TRATAMIENTO INTENSO DEL MORFINISMO!*
Por log Drs. THEOPHIL KLINGMANN y W. H. EVERTS

El tratamiento intenso de la morfinomanfa, que vamos a describir,
consiste en el empleo de escopolamina y pilocarpina. El uso de la
primera no es nuevo, pues ya lo mencionaran Lott en 1901 y otros
después. Sin embargo, el método que bosquejamos, posee marcadas
ventajas sobre los previamente descritos, consistiendo en una modifica-
cidn del tratamiento bosquejado por Sir James Purves Stewart. Lo
ofrecemos como répido alivio para el morfinismo, en una forma sim-
plificada, indolora e inocua, y sin las molestias que acompafian habitual-
mente a la supresién. Al enfermo se le da primero alguna idea de lo
que nos proponemos hacer, aseguriandole que es posible obtener alivio
permanente. También se le informa que no va a recibir méis morfina,
una vez iniciado el tratamiento. Debido a la hiperactividad psicomotriz
durante la fase intensa del tratamiento, precisa constante servicio
enfermeril. Antes del tratamiento se aplica una catarsis salina, con-
sistiendo en una o dos dosis de sal de Carlsbad, 19 gms. La escopo-

lamina y la pilocarpina se administran hipodérmicamente en la forma
siguiente:

1. Bromhidrato de esecopolamina, 0.00065 gm., una dosis.

2. Bromhidrato de escopolamina, 0.00032 gm., 5 dosis, una cada hora.

3. Bromhidrato de escopolamina, 0.00032 gm., 21 dosis cada dos horas.

4, Nitrato de pilocarpina, 0.008 gm., dos horas después de administrar la
tiltima dosis de escopolamina, continuando hasta un total de 5 dosis, una cada
hora.

El efecto central de 12 escopolamina consiste, por un breve periodo, en
excitacién cortical, seguida de un prolongado abatimiento de los centros
psiquicos y motores. Su peculiar efecto amnésico tiende a disipar por
completo el recuerdo de lo que sucede durante el tratamiento. Después
de la tercera o cuarta dosis, aparece un delirio leve acompafiado de
murmullos. FEl enfermo siéntese muy ocupado y a menudo divertido
por las tramas de su imaginacién y alucinaciones visuales que no son
desagradables, por ejemplo, tratando de capturar insectos imaginarios
en la cama, etc. Coopera muy bien, obedece en €l acto, y consume sin
dificultad alimentos y bebidas, manteniendo una buena eliminacién
entérica y urinaria. Durante este perfodo descansa a breves intervalos.
La acci6n periférica de la escopolamina es semejante a la de la atropina,
por lo cual mitigars el dolor, dada su actuacién sobre las terminaciones
de los nervios sensoriales. El poderoso efecto que ejerce sobre las
terminaciones de los nervios motores en todo el mdsculo liso, tiende a

1 Tomado, bastanteabreviado, del Jour, Am. Med. Assn., pag. 18, eno. 4, 1936.
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aliviar toda contracciéon anormal de los musculos viscerales, en tanto que
por su intensa accién sobre las terminaciones de los nervios secretores
impedir4 la hipersecrecién mucosa o salival que se ve tan a menudo con
los metodos habituales de supresién. El efecto sobre el tercer par, o
sea la midriasis, desaparece bastante pronto. FEn cuanto a eliminacién,
gran parte de la escopolamina se oxida en el organismo y el resto es
expulsado por los rifiones.

La accitn de la pilocarpina es directamente antagénica a la de la
escopolamina en sus efectos sobre las terminaciones de los nervios
secretores, terminaciones de los nervios motores en el misculo liso,
terminaciones del vago y el tercer par, si bien no afecta las terminaciones
de los nervios sensoriales. Tratase, por consiguiente, de un diaforético
poderoso que excita también las secreciones salival y pancredtica, sin
que ejerza efecto cortical. Se elimina en la orina, sudor y saliva. A
partir de la segunda dosis, el delirio cede rdpidamente, ¥ al terminar la
serie la mente del enfermo estd despejada en todo sentido. Durante
todo ese tiempo el sujeto ha sudado a pasto y pronto se siente muy
cémodo fisicamente en todos sentidos, sin que jaméds manifieste sincope
ni ninglin otro sintoma que imponga la suspensién del tratamiento.

Por primera vez entonces vemos al enfermo en un estado mental algo
semejante a lo normal. Todos los tratados han declarado que no
recordaban lo que les habfa acontecido durante el tratamiento, que no
habfan experimentado el menor malestar fisico o psfquico, y que no
habfan deseado morfina. Para entonces manifiestan un apetito muy
saludable y se les receta un régimen rico en calorfas.

La calcemia desciende mientras se administran sedantes e hipnéticos,
como sucede también cuando se toma morfina y hemos tratado de
remediar esto durante la convalecencia con la preparacion deserita en la
tabla adjunta.

Se agregan pequefias dosis de escopolamina por su ligero efecto se-
dante que acentda la combinacién con caleio.

Calcificante
R. Brombhidrato de escopolamina.................cccvennunn. 0.008 gms.
Compuesto de fosfato de caleio......................... 7.8 gms.

Mézclese y dividase en 24 papelillos. Una cdpsula tres veces diarias.
El compuesto de fosfato de calcio contiene lo siguiente:

Fosfato de magnesio.....coooiveiiiiiii et 2 partes
Fosfato de caleio (dibdsico)....ovevieieiniiieiiinnnnens. 8 partes
Glicerofosfato de caleio..........ooviiii i, 8 partes
Bicarbonato de potasio........ovviiriiiiiii i 32 partes
Bicarbonato de sodio suficiente para obtener................ 100 partes

Esta medicacién continda de 6 a 8 semanas. La hospitalizacién dura
por término medio 6 semanas. Después del tratamiento intenso (48
horas), se investiga cuidadosamente el estado mental y ambiental del
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enfermo para hacer cuanto reajuste sea posible. Be le da de alta
entonces aconsejindole que reanude su antigua ocupacion si el ambiente
no le desagrada, y pidiéndole que acuda al departamento externo a
plazos de dos semanas a un mes, por tres meses. Después de esto se le
dirigen comunicaciones de cuando en cuando por 3-1/2 afios.

De este modo hemos tratado 58 casos graves, variando la edad entre
26 y 57 afios, siendo 18 mujeres y 39 hombres. De las mujeres, 12 eran
maestras y 6 se dedicaban a los negocios, como también sucedié con 5 de
los hombres; el resto de éstos eran profesionales. Del total, 48 padecian
de cierto discorde y 9 de una afeccion fisica que los habfia llevado al
morfinismo. La dosis diaria de morfina tomada por los enfermos antes
del tratamiento variaba de 0.65 a 3.2 gms., administrada hipodérmica o
intravenosamente.

Sabemos que 31 de los 57 enfermos contintian curados del habitua-
miento, tres afios 6 medio después del tratamiento. De los otros 26, 7
regresaron por haber reincidido al cabo de 3 a 10 meses, sin que hayamos
podido obtener informacidn relativa a los otros 19, al cabo de tres afios y
medio. En conjunto, de los 57, un 54.49, se han aliviado permanente-
mente, 12.29% han tenido recidivas en las mismas circunstancias que
produjeron el primer habituamiento, y en 33%, de los casos no se pudo
obtener informacidn relativa a los resultados del tratamiento, al cabo de
tres afios y medio.

Contraindicaciones.—Los sujetos tratados ingresaron sucesivamente
sin presentar complicaciones a su entrada. Un enfermo en el que se
presentd una bronconeumonia al segundo dfa de su ingreso al hospital,
no fué tratado con este método y fallecié de su enfermedad al noveno
dia. La existencia de una afeccién cardiovascular y la ancianidad
contraindican este tratamiento.

Sumario

1. En conjunto, los tipos a que pertenecen, por lo comin, los adeptos a
la morfina, son victimas de alguna afeccién orgénica, psicéticos y casos de
inferioridad psiquica.

2. La escopolamina y la pilocarpina, utilizadas del modo indicado,
constituyen un tratamiento intenso, inocuo, y que no molesta, para el
répido alivio de la morfinomania. También colocan al enfermo en un
estado Optimo para realizar una cuidadosa investigacion psiquica y
fisica en el més breve tiempo posible, y de ahf que reduzcan marca-
damente el tiempo necesario para una rehabilitacién que de otra manera
serfa prolongada.

3. Las estadisticas de los casos tratados revelan alivio del morfinismo
en 55%, un 12%, de recidivas conocidas, sin que haya satisfactorios datos
subsecuentes para 33%,.



