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Hipnóticos y Analgésicos 

Acerca del valor terapéutico de dos 
nuevos compuestos medicamentosos 

rn loablc ('illpcño dc la tcrapéutica mo­
derna, lo constituye el esfuerzo para la 
consecución dc efectos cu rati vos óptimos, 
mcdiant e el emp leo de dosis mínimas 1dc me­
dicament os. Acontece cou frecuencia que 
apenas descubierto un nuevo 1·emedio, estan 
tan mal desl indadas la dosis eurativa y la 
dosis letal del nuevo agente curativo; co­
nocemos tan poco los cfectos secundarios 
presentes y futuros, que nos abstenemos eu 
lo posible de su utilización hasta tanto no 
estar bien persuadidos dc donde acaba el 
cfecto curativo y empieza el dcletéreo. Mas 
adelante, cuanào la acción del tiempo, la 
experimentación y las nuevas técnicas de 
preparación, van disipando las sombras con 
que nació el nuevo medicamcnto; cuando 
nos vemos en posesión de un cuadro de in­
dicaciones y de contraindicaciones bien pre­
ciso y controlada, lo admitimos sin repa1·o 
en el arsenal terapéutico corriente. Pero 
a un en ton ces no esta saciado nuestro a fan 
de perfeccionamicnto e intentamof:l a costa 
de no importa cualcf:l sacrificios alejarnos 
mas y mas dc aquellas dosis peligrosas y 
obtcner los mismos o mejores efertos con 
ínfimas cantidadcs de substancia medica­
mentosa. o poder usar cantidades mas gran­
def:l que las habitualcfi. así que las técnicas 
dc prcparación han permitido anular o re­
ducir al mínimum los cfcctos nocivos sccun­
darios. 

Y surgen entonces esos admirables ha-
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llazgos de la tcrapéutica biológica o quími<'a 
moderna, casi siemprP a expcnsas de accio­
nes sinérgicas que entre sí manticnen c·icr­
tos agentes curativos. Con relativa freetH'll­
cia nos sorprenden nuevas fórmulas dt' 
csas que llamamos magistrales, en las que 
una cantirlacl pequeña dc medicamento, 
obra los mismos efectos qm' hasta entonr>rs 
obraban sólo cantiJades geandPs. 

Evidenternentc, en csos casos debe lWll­

sarse en una especie de sensibilización que 
provoca rían ci ert os medicamentos sobre el 
organismo con respecto a otros, sin que sea 
facil, a veces, dilucidar cual sea el farmaco 
sensibilizante, o aquel cuya acción se ve au­
mentada, o bien si se trata dc U!la mutua 
acción sensibilizante o una mutua acción 
catalizadora. 

Se trata casi siempre-ya lo hemos dicho 
-dc medicamentos sinérgicos; pcro esta si­
nergia suele existir solamPnte en los cfectos 
aparentes, en los síntomas subjctivo~-; y aun 
objetivos de la enfermcdad; pero no en los 
efcctos directos sobre los centros organicos, 
por enanto desconocemos en muchos casos 
la verdadera etio-patogenia dc esos sínto­
mas, por no poderla descriminar con los 
medios de exploración que hoy tencmos a 
nucstra mano. 

En algunos casos puecle ser necesario sa­
ber con exactitud los vcrdadcros sitios de 
actuación de estas acciones sinérgicas, so 
pena de perjudicar al paciente con efectos 
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intempestivos en rrntros c¡ur eonYmdría 

rrspetar. No orurre así rn los <'asos ronrre­
tos de algias e insomnios, partirularment(' 
en los mal 1lamados rsenciales, ruya etiolo­
gía, desconocida, puedc responder a la irri­
tarión de los mas variados parajes organi­
ros. En estos casos es cuanJo mrjor estaran 
empleados los medicamentos que actuando 
sinérgicamente sobre el síntoma dolor o el 
síntoma insomnio, en realidad obrau cada 
uno sobre los diversos rentros, Jiferencia­
dos o no, cuya irritarión provoea aquellos 
síntomas. 

Examinemos estas acciones sin(•rg-icas en 
los diversos analgésicos, antipirrtiros e hip­

nóticos, especialmente los del grupo de la 
antipirina, para poder mrjor jur.gar drl Ya­

lor terapéutico del Quadmnal -:.· drl Quadro­
Nox analgésico e hipnótiro resprrtivamente, 
euya cxperimentarión hemos praetirado en 
varios cnfermos, amablemente req11cridos 
por la "Asta S. A.", dc Braekwrdc (Aie­

mania). 
De entre las acciones de la antipirina ~· 

la mayoría dc sus derivados y suredaneos, 
la mas conocida y utilizada es la febrífuga, 
para la que ha venido clasicamente utilizan­
dose. Pero como sea que en esos sucedaneos 
<]UÍza la acCÍÓn mas SObresaliente es la !H'­

dantc e hipnótica, parere que su uso para 
tal fin va sobreponit'ndosc a su emrleo romo 
antitérmicos. Predomina rvidcntemrnte su 
arrión a11algésica e hipnótira sobre la fe­
brífuga, toda vez que aun rsta última puede 
interpretarse como una aerión narrótira 
ejerciÇI.a sobre el cuerpo estriado, o sobre 
sus vecindades mas inmediatas, en donde 
reside, quiza exclusivame11tc, el rentro dc 
la termorregu1ac1ón. Si trepanamos un co­
nejo en el punto en que Sl' entrecruzan las 
f.iuturas coronaria y sagital, ahrimos la du­
ramadre mediante una incisión rruriforme, 
e introducimos -verticalmente un estilete 
hasta la base del <'raneo, vendra iumediata-

mcnte un aumcnto (h' temJwratura qm• ¡>UP­

de llcgar a 42°. Es la llamarla "pmH·i6n 
térmira ". ~i rntonces arlministramos ant i­
pirina, vien<• nípidamrntc un desrcnso dl' 
Psta temprratura- quc no es frbril, si110 
f·onscrutiva a irritación del centro o centros 
dc la t!'rmot·regulación-lo qur lógiraml'nle 
lo<·aliza la acción de cstc mt>dieamt>Hto en 

dirho núrh•o cerebral o en sus inmedia<'io­
nC's, en t1ondc inJudablemP11h' paraliza 
aqudlas partes <'U;\-a exritación procluee 
hipcrtemia. 

Robrc los demas analgésieos del grupo dc 
la antipirina y con ella sinérgicos, dchemos 
mentionar la lactofcnina, dt>riYarlo dc la Í<'­

netidina, de areión narcótica algo mas fuer­
te que la de la antipirina y de toleranria 
generalmentc t>xrelente, dcsdr luego murho 
mrjor que la dc la aretanllida o ant ifehri­
na poco recomendable por sn a<'rión sohn' 
la sangre-de la que se difcrenria por pro­
durir narcosis mucho mas profunda, lle­
gando a semcjar en los conejos la produeida 
por rl cloral. La fenacetina derivada d<·l 
paramidofcnol, rs también de arción nareó­
tica mas marrada que la dc la antipirina, 
¡Jrodnriendo una sensación ageadahle de rt•­
poso y adorme<'imiento, pudiendo aún em­

plearse como somnífeno débil. 
En ruanto a los hipnótieos derivados dc 

la urea , actúan principalmente sobre el me­
soréfalo, por lo que se denominan tambirn 
"hipnótieos talamiros" , en contraposieión a 
aqucllos que ac-túan obre la corteza, deno­
minados "hipnótic-os rorticah's", tales romo 
el hidrato de rloral, el <'loroformo, el al<·o­

hol, etr. 
El Quadronal re ume las a<'ciones sinér­

gieas- -nprovechandolas al maximum para 
obtener lo. maximo cfectos con las mínimas 
dosis-de la antipirina, fcnaretina ~- lal'to­
fenina, anal¡résico. que tienen e:pcrialmentt· 
su eampo de acrión rn el cuerpo <'striado. 
como hemo yi to, y en lo núcleo. eentralcs 
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del trigémino y sus ramas. A cllos se unc 
la cafeína para neutralizar los pcqueños 
efectos secundarios (practicamente desprc­
ciables por lo reducido de las dosis) que 
pudieran tener sobre la circulación, y ade­
mas el peróxido dc magnesio que permitc 
una perfecta toleraneia gastrica. Así hemos 
podido comprobar una gran efieacia en to­
da clasc de jaquccas, neuralgias, dismeno­
rreas, reumatismos musculares y en varias 
cnfermedades infecciosas benignas como 
resfriados, lig01·as anginas, etc. 

El Quadro-N ox presenta la partieulari­
dad de unir a los componentes del quadro­
na!, la dietilmalonilurca, suprimiendo en 
cambio la cafeína. La narc·osis producida 
por el acido dietilbarbitúrico, se ve así no­
tablemente reforzada, siendo suficicntes do­
sis relativamentc pcqueñas para obtcner 
efectos comparables a la morfina y sus ,su­
cedaneos. De aquí que tenga su mcjor apli­
cación en todos los casos de agrípnia, ya 
sea por simple sobrccxcitación nerviosa, ya 
por intervenciones dc prqueña y mediana 
cirugía. En las de cirugía mayor, su uso 
permite asimismo reducir eonsiderablemcn­
te las inyecciones dc morfina. Hemos po­
dido constatar estos resultados en algunos 
rasos de cistitis, pielitis, y en una operada 

del colecisto. En casos de agrípnia escneial, 
hemos asimismo comprobado :-;us cxeelcnte~ 
cfectos en algunas psicosis y neurosis. Lo 
mismo en pruritos (dia betes), en los tem­
blores de la esclerosis en placas y cn alg-ún 
easo de asma bronquial. 

Resumiremos muy someramente algunas 
dc nuestras historias clínicas: 

P. L., 40 a., afecta U(> disnwnorrea intensa con 
fnert(>S clolore:;. de riñom~,;. eefalalg-ias, mialgia><, 
l'teétera. Diabetes lle»de llace J6 años. Continua­
mente aqueja mole:;tias indefinidfls en to<lo el 
cuerpo, que se hacen in:-;oporülhl<>s <lnrantE' PI 

menstruo, el cua! le dura corrientement(> 1r; <lía:-;. 
L(' aeons(>jamos tomar durnnte e;;;tos dia;;, do>< 
tabl(>tas el(> Quadronal unrant(> (>[ día y una por 
la noche, lo que ha daclo por re;;ultaclo que ¡m:-;e 
mejor los elias en que tienE' (>] pt>ríodo que Iol' 
!lem¡'ts. 

Il. R., de 36 años, operaLia ue hi8Ü'l't'elolllía. 
A partir clel segundo clía cle la operación, pudit>­
¡·on supt·imit·se las inyecciones llt> pantopón, por 
bastarle tres tableta;:; el€' Quaclronal por el !lía 
y una cle Quadro-Nox por la noche. 

A. S., cle :!8 a., C(Jll in;;omnio ne1·vio:-;o dP:sLIP 

llace mús de 8 años. Carúcter en extr(>mo im¡lre­
sionable y sensación eontinua de agotami(>rlto. 
l'esadillas y sobresaltos pot· la noche y torpe;m 
al de¡;:pertar. Una tableta earla clos uías cle Qua­
t!ro-Nox, le bastó para en<:ontrarse mà;.: fuerte 
.1· dormir mejor todas las noches. 


