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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATA-
MIENTO DE LOS SINDROMES DOLOROSOS DEL
FLANCO CON EL NITRITO DE AMILO

Prof. Agreg. E. Bonnecarrére y Dr. J. Lockhart

En esta breve comunicacién citaremos algunas circunstancias
que nos parecen de interés con respecto a esta nueva terapéutica
de los cuadros dolorosos paroxisticos del vientre.

En el Servicio de Puerta del H. Maciel y en el de Vias Uri-
narias del Prof, Surraco la hemos practicado sistematicamente
y hemos confrontado ademas los valores de la curva leucocitaria
antes y después de su ejecucion.

También el nitrito de amilo lo hemos usado en otros dolores
abdominales comprobando que solamente en los sindromes cdlicos
paroxisticos y sobre todo en el cdlico nefritico ejerce toda su
accién. Solamente en un caso de célico hepatico piiro, donde
habian fracasado los analgésicos corrientes tuvo un efecto extra-
ordinario, sedando el dolor de inmediato y permanentemente. Se
trataba de un enfermo joven, de 28 afios que fué enviado de
campafla para ser estudiado del punto de vista vesicular. Un
sondaje duodenal y la colecistografia demostraron la presencia
de una vesicula excluida. A pesar de que fué planteada la inter-
vencién el enfermo se negb a todo tratamiento quirtrgico por lo
que fué dado de alta con régimen. Esa misma noche hizo un
intenso cuadro doloroso de hipocondrio derecho con todos los
caracteres de un célico hepatico: se le hizo belladona, laudano por
koca y en enema y finalmente morfina debiendo por tultimo ser
hospitalizado por la persistencia del sufrimiento. Fué entonces,
12 horas después de iniciado el cuadro que se le hizo aspirar una
ampolla de nitrito de amilo: de inmediato cesé el dolor y la con-
tractura y como dijimos antes fué dado de alta sin el menor tras-
torno, a tal punto que pudo realizar a continuacién un largo viaje
sin inconvenientes.
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En el célico nefritico su accién es muy importante y su efecto
es casi siempre la sedacion del dolor. Lo hemos empleado en las
crisis de hidronefrosis, en la hidronefrosis por rifiéon mévil, en
los colicos por calculos o arenilla o simplemente descarga de
sales.

Es frecuente que sea necesario el empleo de dos ampollas
y eso lo hacemos sin esperar mucho: el efecto debe ser inmediato
y si transcurridos algunos instantes él no se ha producido se hace
aspirar una nueva ampolla. La virtud fundamental del procedi-
miento es hacer cesar el dolor de inmediato.

Para evitar la reaparicién del sufrimiento y para continuar
la accion del nitrito de amilo, pueden emplearse los vasos - dilata-
dores del tipo de la trinitrina, en gotas o en solucién por cucha-
radas, pero esto no constituye el aspecto sustancial del problema.
No hay inconveniente en asociar en este momento los opiaceos
o los antiespasmoédicos en sus distintas formas.

La accién del nitrito de amilo en el cdlico nefritico ya ha
sido explicada por el Prof. Surraco y uno de nosotros.

Ella se efectia sobre el estado de distension del tractus
tirinario, que se acompaifia de una intensa espasticidaa y de un
importante grado de isquemia. El nitrito de amilo por la accion
de su i6n nitroso acttia como vaso dilatador del tono muscular
arterial y como hipo - tensor, pero es notable también su accién
sobre los sintomas reflejos del célico nefritico.

Uno de ellos es la contractura de la pared que mejora casi
siempre de inmediato, desapareciendo la placa lumbar y la con-
wractura fibrilar caracteristica del célico nefritico.

En varios casos, estudiando la curva leucocitaria hemos obte-
nido resultados muy interesantes.

Un enferino joven de 18 ainos, ingresé al Servicio de Puerta
del H. Maciel con un cuadro doloroso agudo del flanco derecho:
se acompaifiaba de fiebre 38 y medio, vémitos y constipacién. El
examen local mostraba contractura del flanco y de la fosa iliaca
derecha y dolor discreto en el &ngulo costo muscular y en el punto
c¢el II intercostal: las micciones eran normales. Leucocitosis
26.000. El diagnéstico era dificil entre apendicitis y célico ne-
fritico. Se le hizo aspirar el nitrito de amilo y el dolor cedié com-
pletamente persistiendo una discreta contractura y una nueva
leucocitosis practicada una hora después de la primera di6 17.000
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siendo su resultado tan sorpresivo que el laboratorista pensé en
'a posibilidad de un error.

El diagnéstico desde ese momento se hizo indiscutible y el
estudio posterior del enfermo y su evolucién mostraron clara-
mente que estabamos frente a un proceso renal derecho.

Este hecho relativo a la modificaciéon de la leucocitosis lo
hemos confirmado en otros casos. La variacion en la curva leuco-
citaria como ya lo demostré Surraco en 1928 tiene un valor extra-
ordinario en el estudio de los cuadros agudos de vientre.

La leucocitosis se modifica junto con el célico y la experiencia
muestra que una vez cesado espontianeamente o con analgésicos
el descenso de la polinucleosis se produce de inmediato. Este
hecho tiene gran valor en el diagnéstico, sobre todo en la apen-
dicitis durante el cual, las modificaciones leucocitarias transcu-
rren gradualmente y nunca con la violencia del célico nefritico.
El nitrito de amilo mejorando el dolor proporciona un elemento
fundamental para confirmar ese dato hematologico.

Es frecuente la asociacién del factor infeccioso unido al ele-
mento espasmo tal como sucede en las pielo - nefritis y en las
hidronefrosis infectadas: en esos casos la mejoria que propor-
ciona es sélo parcial y la curva leucocitaria no experimenta alte-
raciones de importancia.

En un enfermo de 35 aiios con un cuadro bastante caracte-
ristico de célico deferencial practicamos esta terapéutica y obtu-
vimos una mejoria que se prolongé por algunas horas, pero luego
instalése un sindrome orqui - epididimario consecutivo a una ure-
troprostatitis y fué necesario entonces la inyeccién intrafunicu-
lar de 20 cm. c.c. de suero fisiclégico para obtener una mejoria
radical del dolor.

También lo hemos usado con éxito en el tratamiento de los
espasmos del meato ureteral inferior que son muchas veces la
tltima etapa de un célico nefritico o ureteral y que mejoran
instantaneamente con el nitrito de amilo permitiendo el pasaje
de la sonda ureteral.

Los accidentes y las contra-indicaciones practicamente no
existen. Sensacién de embotamiento, ligeros mareos y a veces
estado nauseoso, pero todo es pasajero y sin consecuencias.

En resumen:

1) El nitrito de amilo en general, seda de inmediato el dolor

en el cdlico nefritico.
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~Cuando no calma el dolor debe pensarse que no es un simple
c6lico nefritico y que la infeccién pielo - renal o peri - renal
estd en juego.

Actua también sobre el célico hepatico y otros sufrimientos
de tipo célico cuando son puros y esta solamente en juego la
causa canalicular sin nada o muy poco inflamatorio sobre-
agregado.

Es un elemento fundamental en el diagnéstico diferencial
de los sindromes dolorosos agudos del flanco.

La curva leucocitaria, al ceder el dolor cdlico sufre un des-
censo brusco a diferencia con los cuadros inflamatorios intra
o retro peritoneales.

Actua eficazmente en los espasmos ureterales y de su meato
inferior permeabilizandolos en el acto del cateterismo ure-
teral.

102



	img901
	img902
	img903
	img904



