conocido ya con anterioridad del cual se acep-
ta su efecto importante sobre la musculatura lisa de
vejiga urinaria, y sobre el cual ha establecido Kuma-
da y colaboradores estudios comparativos para es-
tablecer las dosis equipotentes con el Bromuro de
Prifinium?.
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RESuLTADDS:

Los resultadcs aparecen en la Tabla siguiente,
en donde se muestran la duracién del efecto en mi-
nutos, medidos desde la administraciéon del medica-
mentc hasta el retorno sostenido de movimientos de
miccién. Lag graficas 1 y 2 muestran un registro ti-
pico de la acciéon de estos 2 medicamentes.

DURACION DE LOS EFECTOS DE LA AD-
MINISTRACION INTRAVENOSA DE 0.150
MILIGRAMOS DE BROMURO DE PRIFI-
NIUM Y DE 0.400 MILIGRAMOS DE BUTIL-
BROMURO DE HIOSCINA POR KILOGRA-
MO DE PESO CORPORAL EN EL PERRO.

DiscusiON:

Ya que es conocido desde hace tiempo? el me-
canismo del dolor visceral, consideramos que un
buen modelo experimental debiera de temer re-
lacién con ese mecanismo, es decir debiera de tener
la posibilidad de utilizar o la distencién o la elonga-
cion de la viscera, de tal manera de remedar el me-
canismo natural de produccién de dolor. Aceptado
lo anterior, es deseable trabajar con animales exen-
tos de anestesia, para que ésta no influya en fun-
c:én de sus distintos plancs en la reactividad de la
vejiga o de la viscera hueca que se trate.

Las dosis utilizadas por nosotros fueron pro-
dicto de los datos existentes en la literatura®, y a
esas dosis no encontramos diferencias ni cualitati-

vas. Las ventajas que pudiese tener el Bromuro de
Prifinium estarian dadas por un menor efecto sobre
la frecuencia cardiaca segiin describe Kumada?®,
comparado con una desis equipotente del Butilbro-
muro de Hioscina.

Otros autores como Furusawa y Tsuchida,'$,
han reportado efectos en el humano y en el perro
que pudieran considerarse como similares a los nues-
tros, a pesar de que ellos han trabajado con an'ma-
les anestesiados. También ellos reportan qu: la fre-
cuencia de efectos colaterales con el Bromuro de
Prifinium es de poca magnitud como la ha descrito
Kumada. Por altimo el hecho de ser un producto
sintético plantea la ventaja de no depender, para su
produccién, de condiciones ambientales como acon-
tece con el cultivo de las plantas productoras de al-
caloides del grupo del tropano.

RESUMEN:

‘En 12 perros de sexo femenino se probaron los
efectos de 2 anticolinérgicos, el Bromuro de Prifi-
nio y el Butilbromuro de Hioscina. A las dosis uti-
lizadas en el presente trabajo no se encontraron di-
ferencias significativas sobre vejiga urinaria, entre
ambos medicamentos. De tal manera, que 150 mg.
de Bromuro de Prifinium resultaron equivalentes a
400 mg. de Butil Bromuro de Hioscina.

Agradecemos a los Laboratorios RUDEFSA el
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pas ¥''), para esta investigacion.
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Dr. Jurio pE MucuA Macias

INFECCION POR VIRUS EN LA MuJER EMBARAZADA.

a) Etiologia y Patogenia.

Los virus son macromoléculas, cuyo tamafio les
permite atravesar la barrera placentaria y alcanzar
las células del embrién. Dada la propiedad de los
virug para comportarse como parasitos intracelula-
res obligados y la inmadurez inmunolégica en el
embrién, los resultados de la réplica viral pueden
ocasionar la muerte del producto o bien lesiones que,
si no determinan el aborto espontaneo, afectan el
desarrollo de algunos érganos cuya funcién se al-
tera o estara abolida después del nacimiento.

Para que un virus llegue hasta el producto, se
deben cumplir en la madre una serie de etapas que
se inician con el contagio efectivo del agente in-
feccioso, que no debe encontrar barreras que im-
pidan su multiplicacién inicial y, especialmente, su
diseminacién por via sanguinea, es decir, la fase de
viremia, la cual sera completa siempre y cuando no
existan en la sangre del huésped anticuerpos espe-
cificos que lo neutralicen. En este sentido deben
mencionarse algunas excepciones citadas en la lite-
ratura, respecto de dos casos de madres inmunes al
sarampién que se expusieron al agente causal en el
primer mes del embarazo y cuyos productos des-
arrollaron anomalias congénitas®.. No obstante, es
un hecho aceptado el que una mujer con anticuerpos
para determinado virus no tendra problemas duran-
te su embarazo, si en esa época llega a estar en con-
tacto precisamente con aquel wvirus.

Por lo que toca al embrién, se debe tomar en
cuenta que mientras mas temprano es su desarrollo
mag susceptibles seran sus célulag a la multiplica-
cién de los virus y, por consecuencia, también ma-
yor sera el dafio ocasionado. Uno de los factores
que explican este fendémeno estd en relacién con la
poca o nula capacidad que tienen los tejidos embrio-
nario para producir interferén. Esta es una proteina
elabcrada por la célula e inducida por ciertas mo-
léculas, entre ellas, los virus. El interferén, como se
sabe, es el responsable de la recuperacion del en-
fermo, cuando ocurre cn los padecimentos vi-
rales. El grado de diferenciacién histolégica de un
tejido estara en propo:cion directa a la capacidad
de sus células para elaborar interferén; el mecanis-
mo de produccién de este ultimo esta codificado en
el ADN de las células. Por ello se entiende en par-
te que el porcentaje de malformaciones congénitas
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sea menos en aquellos preductos cuyo desarrollo se
encuentra en las tltimas etapas del embarazo.

Ademas, no todos los virus tienen la misma ca-
pacidad de inducir interferén y su virulencia o “be-
nignidad” depende parcialmente de dicha capaci-
dad De aqui el que pueda haber virus mas teratogé-
nicos que otros aunque, esta caracteristica también
depende de factores adicionales.

b) Epidemiclogia

La frecuencia de n.alformaciones congénitas res-
pecto a un virus esta apoyada en el patrén epidemio-
légico de la enfermedad resultante. Asi, los agentes
etiolégicos de las llamadas “enfermedades propias
de la infancia”, seran, por obvias razones, de menor
importancia como productores de trastornos en el
embridén. La mujer, al llegar a la edad de gestacion
ya se habra puesto en contacto, los primeros afios
de su vida, con agentes como el del sarampién y
el de la poliomielitis,, que al infectarla, dejaran una
inmunidad permanente. Otro tanto podria decirse
de la parotiditis, hepatitis y varicela. Aquellas mu-
jeres gue por algin motivo escapan a las virosis
propias de la infancia, estaran naturalmente expues-
tas a contraer los padecimientos mencionados, que
revisten mayor severidad en los adultos y, llegado
el caso, sus virus causales se convertirdn en agen-
tes potenciales teratogénicos.

Como es sabido, existe otro grupo de enferme-
dades virales con una epidemiologia distinta al gru-
po antes citado. Los virus productores no estan tan
diseminados en la naturaleza, o bien tienen modo
de transmisién muy particulares, presentandose las
infecciones causadas por ellos en la adolescencia o
en la vida adulta del sujeto. Tal serfa el caso de
la Rubeola, el Herpes simple y Zéster y la Virue-
la.

Patrones epidemiolégicos “sui generis’, se ob-
servan en la influenza y en las virosis transmitidas
por artrépodos. Dichos patrones indican que las in-
fecciones correspondientes pueden adquirirse a cual-
quier edad, El virus de la influenza sufre cambios an-
tigénicos periodicos permitiéndole infectar a gran-
des grupos de poblacién humana en repetidas oca-
siones, no obstante tratarse del mismo virus. Tam-
bién en cualquier época de la vida un sujeto es sus-
ceptible de contraer infecciones de virus transmiti-
dos por artropodos, especialmente si esa persona vi-
ve en climas tropicales o subtropicales.

Los virus pertenecientes a este segundo grupo
son mas agresivos para el embrién humano, tanto
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