Programa de las lecciones de Farmacologia

Por L ProOFEsor Dr. JULIAN ARCE

C‘atea’rético principal de Enfermedades Tropicales e Interino de Farma~
cologia, Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Leccién I

Consideraciones sobre la ensefianza actnalde la Farma-
cologia y Terapéutica. Su falta de unidad y sus deficiencias.
Reformas que se han propuesto para adaptarla al entrena-
miento y preparacién conveniente del practico general.

La cdtedra de Terapéutica y Materia médica en nuestra
Facultad. Su evolucién y divisién ﬁ]nma en Farmacologia
y Terapéutica.

Origen e historia de ]a Farmacologia

La medicina egipcia; el uso de pildoras, peciones, untu-
ras, inhalaciones y emplastos

La medicina griega en su pnmera época. H[POCRA’I‘ES,
tundador de la medicina griega’ y de la medicina-en general.
Médico préctico y filésofo. Su concepto de la enfermedad . y
del tratamiento; la ““vis medicatrix naturae’”’. Su terapéuti-
ca individualista: el médico debe considerar al enfermo mas
bien que a la enfermedad ysobte todo no hscer dasio. Fundé
la primera escuela médica.

La Medicina Griega después de HIPOCRATES. Alejandria
centro de la medicina'y de la sabiduria en general. Las tres
escuelas que siguieron a HipocRATES: 1* Escuela dogmaAtica,
fundada por GALENO: reconoce la necesidad de basarla medici-
naenla fisiologia;cre6 la anatomia. 2% Escuela empirica: adop-
ta el tratamiento sintoméatico. HERACLIDES DE TARENTUM
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(280 A.].) el més grande terapeuta de la antigiiedad y el pri-
mer farmacologista. Su trabajo ‘‘Sobre la preparacién y prue-

‘ba de las drogas’ Sefiala las virtudes del opio: preconiza el
agua para la fiebre y trata la fiebre cerebral funddndose en
razonamientos 16gicos. 3%. Escuela metédica. Nacié bajo la
influencia de los romanos y fué la Gltima de las grandes es-
cuelas de la antigiiedad. ASCLEPIADES. Su teoria médica; en-
fermedades agudas y crénicas; el aire emun agente terapéu-
tico.

Medicina Romana. GALENO. Su medicina fué la medicina
de Roma. Sus trabajos. Su sistema ecléctico. Fué fisiologis-
ta, anatomista y médico practico. Su terapéutica.

Medicina Arabe. RHAZES, experimenta las drogas en los
animales y en el hombre. La primera Farmacopea y Mate-
ria médica. Introduccién en la terapéutica del alcanfor, sen,
cubeba, ruibarbo, almizcle, clavg, jarabes, agua de rosas y
alcobol. :

Desarrollo de la Farmacologia por el método experimen-
tal. MAGENDIK, estudia y determina, experimentalmente, el
mecanismo y sitio de la accién de la estri¢nina, fundando asi
la ciencia farmacolégica, es decir, la Farmacologia moderna.
CLAUDE BERNARD, continfia y confirma las investigaciones de
su maestro Magendie, dejando asi establecida 1la Farmaco-
logia sobre métodos cientificos incontrovertibles.

Leccién IX

FarMmacorocfa TERAPEUTICA
Es la ciencia de los agentes| Esel arte de aplicar los a-
medicinales. gentes medicinales al trata—
Comprende: miento de los enfermos, con-

1°. La Materia médica ;
2°. La Farmacia;
3°. La Farmacodinamia;
4°. La Farmacoterapia; y
5°. La Posologia y el

Arte de formular-
Medios de accién de la Far-

forme a las indicaciones que
se desprenden del estado ge-
jneral de cada sujeto.
Comprende:
1°. Las medicaciones; y
2°. Los tratamientos. :
Indicacién terapéutica, a-

macologia moderna, agrupa.-
dos segtin su origen:

1°, Agentes fisicos: Meca-
nicos y fisicos propiamente
dichos.

gendi imsinuatio de Galeno,
es la determinacién de las ne-
cesidades actuales del orga-
nismo vivo, para mantener
su funcién defensiva o anti-
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.2°. Agentes quimicos: De o- | xénica. Ejemplos.
rigen mineral y orglnico. Se | Terapéutica, Nosograﬁa y
puede anexar al estudio de | Clinica. '
los agentes guimicos, el de la
composicién de los regimenes
alimenticios y de las aguas

minerales.
"~ 3° Agentes vivos: Vacunas
(virus atenuados); microbio-
terapia.

4°. Agentes s:qulcos su-
gestidn,-etc. .

Leécién IIX

Accién de los farmacos o drogas.

(a) Accién local: anodma anestésica, 1rntante,astngen-
te, cAustica y refleja.

(b) Accién general. Su primera condicién: la absorcn‘)n
del medicamento. Incorporacién o fijacién de éste, sus meta-
morfosis consecutivas y su eliminacién.

Absorcién. Factores de que depende: 1°. el estado fisico
..del medicamento 'y 2°. la constitucién de la superficie absor-
bente. Vias de absorcién: 1%. tubo gastrointestinal; 2% Ar-
bol respiratorio; 32, piel y tejido subcutdneo; 42, sistema ve-
noso; 5%, serosas; 6%. 6rganos de los sentidos; y 7. 6rganos
génito-urinarios.

Leccién IV

Sitio y mecanismo de accién de las drogas. Experien-
ciasde MAGENDIE y de CL. BERNARD,iniciadoresdela Farma-
cologia moderna: Trabajos de STAHLSCHMIDT (1859) y de
CruM, BrowN y Fraser (1868), que inauguraron la farma-
cologia sintética racional, dirigiendo la atencién hacia la re-
Jacién que existe entre la constitucién quimica y la accién
farmacolégica, dilucidando, asi, el punto de Ia fijacién o an-
clajedelas drogas en las células, Observacionesde EHRLICH
(1898) confirmando esa relacién. Exactitud que se ha al-
canzado, en la determinacién del sitio espec1al de accibn de
las drogas.

Base quimica de la Farmacolog1a Qulmxoterapla Las
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propiedades fisicas y quimicas de la célula y del medicamen-
to, determinan la presencia o ausencia de receptores o afini-
dades. Importancia de la naturaleza de esas aﬁmdades y fac-

tores que determinan sus vanantes

1°. Factores quimicos inherentes a las drogas valencia;
estructura quimica; estereoisomerismo (Pasteur); solubili-
dad; y volatilidad.

2°. Protoplasma de la célula. Su estructura quimica
complejisima. Receptores celulares. Doctrina de Ehrlich, Es-
4¢ado coloidal, Condensacién de superficie 0 adsorcién, Cam-
bios en la membrana celular, Velocidad de difusidn.

La velocidad de difusién, soluhilidad y volatilidad de
las drogas, el estado coloidal y la condensacién de superficie -
de las células, asi como las cargas eléctricas de ambas, jue-
gan un rol en la determinacién de la fijacién, rapidez de ab-

sorcibén, accibn fisiolégica y excrecién de las drogas por las
células.

Leccién V

La accién farmacolégica de las drogas depende de la re—
lacién que existe entre su fsrmula estructural o configura-
cién estereoquimica y la estructura quimica del protoplas-
ma celular, que determina la fijacién o anclaje de ellas.

Las afinidades, apetencias o cadenas laterales de lasdro-
gas y de las moléculas vivas, rigen y explican la electividad
especifica de las primeras y su localizacién precisa e invaria-
ble, en ciertos y determinados elementos histolégicos del or-
ganismo humano. o

Investigaciones y experienciasde EHRLICH, que demues—
tran, del modo més evidente, el anclaje de las drogas en las
células de diversos protozoarios parisitos. “‘Corpora non
agunt nisi liguida”. *‘Corpora non agunt nisi fixata’.

Tropismo. Drogas organotropicas y parasntotropxcas.
Deducciones farmacolégicas.

. Leccién VI

Accibén tarmacolégica. Accibn fisiolégica o farmacodiné-
mica. Accién terapéutica o farmacoterdpica. Medicamento.
Veneno. - :
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Accibn fisiolégica. Metamérfosis de los medicamentos
durante su absorci6én, transporte, fijacién y eliminacién.

La accién fisiolégica es una accién protoplasmitica.
Constitucidn y propiedades fisico-quimicas del protoplasma.
Naturaleza coloidal de éste. Sus fermentos. Electrolitos. Io-
nes. Absorcién. Desequilibrio molecular.

Complejidad de la accién fisiolégica. Su dependencia de
las fuerzas fisicoquimicas y de la energia biolégica o vital.
El organismo interviene activamente y condiciona la accién
fisiolbgica.

Lecciéon VII

Accibn terapéutica. Su diferencia fundamental de la ac-
c16n fisiolégica. Independencia y ausencia de relacién obli-
gada entre una y otra.

“Eliminacién de los medicamentos. Vias de eliminacién:
los rifiones; el tubo digestivo; el 4rbol respiratorio; la piel
y sus glandulas; las glandulas mamarias; las glandulas la-
grimales; y la conjuntiva. 7

Formas diferentes bajo las cuales se eliminan los medi-
camentos: 1% sin transformacién; 2% en parte sin modifica-
cién y en parte después de ser transformados; y 3?* después
de ser modificadoes: a) modificacién isomérica; b) modifica-
cién por combustién.; y, ¢) modificacién por desdoblamien-
to. :
Los medicamentos no ejercen, en veces, su accién curati-
va, sino sobre sus vias de eliminacién. Rapidez de la elimina-
cion.

Acumuiacién de los medicamentos: acumulacién-de dosis
y acumulacién de accién.

Lececion VIIX

¢

Causas que pueden hacer variar los efectos de Jos medi- -
camentos:

A) Causas inherentes al agente medicinal:

1% La estructura quimica;

2?2 El grado de disociacién electrolitica;

32 El estado de divisién mecénica ;
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42 El grado de solubilidad;

5% La dosis (el valor terapeutlco de una dosis es indepen-
diente de su actividad fisiolégica; depende ante todo del
modo de accién del remedio; es, pues, necesario, que la dosis
sea graduada segfin ese modo de accidén.); -

62 El fraccionamiento de la. dosis;

7% El grado de concentracidn;

82 La forma medicamentosa (liquida y SO]ldd),

9* Laasociaciéude los medicamentos. Puede tener efectos
ventajosos y efectos nocivos.—a) Efectosventajosos. b) Efec-
tosnocivos: 1° Incompatibilidad quimicay fisica. 2° Antago-
nismo. Antagonismo verdadero o directo; antagonismo fal-
so, indirecto o aparente. Antagonismo verdadero: resulta de
acciones opuestas que se ejercen sobre los mismos elementos
anatbémicos o sobre los mismos tejidos ej.: pilocarpina y atro-
pina. Antagonismofalso: las acciones contrariassondetermi-
nadas por un mecanismo cualquiera; ej.: el opio y el café.
3¢ Antidotismo; antidotos: todas las sustancias que obsta-
culizan la accién de los venenos, ya formando con ellos com-
puestos inofensivos (autidotismo quimico), ya produciendo
efectos fisiol6gicos utilizables opuestos (dntldotxsmo fisiol6-
gico).

10? Influencia de la fase de accién: accibébn primitiva y
accién secundaria;

11* Acumulacién de los medicamentos;

12* Influencia de la temperatura.

Leccién IX

B) Causas inherentes al individuo.

1* Estado de los 6rganos de absorcibn;

2% BEstado de los 6rganos de eliminacién;

3% Influencia de la masa corporal;

4? Influencia de la edad; . _

5% Influencia del sexo (menstruacién, embarazo y lac-
tancia);

62 Género de la enfermedad

72 Influencia de la especie 'mlmal;

82 Tolerancia y costumbre. Intolerancia;

9* Anafilaxia o hipersensibilidad., Coloidoclasia medi:
camentosa.
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" Leceién X

Posologia.—Principios: que se han seguido para determi-
nar la dosis mas eficaz 0 mejor. Los homebpatas. HAHNE-
MANN su tundador. Su principio: similia similibus corantur.
Las dosis infinitesimales. La homeopatia no existe en la
actualidad. ' :

La doctrina terapéutica, llamada fisiol6égica, opuesta a
la homeopatia. Las dosis altas. El principio contraria con-
trariis eurantur, Inconsistencia de esta doctrina. La accibn
fisiolégica no es curativa, ni los medicamentos curan en el
sentido propio de la palabtasl.a Posologia no puede bhasar-
se, por consiguiente, en la farmgcodinamia. _

Las ensefianzas de la clinica, como fundamento de la
Posologia. Definicién de la intensidad de las dosis: dosis
mortales, téxicas y fisiolégicas; dosis terapéuticas, sin nin-
guna relacién con las anteriores.

La estimacién de la intensidad de una dosis, comprende
dos elementos: la necesidad orgénico-funcional y el coeficiente
individual del sujeto. La necesidad orgéanico-funcional puede
satisfacerse con dosis diversas, desde la mas pequefia eficaz
hasta la mas alta tolerada. Incouvenientes de esta wltima.
El coeficiente individual del sujeto; dificultades que ofrece para
la determinacién exacta de las dosis. Tanto la necesidad or-
génica como el coeficiente individual, son de apreciacion difi-
cil en la clinica, porque no obedecen a una regla invariable.
Importancia y utilidad préctica de las dosis débiles, que per-
miten fijar, con cierta aproximacién y seguridad, en cada ca-
so, la dosis eficaz. Dosis curativas. Dosis orgénico-funcio-
nales. Dosis reparadoras. :

En resumen, la posologia general puede expresarse por

la férmala de las dosis eficaz mas débil, comprobada por la
clinica.

Leccién XI

Arte de formular.—La receta; partes de que se compone:
A.-Parte farmacéutica o prescripcién medicamentosa: 19 pre-
paraciones o medicamentos magistrales; 2° preparaciones o
medicamentos oficinales (Codex); y 8° especialidades.

Puntos principales que debe tener en cuenta el médico al
redactar la férmula farmacéutica: 1° eleccién de la sustancia
activa; 2° dosis; 3° asociaciones; y 4° eleccién y cantidad
del vehiculo.
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Reglas que debe, asimismo, observar: 1% escribir legible-
mente; 2% no hacer uso de abreviaturas ni de f6rmulas quimi-
cas, para designar las sustancias medicamentosas; 82 desig-
nar éstas con su nombre especifico y hasta donde es posible
con la palabra quimica precisa; 4* escribir las dosis en cifras,
si se trata de sustancias banales, y con todas sus letras, que
deben ademAs subrayarse, cuando se trata de sustancias
venenosas o cuando el médico quiere sobrepasar las dosis

méximas habituales de un medicamento; 3% indicar las go-
" tas en nfimeros romanos y escribir la palabra gotas con to-
das sus letras; 6% no escribir sino un medicamento por ren-
glén; y 7% indicar el uso y m#io de administracién de los
medicamentos.

Medidas usnales parz la prescripcién y administracién
de los medicamentos. :

Algunos detalles sobre las hojas que sirven para las
recetas,

B.—Parte de la receta relativa al régimen dietetico e
higiénico del enfermo.

C.—Instruccciones al paciente y a los que lo asisten,
sobre los detalles del tratamiento.

(Contiﬂuare’t). '
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