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La responsabilidad de los Médicos
segun el Codigo Penal

"Bajo el punto de vista juri-
dico, se entiende por responsa-
bilidad. la obligacion para el au-
tor una falta, de repararla, a en
la victima., indemnizandola, res-
ponsabilidad civil; sea para con
la sociedad, sufriendo ciertas
penas, responsabilidad penal"
(1). Segln el concepto clasico
todo ser razonable tiene la
responsabilidad juridica de sus
faltas, cuando la ley no lo exi-
me formal mente de ella. La res-
ponsabilidad médica sera pues I
la obligacion que tiene el médico
de reparar faltas com3tidas m
e! ejercicio profesional, in-:
demnizando a la persona danada,
o sufriendo una pena. Mas no
es cosa facil discriminar
cuando estd el médico en fal-
ta. Salvo en algunos puntos del
derecho penal referentes al
aborto, infanticidio, revelacion
de secretos, expedicion de certi-
ficados falsos, la aplicacion de
la ley es dificil y asunto com-
plejo el precisar la responsabi-
lidad médica. Esta ha sido in-
terpretada, dice Brouardel, de
muy diversas maneras segun los
principios filosoficos, las cir-
cunstancias del medio, las auto-
ridades, el tiempo y a veces las
fluctuaciones de la opinidn pu-
blica. Vemos asi que aun los
propios legisladores no han po-
dido fijar con precisién las ba-
ses de tal responsabilidad. Dos

factores poderosos han dificul-
tado ademds su estimacion clara
y exacta y la aplicacion de las
sanciones correspondientes. Son
olios: la independencia de for-
macion y funcion del médico y
las peculiaridades de la Medi-
cina. "La independencia de es-
piritu", dice Paul Guerin, "es
e! rasgo dominante- en la for-
macion del médico. El mas jo-
ven de ello? ha vivido siempre
lo suficiente para saber que lo
cierto de hoy, es a menudo lo fal-
so de manana; y frecuentemente
ve derrocado al dogma cientifico
triunfante ayer" (2). Esto
desarrolla su sentido critico y
hace, que por encima d3 todas las
corrientes, sean, su juicio, su
razonamiento y su experiencia,
quienes dicten a su conciencia la
ejecucion de un acto, la sancion
de ¢él.... en una palabra, la Ley.
A esa independencia de for-
macion, afiddese la inde-
pendencia de funcion. El médico
trata siempre casos concretos;
frente a frente de un enfermo
juzga del caso que se le ha
confiado; es el unico juez y el
duefio unico de su diagnostico y
de su terapéutica.

En lo que a la Medicina se re-
fiere hay otro escollo: si es ver-
dad que por el método experi-
mental riguroso, por la obser-
vacion constante, por la apli-
cacion de procedimientos de in-
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vestigacion cada vez mas preci-
SOS es ya mas que un arte, una
ciencia, tiene, sin embargo, mu-
cho de conjetural, mucho de a-
leatorio y ""presenta dificultades
que se sustraen al ojo mas ejer-
citado; produce errores que es-
capan al calculo mas riguroso
y da sorpresas que burlan las
previsiones mas prudentes" (1)
(Como entonces fijar las condi-
ciones en que un médico ha fal-
tado? ;Como conseguir que és-
te, independiente por formacion
y funcidén acepte otra responsa-
bilidad que la moral que su
conciencia le dicta y admita la
aplicacion de sanciones pena-
les?

Y aquellas dificultades y esta
resistencia, invalidando ja apli-
cacion de la responsabilidad en
los médico?, han dado lugar a
que se crea que estos gozan de
impunidad absoluta, que han si-
do inmunizados para toda san-
ean, que son absolutamente
irresponsables de sus actos. Po-
dia asi decir Montaigne citando
a Nicolas: "Ellos tienen (los mé-
dicos) esta hora en que el sol
alumbra sus éxitos y la tierra
oculta sus faltas"' y Moliere, que
con tanta safia ridiculizé a los
médicos de su época, en su "Ma-
lade Imaginaire" ponia en los
labios del Presidente que reci-
bia al nedfito en el "docto cor-
pore" estas palabras: "Dono ti-
bi et concedo virtutem et puis-
sanciam, medicandi, purgandi,
seignandi, taillandi, coupandi et
occidendi impune per totam te-
rram". "Y sin embargo", dice
Brouardel, "esta leyenda, de la

impunidad absoluta, con tanta
siglos de edad, que es casi
imposible destruirla, no esta de
acuerdo con la realidad, pues ha
habido en todos los tiempos una
responsabilidad médica" (3). El
criterio que la ha inspirado, las
formas y grados con que ha sido
sancionada han variado, claro
esta, segun las circunstancias
particulares, las condiciones del
medio o el pensamiento filoso-
fico dominante en cada época..
Encontramos en los egipcios el
primer codigo médico. Con-1
tenia éste las reglas a que los!
ejercitantes debian "sujetara!
reglas dictadas por los suceso-
res inmediatos MAas célebres del
Hermés. Entre los griegos,!
Plutarco refiere que Glaucus
médico de Ephestion, fue con-
denado a morir en cruz por la
indignacion que a Alejandro le
produjo el abandono en que el
infortunado médico habia de-
jado a su cuente, abandono que
trajo como consecuencia la
muerte de éste. En Roma, ja ley 1
Aquilia regia a los médicos. En
ella se habla por vez primera de
la "culpa gravis" que ha serpa
do de base a muchas legislacio-
nes. Existia también la
responsabilidad médica en los
pueblos  barbaros. Entre los
Ostrogodos; cuando un enfermo
moria por la impericia del
médico, era éste entregado a la
familia, quien te-nia plenos
poderes sobre ¢él. En la Edad
Media, uno de los do- cumentos
mas antiguos data del siglo XII.
Es una sentencia del los
burgueses de Jerusalén con-
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en un médico, por haber corta-

do transversalmente la primera

pierna de un enfermo, causan-

dole la muerte (3).

La jurisprudencia francesa del

siglo XV castiga las faltas in-

tencionales de los médicos, aun
cuando sean leves y las
graves f aun cuando no

hubiese habido dolo. En 1596

y 1602, el Parlamento de Paris

declara que los médicos

cirujanos no son res-
ponsables de los accidentes
que sobrevienen en el curso
de un tratamiento y afios
mas tarde, cambiando su
doctrina, condena algunos
métodos terapéuticos y
prohibe el uso del emético,
prohibicion que deroga mas
tarde porque segin el decir
de Guy Patin era el emético
el remedio favorito de Luis
XIV en sus frecuentes
indigestiones. Las leyes
emanadas de la Revolucion
francesa, consagradoras  de
los derechos individuales, no
hablan de responsabilidad

médica. En la ley del 29

Ventoso, afio XI que ha

regido en Francia hasta 1892,

solo se menciona la de los

Oficiales de .Salud. En

Alemania, la responsabilidad

médica  estaba  reconocida

por la Constitucion Carolina
de CarlosV.

Vemos pues, que en todas las
épocas de la historia, le respon-
sabilidad juridica de los médi-
cos ha existido. Desde aquellas
épocas pretéritas hasta nuestros
dias y con las modalidades que,
como ya he dicho imprimen el
medio y los fundamentos de ca-
da cédigo, todos los paises de
Europa y entre ellos Alemania,

Austria. Inglaterra e Italia, han
creado sanciones para las faltas
cometidas por los médicos en Su
ejercicio profesional. La mayo-
ria de ellas por imprudencia, in-
atencion, negligencia o imperi-
cia en la profesion.. En Estadas
Unidos es frecuente ver que se
exijan fuertes indemnizaciones
a los médicos por lo que alld se
llama Bad Practice, lo que ha
obligado a nuestros colegas nor-
teamericanos y a las grandes
instituciones de asistencia pu-
blica o privada en aquel pais a
prevenir toda suerte de recla-
maciones.

Por lo que a México ataiie, y al
decir México, me refiero prin-
cipalmente al Distrito Federal y
Territorios, ya que la legislaciéon
de éstos es la que habitualmente
sirve de norma a los Estados, el
asunto de responsabilidad penal,
que es el que especialmente quiero
mencionar, ha sido tratado en
forma diversa en los tres codigos
que hemos conocido: el
promulgado en diciembre de.
1871 por don Benito Juarez, que
estuvo vigente hasta el 15 de di-
ciembre de 1929; el que rigi6 desde
esta fecha el 3 de agosto de 1931
y que fue expedido por el
licenciado Emilio Portes Gil y
finalmente, el que estd en vigor
y que fue promulgado en la ultima
fecha  mencionada, por el
Presidente Ortiz Rubio.

El Codigo de 72, habla de los
delitos cometidos por los médi-
cos, y que tienen relacion directa
con actos profesionales pero. que
son del orden comun:- aborto,
infanticidio, certificaciones
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falsas, etc., pero no trata en
particular de la responsabilidad
médica. Queda ésta sin embar-
go, comprendida en el capitulo
primero, articulo 11 que se re-
fiere a los delitos intencionales
y de culpa. Define estos ultimos
en la forma siguiente: Articulo
11.—Hay delitos de culpa: [,—
Cuando se ejecuta un hecho o
Se incurre en una omision, que
aunque licitas en si. no lo son
por las consecuencias que pro-
ducen, si el culpable no las evita
por imprevision, por negligencia,
falta de reflexion o de cuidado,
por no hacer las investigaciones
convenientes, por no tomar las
precauciones necesarias, por im-
pericia en un arte 0 en una cien-
cia cuyo conocimiento €S nece-
sario para Que el hecho no pro-
duzca dafio.

Los casos de responsabilidad
médica estudiados durante la
vigencia de este Codigo, fueron
sancionados de acuerdo con los
preceptos del articulo citado, a
pesar de las dificultades que se
presentaban a menudo para juz-
gar de un hecho a posteriori.

El cambio del pensamiento fi-.
los6fico que servia de basea

aquel Codigo, modificé también
el concepto de imputabilidad del
delincuente substituyéndolo por
el de temibilidad y el de castigo
por la sancidon necesaria par»
defender les intereses sociales.!
Este cambio fundamental, al
propio tiempo que la accion in-
terventora del Estado en diver-
sos aspectos de la vida indivi-
dual, con miras de proteccion-
social, hizo pensar en la necesi-
dad de formular un nuevo cédi-
go y en el afio de 1925 se nombro
una comision revisora del viejo,
produciéndose como resultado fi-
nal del cambio de orientaciones,
la formaciéon del anteproyecto
y la expedicion mas tarde del
Codigo de 1929. En este hubo un
cambio radical en lo que a la
reponsabilidad médica se refiere.
(Obedecio tal cambio al criterio
general de los autores del
anteproyecto? (Fueron las cir-
cunstancias de apreciacion so-
bre la actuacion de los médicos
las que la originaron? Quiza esto
ultimo, mas- que lo primero.

La opinién publica, lo mismo
en México que en otros paises,
se ha modificado mucho con
respecto a los médicos, en los
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ultimos afos; "juzga con mayor
'severidad", dice Brouardel, "las
faltas cometidas en el ejercicio
de la profesion" (3). Las causas
m este fendmeno, son multiples 1
complejas y dependen, unas de
los médicos, otras, de los clientes,
otras de las condiciones del ejer-
cicio profesional en los ultimos
afios. La socializacion de la Medi-
cina, su divulgacion, hecha con
fines diversos; la pretendida ilus-
tracion de muchos enfermos so-
bre sus padecimientos y el trata-
miento que debe darseles, las
apremiantes condiciones de :la
lucha por la vida, han determi-
nado una baja en la estimacion
del publico para los médicos y se
[han reflejado en caracter fran-
camente restrictivo para sus ac-
tividades de algunos codigos y
[entre ellos, el del Distrito Fede-
ral y Territorios del afio de 1929.
De estas modificaciones del am-
biente para los médicos, hablaba
ya en sus memorables lecciones
el distinguido profesor de Medi-
cina Legal, a quien tantas veces.
hemos mencionado, quien hacia
hincapié en el papel que los pro-
pios médicos habian desempefiado
en este alejamiento del publico
para con ellos y decia,
censurandolo duramente, que
era el habito de la murmuracion
muy extendida entre los propios
médicos, el que habia minado
la confianza y el aprecio del pu-
blico para ellos. Cuantas veces
una divergencia de criterio bas-
taba para que un médico expre-
sase publicamente su desagrado
contra otro colega y este habito
estaba tan arraigado en algu-

nos, que el referido profesor re-
lata la siguiente picante anéc-
dota: "Un médico del Hospital
de nifios enfermos, habia aten-
dido en el campo a una joven
atacada de disenteria; ésta al
volver a Paris, vino a ver al mé-
dico, acompafiada de su madre.
SI médico no la reconociod, la
madre explicaba el tratamiento
seguido por Su hija, cuando el
médico le interrumpié diciendo:
(Quién es el asno que os ha or-
denado todo esto? La madre
de la enferma le ensefia enton-
ces su propia receta". Esta cruel
anécdota, da idea de la ponde-
racion que los médicos deben te-
ner en sus juicios, de otra ma-
nera son cllos mismos factores
de desprestigio para la corpora-
cién. Junto con esa desestima-
cion de los médicos, alentada a
veces por ellos mismos, ha ha-
bido otros factores de aleja-
miento y temor del publico: el
auge cada vez mayor de la Ci-
rugia; el radio cada vez mas
amplio de sus actividades y la
fascinacion que ejerce sobre los
jovenes médicos por 1 o que de
brillante tiene, los conduce a
veces a excesos y audacias, que
mal juzgados y peor comenta-
dos, acaban por crear un verda-
dero sentimiento de defensa. El
capitulo 8o. del Coédigo Penal de
1929, parece haber sido redac-
tado bajo la influencia de e;'te
sentimiento de defensa exage-
rada; titulase ese capitulo: De-
litos cometidos por los médicos,
cirujanos, comadrones y parte-
ros, y dice asi:
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Articulo 831.—Cuando se trate
de practicar alguna operacion
quirurgica que por su naturale-
za ponga en peligro la vida del
enfermo, cause la pérdida de un
miembro o ataque la integridad
de una funcion vital, los ciruja-
nos estaran obligados a recabar
la autorizacion del paciente.

Articulo 832.—La aceptacion
expresa del paciente, podra sus-
tituirse por la de sus parientes
o personas a cuyo cuidado se en-
cuentre, cuando aquél esté inca-
citado para manifestarla o cuan-
do el estado de su salud haga te-
mer fundadamente que le sobre-
venga la muerte o un mal grave
por causas emocionales.

Articulo 833.—EI padre dara
su consentimiento por sus hijos
menores de edad. A falta del
padre, bastara la voluntad de
la madre y cuando el nifio fue-
re huérfano, sera necesario el
consentimiento del tutor. Cuan-
do éste lo negare o no pudiere
otorgarlo, se recabara la auto-
rizacion del Consejo Supremo
de Defensa y Prevision Social o
del Juez penal del lugar.

Articulo 834.—Si se tratara de
un casado, la aceptacion podra
sustituirse por la de su cényuge.

Articulo 835.—Cuando el pa-
ciente sea un enagenado, el mé-
dico deberd también consultar
al alienista.

Articulo 836,—En todo caso el
médico advertird a las personas
que otorguen su consentimiento
del resultado probable de la ope-
racion. Solo en caso de urgen-
cia o cuando no se encuentren
los parientes o las personas de
que se hace mencioén anterior-
mente, sera dispensable la acep-
tacion previa.

Articulo 837.-—La contraven-
cion a lo dispuesto en los arti-
culos anteriores se sancionara
con. seis meses de arresto a tres
anos de segregacion y multa de
15 a 80 dias de utilidad, impo-
niéndose ademas en caso de rein-
cidencia suspensién de un mes
a dos afos.

Articulo.—838 La suspension
de que habla el articulo ante-
rior, se aplicara con el doble de
las sanciones mencionadas en
el mismo articulo: cuando ele la
operacion practicada sin los re-
quisitos que exigen los articu-
los 831 y 832. resultare la muer-
te, la locura u otro mal trascen-
dental en el paciente. Y si ade-
mMas resultare la comision de
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otro delito, se- observardn las
regias de acumulacion.

Articulo 839.—L.o0s cirujanos
que practiquen una operacion
completamente innecesaria a jui-
cio de los peritos, pagaran una
multa de diez a treinta dias de
utilidad si no resultare dafio
trascendental. Habiéndolo, se
duplicara la multa y se suspen-
dera al facultativo de seis me-
ses a un afio en el ejercicio de
su profesion, sin perjuicio de a-
plicar las reglas de acumulacion
por el delito que resulte consu-
mado.

La lectura- de los articulos
anteriores me excusa de todo co-
mentario. La unilateral'-dad del
criterio que lo inspira es notorio
y se marca en ¢l un sentimiento
exagerado de defensa contra ac-
tos principalmente quirargicos.
No es de extranarse que las co-
misiones nombradas por esta
Academia, juntas con las de las
Asociaciones médicas, que bajo
los auspicios del Departamento
de Salubridad, estudiaron el an-
teproyecto ;el Cddigo mencio-
nado, objetaran ¢ ampliamente el
capitulo 8o., no obstante lo cual
fue puesto en vigor. Las difi-
cultades de su aplicacion y el
poco tiempo que durd en vigen-
cia, impidieron apreciar sus re-

sultados. Tal vez de haberse
puesto en practica, hubiese dado
lugar a lo que las comisiones de
médicos impugnadoras del pro-
yecto decian: "desde el momento
en que el médico se sienta
fiscalizado en sus actos, amena-
zado en su conducta. . sentird
rotos los resortes de su espiritu
y unos inventaran. . encontraran
la manera de burlar las leyes y
otros se abstendran \del ejercicio

profesional. y adiés progreso
cientifico, adiés conquistas, y
descubrimientos, la  profesion

quedara momificada entre las
tisanas, de tila y las cataplasmas
de Langlebert; a lo sumo habra
uno que otro valiente que
recetara aspirinas y
antifiogistina: quedara uno que
otro médico que ante un dolor
desesperante y cruel, practicara el
viejo precepto de Kufeland:
"Cuando tu enfermo esté en
peligro, arriesga todo por salvarlo
aun tu reputacion” (1)

Los autores del codigo penal
que actualmente estd en vigor,
han sido menos rigoristas y mas
logicos al ocuparse de la res-
ponsabilidad médica. Conservan
la division en delitos intencio-
nales y no intencionales y de
imprudencia. Consiste esta ul-
tima en imprevision, negligencia,
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impericia, falta de reflexién o
de cuidado, que causa igual da-
flo que un delito intencional.

El articulo 228, referente a la
responsabilidad médica y técni-
ca, dice lo siguiente: "Los médi-
cos cirujanos y profesionales si-
milares o auxiliares, seran pe-
nalmente responsables por los
dafios que causen en la practica
de su profesion, en los términos
siguientes: I) ademdas de las
sanciones, fijadas para los delitos
que resulten consumados, segin
sean intensionales o por impru-
dencia punible, se les aplicara
la suspension de un mes a dos
afios en el ejercicio de la profe-
sion, o definitiva en caso de re-
incidencia, y II) estaran obliga-
dos a la reparacion del dano
causado por sus actos propios o
por los de sus ayudantes, enfer-
meros o practicantes cuando es-
tos obren de acuerdo con las
instrucciones de aquellos."

Como se vera, la modificacion
substancial consiste en la sus-
pension temporal o definitiva
del médico y en la extension de
la responsabilidad por lo que hi-
cieren sus ayudantes. Sanciona
el dafio que el médico pueda
causar. La dificultad en la apli-
cacion de las sanciones que sefia-
lan los. articulos leidos, va a es-
tribar en la estimacion de lo que
se considere como dafio. Muchos
caros podrian citarse a este res-
pecto. Quiero mencionar el si-
guiente. Un distinguido ciru-
jano del Hospital Juarez, encar-
gado hace algunos afios de la
Sala de Nifios, tenia la costum-
bre de circuncidar a algunos de

los enfermitos, aislados en su
sala, cuando creia pertinente
hacer la operacion, con un fin
profilactico. Tuvo que suspen-
der esa practica, pues estuvo a
punto de ser acusado, por origi-
nar lesiones a los nifios circun-
cidados. ;Habia realmente da-
fio en el caso? La contestacion
de la mayoria de los médicos se-
ria negativa y sin embargo, hu-
bo alguno que afirmaba que
cierto médico francés habia con-
sagrado largas paginas de un
libro para demostrar los serios
inconvenientes -de la circunci-
sion. Un juez con igual opinion,
tal vez condenaria a nuestro
médico de acuerdo con el tér-
mino del dafio expresado en el
codigo vigente.

Las wvariaciones sufridas en
nuestros tres codigos, a propo-
sito de la responsabilidad médi-
ca, ponen de relieve como decia
al principio de este trabajo, las
serias dificultades que hay para
precisar lo que debe entenderse
por responsabilidad médica. A
ello se afiade lo dificil que es en
practica, calificar cuando un
médico ha originado un dafio y
es acredor a la sancidén corres-
pondiente..

(Quiere decir esto que anta la
complejidad del problema, deba
propugnarse por la responsabi-
lidad absoluta? de ninguna
manera! Si es verdad que por
encima de la sancidon legal esta
siempre en el animo de todos
nosotros, la sancién moral de
nuestros actos, no €s menos cierto
que debe de subsistir aquella. Y
a nuestro juicio el problema
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queda resuelto y asi lo sostuvi-
mos en la Comision que estudio
anteproyecto de 1929, resta-
Meciendo integramente el arti-
culo 11 del Codigo penal de don
Benito Juarez. En él estan com-
prendidos todos los casos de res-
ponsabilidad médica y pueden f
establecerse para cada uno de;
ellos las sanciones correspon-
dientes, incluso la suspension
temporal en el ejercicio de la
Medicina o la definitiva en el
caso de reincidencia o de delito
intencional. Entre tanto, y cons-
cientes de las obligaciones que
para con la ley y con la sociedad
tenemos, hay que reforzar y
mantener incOlume, ese alto
concepto da responsabilidad mo-
ral que es base y fundamento de
la Medicina haciéndolo vivir pe-
renne y fuerte en el animo de
nuestras alumnos, de nuestros
jovenes médicos. Hay también
que preparar a los que de las
aulas médicas salen, para salvar
los escollas de orden legal, dan-
doselo a conocer y mejorando su
formacion técnica para hacerlos
mas aptos en las diversas ramas
de la Medicina a las que quie-

ran dedicarse. Fortalecer su ins-
truccion y adiestrarlos debida-
mente antes de permitirles el
gjercicio de una especialidad y
especialidades son ahora, casi
todas las ramas de la Medicina.
Asi se conseguira que, sin bur-
lar la moral ni transgredir la
ley y siguiendo. los senderos y
disciplinas del mas extricto mé-
todo cientifico, logren en el ejer-
cicio de su profesion, si no en
tocios los casos una habilidad
extraordinaria, si por lo menos
aquel desideratum de que habla-
ba el Lord Jefe de la Justicia en
Inglaterra, al juzgar y absolver
a un médico: "A un hombre, a
un médico en el desempeiio ele
su labor, no se le puede obligar
a tener siempre una habilidad
jextraordinaria. Solamente po-
demos pedir cierto grado de ha-
bilidad normal."
México, D, F.. a 9 de marzo d-e
19932.
José Torres Torija. M. C.

Trabajo leido en la sesion So-
lemne de la Academia Nacional
de Medicina de México, el 9 de
marzo de 1932.
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la Medicina haciéndolo vivir pe-
renne y fuerte en el animo de
nuestros alumnos, de nuestras
Jovenes médicos. Hay también
que preparar a los que de las
aulas médicas salen, para salvar
los escollos de orden legal, dan-
doselo a conocer y mejorando su
formacidén técnica para hacerlas
mas aptos en las diversas ramas
de la Medicina a las qua quie-

ran dedicarse. Fortalecer su ins-
truccion y adiestrarlos debida-
mente antes de permitirles el
ejercicio de una especialidad y
especialidades son ahora, casi
todas las ramas de la Medicina.
Asi se conseguird que, sin bur-
lar la moral ni transgredir la
ley y siguiendo. los senderos y
disciplinas del mas extricto mé-
todo cientifico, logren en el ejer-
cicio de su profesidon, si no en
todos los casos una habilidad
extraordinaria, si por lo menos
aquel desideratum de que habla-
ba el Lord Jef5 de la Justicia en
Inglaterra, al juzgar y absolver
a un médico: "A un hombre, a
un médico en el desempefio de
su labor, no se le puede obligar
a tener siempre una habilidad
extraordinaria, Solamente po-
demos pedir cierto grado de ha-
bilidad normal."
México. D, F., a 9 de marzo de
19932.
José Torres Torija. M. C.

Trabajo leido en la sesion so-
lemne de la Academia Nacional
de Medicina de México, el 9 de
marzo de 1932.
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La presente nota es motivada
por articulo del Dr. Deveze pu-
blicado en Septiembre pasado en
"La Semana Médica" (!).

En este articulo, que lleva por
titulo "La Adrenalina puede ser
substituida en las soluciones
anestésicas locales por la Efe-
drina?", el Dr. Deveze, después
de haber recordado la toxicidad
y la pronta descomposiciéon de
las mezclas Novocaina-A drena-
lina, y después de haber pasado
en resefia las propiedades de la
Adrenalina, comparativamente a
las de la Efedrina, llega a la con-
clusion de que "hay ventajas en
substituir la Adrenalina, en las .
soluciones de anestésicos locales,
por la Efedrina".

Los motivos que, segin el au-
tor, estan a favor de esta substi-
tucidn, son los siguientes: las dos
substancias tienen la misma ac-
cion terapéutica y la misma ac-
cion vasoconstrictora sobre los
vasos sanguineos y los capilares;
1.a Efedrina tendra sin embargo
las ventajas de ser, en compara-
cion de la Adrenalina: 1) menos
toxica; 2) de no dafar a los teji-
dos y de no producir escaras, ni
necrosis; 3) de provocar una ac-

cidn vasoconstrictora mas dura-
dera; 4) de poder permitir la es-
terilizacion a 100 grados de sus
mezclas con Novocaina, lo que es
imposible en las mezclas Novo-
caina-Adrenalina, a causa que la
gran oxidabilidad de esta ulti-
ma; 5) de dar lugar con la No-
vocaina a mezclas que guardas
su actividad por un tiempo bas-
tante largo, y no descomponible
como las con Adrenalina.
Después de haber leido el ar-
ticulo del Dr. Deveze, del cual
reportamos las conclusiones, y
siendo de acuerdo con el citado
autor sobre la diferente toxi-
dad, estabilidad, ect, de la Efe-
drina en comparacién con la
Adrenalina, nos hicimos sin em-
bargo la pregunta de si la Efe-
drina tiene, en comun con la A-
drenalina, ademas de otras ac-
ciones fisioldgicas, también aqué-
lla por la cual sobre todo se usa
afiadir la Adrenalina misma a
la Novocaina en las soluciones
para anestesia local. Dias antes,
nos habiamos hecho la misma
pregunta a propodsito de" otro
producto, andlogo por constitu-
cion quimica y por accion far-
macoldgica a la Adrenalina-y’ a
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la Efedrina, es decir por el Sym-
patol. Esta substancia, obteni-
da recientemente por sintesis, es
aconsejada por la casa produc-
tora, Boehringer, a la concen-
tracion de 0.5%, juntamente a
la Novocaina, para soluciones
anestésicas.

Como es notorio la razén por
la cual es aconsejado desde hace
tiempo de no inyectar soluciones
de sola Novocaina en los tejidos
para obtener una anestesia local,
es precisamente de que las
soluciones de sola Novo-vocaina
son prontamente absorvidas por
los tejidos, y particularmente
cuando se las inyecta en
determinadas regiones, como ser
de la cara, garganta, cavidad
bucal, etc.. lugares en que los
fenomenos de absorcion son
siempre todavia mas prontos que
en el restante del organismo hu-
mano.

La pronta absorcion de la No-
vocaina puede en efecto expo-
ner al enfermo a trastornos, co-
mo ser mareos, desmayos, etc.,
y a los peligros de un envenena-
miento novocainico agudo, a ve-
ces mortal. Se citan en literatu-
ra casos en que dosis de unos
centigramos de Novocaina pura,
inyectados por via subcutanea,
han provocado éxito infausto.

Retardando la absorcion de la
Novocaina por los tejidos, se evi-
tan, sin embargo, enteramente
los peligros de envenenamiento,
pues en este caso el organismo
tiene- el tiempo de oxidar, o de
eliminar por los rifiones, la No-
vocaina que llega en el circulo

sanguineo en cantidades muy
reducidas y lentamente.

El retardo de la absorcion por
los tejidos ;c la Novocaina se
obtienen de costumbre, como es
notorio, mediante la adicion a
sus soluciones de una pequefia
cantidad de Adrenalina, o, mas
fuertemente todavia que con ésta
y como yo he demostrado re-
cientemente, también cofa la Va-
sopresina, principio vasomotor
de la Hipofisis posterior (2).

Ambas substancias, Adrena-
lina y Vasopresina, ademas, pro-
vocando un retardo en la ab-
sorciéon de la Novocaina, desa-
rrollan otra accién muy util, es
decir permiten que la accién
en el lugar mismo de- la inyec-
cion, se efectie durante un pe-
riodo de tiempo mas largo, y por
consiguiente con mayor inten-
sidad que con las soluciones de
sola Novocaina. Ambas subs-
tancias, por fin, desarrollan una
potente accidon vasoconstrictora
que favorece la hemostasia de
las heridas quirtrgicas y es muy
apreciada por los cirujanos.

Sobre la inocuidad para los
tejidos de las soluciones Novo-
cama-Vasopresina, sobre su ma-
yor estabilidad y sobre su menor
toxidad, en comparaciéon de las
de Novocaina-Adrenalina, habla-
mos en nuestros recientes tra-
bajos, y aqui no hay necesidad
de repetir lo que hemos ya di-
cho (2-3).

Lo que nos interesa hacer aho-
ra notar aqui es que, en lo refe-
rente a las substancias arriba
citadas. Efedrina y Sympatol,
propuestas corno sucedaneas de
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la Adrenalina o de la Vasopresi-
na, no existe todavia algan dato
experimental que pruebe que
ellas tienen una accidén parecida
a la de la Adrenalina o de la
Vasopresina sobre la absorcién
de. la Novocaina por los tejidos
del organismo que pueda jus-
tificar su introduccién en terapia
para ese fin.

Por lo que .sabemos tenemos
solamente en la literatura los
datos de Chistoni, y de otros au-
tores (4) en los cuales demues-
tran que la Efedrina retarda la
absorcion de la Novocaina cuan-
do viene aplicada junto con ella
sobre la conjuntiva. Sin embar-
go, cabe observar que una cosa
es la absorcion por parte de la
mucosa conjuntival!, y otra la
absorcion por el tejido subcu-
tdneo en que se inyectan las so-
luciones anestésicas usuales.

El conocimiento de que Efe-
drina y Sympatol tienen una
constitucion quimica y acciéon
fisiologica muy parecida a la de
la Adrenalina, y que como ésta
tienen también una potente ac-
cion constritora sobre las vasos
sanguineos y los capilares, no
es pues suficiente para admitir
a priori y sin prueba ninguna
que ellas tengan, como la Adre-
nalina, también una accidon so-
bre el tejido subcutaneo.

En efecto, no obstante que en
via general se puede admitir, se-
gun Krogh (5) que, la constric-
cion de los vasos sanguineos y
de los capilares fa través de los
cuales vienen de constumbre ab-
sorbidas las substancias crista-
loides inyectadas en el conecti-

vo subcutaneo) se acompafa casi
siempre a una disminucion de
calibre, hay casos, como €S notorio,
en que la constriccion de los vasos
sanguineos y de los capilares no es
acompafada por una disminucion
de su permeabilidad, sino al
contrario por e! fendmeno
opuesto, es decir por el aumento
de permeabilidad. Las
indagaciones de Asher y de sus
discipulos sobre este argumento
no dejan lugar a duda-s

Ademas, en nuestras indaga-
ciones experimentales sobre e¢)
principio vasomotor hipofisario.
Vasopresina, hemos puesto en
evidencia otro hecho muy im-
portante,* que comprueba que no
existe un paralelismo directo en-
tre accion vasoconstrictora y ac-
cion inhibidora sobre la absor-
cioén. Esta sustancia, de la cual
nosotros descubrimos la accion
ahora recordada, se demostrd en
efecto, en jos ensayos experi-
mentales, dotada de una accion
sobre la absorcion mucho ma-
yor de la que tiene sobre la mo-
tilidad de los vasos. Comparando
las acciones vasoconstrictoras y
las sobre la absorcion de la
Vasopresina y de la Adrenalina,
se puede llegar a la conclusién
que a paridad de accion vaso-
motora, la Vasopresina tiene sobre
la absorcidén una accion que es
un centenar de veces mas
fuerte que la de la Adrenalina.

Por fin, también atribuyendo,
en via de hipdtesis, a la cons-
triccion vasal un papel muy im-
portante en el retardar la ab-
sorcion de los toxicos por el te-
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jido subcutaneo, y siendo noto-
rio que la Adrenalina tiene en
concentraciones muy débiles una
accion opuesta a la que mani-
fiesta en concentraciones mas
fuertes, es decir una accion va-
sodilatadora, y ademas siendo
igualmente notorio que la mis-
ma accion vasodilatadora sigue
a veces a la constriccion inicial,
,quién nos puede decir sin prue-
bas suficientes si la Efedrina 0
el Sympatol, aconsejado en con-
centraciones muy débiles, ten-
gan o no, en determinadas con-
diciones propiedades vasodila-
tadoras mas notables que las de
la Adrenalina? Se entiende que
en este caso el resultado tera-
péutico seria contrario al reque-
rido.

Los datos que hemos expuesto
y las breves consideraciones
teoricas que hemos hecho sobre
la complejidad del fendomeno
bioldogico del cual hablamos, de-
ben impulsar por eso a todos los
que quieren introducir en tera-
pia, o proponer el uso en tera-
pia de nuevas soluciones anes-
tésicas, a ensayar antes muy
bien la accioén de los farmacos
que quieren asociar a los anes-
tésicos con el fin de retardar la
absorcion de estos ultimos por
el tejido subcutaneo, y soélo su-
cesivamente, en base a los re-
sultados de las indagaciones ex-
perimentales, ensayarlas en el
hombre o proponerlas en tera-
pia. Hablando de indagaciones
experimentales me refiero en
este caso precisamente a inda-
gaciones sobre los animales, pues
que la determinacion de la po-

tencialidad-. de una .substancia
en el retardar la absorcion de
sustancias toxicas inyectadas
junto con ellas en los tejidos,
ofrece una mayor presion y
constancia en las indagaciones
sobre los animales, que en las
indagaciones clinicas sobre el
hombre.

Un ensayo bioldgico muy sim-
ple al alcance de todos los mé-
dicos, y suficiente para estable-
cer si una determinada substan-
cia tiene o no el poder de retar-
dar la absolucién de otras subs-
tancias que vengan inyectadas
junto con ella en el subcutanco,
consiste en inyectar en el subcu-
taneo mismo de algunos anima-
les, una mezcla de la substancia
en examen con otra substancia
fuertemente toxica, la inyeccion
de la cual (en solucién pura, es
decir, sin la substancia retardan-
te de la absorcidon) provocase en
seguida fenémenos muy mani-
fiestos y facilmente reconocibles
de envenenamiento, o la muerte.

La substancia que para este
fin es especialmente indicada,
es la estricnina, bajo forma de
nitrato, por ser ella fuertemen-
toxica.. de accion pronta y muy
caracteristica (tétano estricnico
seguido en breve por la muerte),
y ademas por ser facilmente di-
fusible y absorbible por el tejido
subcutaneo como la Novocaina.

Los animales que més se pres-
tan para este ensayo son los ca-
vios, de medio tamafo, de gr.
250-350 mas o menos, siendo
ellos dotados de una gran sen-
sibilidad a la estricnina, y no
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mostrando variaciones indivi-
duales muy fuertes a la accién
del toxico, como acontece, en vez,
con otros animales, y teniendo,
ademas, un conectivo subcuta-
neo bastante espeso, mas compa-
rable al del hombre que el de
otros animales, conejos, etc.

El ensayo bioldgico que propo-
nemos se¢ practica de la manera
siguiente: se preparan antes es-
tas dos soluciones:

1?) una solucion de estricni-
na nitrato, al 1 por 100, obteni-
da con agua destilada tibia, o
mejor con soluciones de cloru-
ro soédico al 0.5% igualmente
tibia.

2? una solucion de la subs-
tancia en examen en agua des-
tilada: solucion de Adrenalina
o de Vasopresina o de Efedrina
o de Sympatol.

Obtenidas las dos soluciones,
la de la estricnina y la de la
substancia en examen, se mez-
clan entonces 1 parte de la pri-
mera solucion con 1 parte de la
segunda. Se agita muy bien y
la mezcla asi obtenida se inyecta
enseguida a los cavios, a la
dosis de 1 c.c. si ellos tienen un
peso de mas 0 menos 250-350
gramos, sien-do entonces la do-
sis de estricnina inyectada a lo
menos dos teces superior a la
minima seguramente letal. Por
cavios del peso superior a 350 gr.
se inyectaran, en vez, 2 c.c. de
solucion.

En el hacer las inyecciones a
los cavios hay que tener la pre-
caucion de inmovilizar muy bien
al animal, de inyectar exacta-
mente en ¢l conjuntivo subcu-

tdneo y no en el espesor de la
masa muscular, de no provocar
hemorragias o de no caer con la
aguja en un vaso. Serd bien,
por fin, hacer las inyecciones en

diversos animales, pero siempre en
la misma region, y posiblemente
en la region dorso-late- ' ral,
siendo aqui el .subcutdneo mas
espeso que, por ejemplo, en la
region abdominal. Para control
se inyectaran dos o tres animales,
con la solucién pura de estricnina
antes preparada diluida al doble
con agua.

En los animales inyectadas
para control con solucion de es-
tricnina sola, el tétano aparece
después de un tiempo minimo de
3'. 0 de un tiempo maximo de &',
((término medio 6°}. La muerte
sobreviene después de pocos
minutos, sien-do, como hemos
dicho antes, la dosis inyectada
(gr. 0.05) dos veces superior a la
minima seguramente"' letal para
cavios de 250-350 gramos,

En los animales inyectados con
solucion de estricnina conte-
niendo la substancia en examen,
los fendmenos toxicos, es decir,
el tétano caracteristico y la
muerte, tendran que aparecer
después de un periodo de tiempo
mas largo que en los controles,
inyectados con solo estricnina
si 3a substancia en examen tiene
el poder de retardar la absor-
cion por el tejido subcutaneo.
Se comprende por fin que el re-
tardo de la aparicion de los
fenomenos téxicos, sera tanto
notable, cuanto mas fuerte sera
el poder de la substancia sobre
la absorcion.
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Es acosejable, para poder hacer
una comparacion exacta de la
actividad de las diversas so-
luciones, tomar como criterio de
la producida absorcion, la apa-
ricion de contracciones tetani-
cas tipicas, considerandose en-
tonces como terminada la expe-
riencia (*).

Con este ensayo biologico no-
sotros hemos establecido, en in-
dagaciones anteriores (2), la
actividad de la Adrenalina y de
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Estos resultados, no tienen ne-
cesidad de ser ilustrados, puesto
que, -de las cifras elocuentes que
hemos referido, se desprende en
manera muy clara e inequivoca
que la Efedrina y e! Sympatol
no tienen el mas minimo poder
de retardar la absorcidén por el
tejido subcutaneo de la estric-
nina inyectada junto con ellas,
ni en dosis débiles, como la a-
consejada por. ejemplo por el
Sympatol por "Boehringer", ni
dosis mas fuertes. Ni mediante
concentraciones al 3% de Sym-
patol, o de Efedrina, se llega a
provocar un retardo de la absor-
cion de la estricnina, mientras
que, por ejemplo, con una con-
centracion 3000 veces menor de
Adrenalina (en la tabla sol 7&)
se obtiene un retardo de la ab-
sorcion del 13', y con la Vasopre-
sina a una concentracion aun me-

la Vasopresina; con este mismo
método hemos ahora establecido
también la actividad del Sym
patol y de la Efedrina, substan-
cias que. como hemos dicho, han
sido introducidas en terapia re-
cientemente, como sucedaneas
da la Adrenalina o de la Vaso
presina. \

Los resultados obtenidos en
todas nuestras indagaciones, es-
tdn expuestas en la tabla si-
guiente:

481

fior (en la tabla sol. 8') se ob-
tiene pues un reardo de 27'. A
concentraciones mayores Adre-
lina y Vasopresina provocan por
fin retardos de la absorcion que
pueden llegar a mas de una hora
corno resulta de los datos refe-
ridos en nuestros trabajos arriba
citados.

Ensayando ademas la Efedri-
na y el Sympatol con solucion
de novocaina, en lugar que con
soluciéon de estricnina, con las
modalidades expuestas en la no
ta pag. 779 de este trabajo, no
se llega igualmente a compro
bar que las dos substancias ten-
gan alglin poder sobre la absor-
cion. De estos ultimos ensayos
parece al contrario resultar que
ambas substancias, Efedrina y
Sympatol, favorezcan la absor
cion de la Novocaina, en vez de
inhibirla.
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En efecto la Novocaina, cuan-
do se encuentra en solucion pura
al 10%, es absorbida de cos-
tumbre en 3'~8' minutos (tér-
mino medio 6'), mientras que,
junto a Efedrina o a Sympatol,
es absorbida constantemente en
solo 3' (término medio de 10 ex-
periencias) .

El ensayo bioldgico que hemos
propuesto puede servir también
para establecer la actividad de
las soluciones comerciales en
ampollas para anestesia local,
a base de Novocaina.

La determinacion de estas so-
luciones se hace necesaria sea
porque las substancias vasocons-
trictoras, que han sido juntadas
a la Novocaina, pueden no tener
alguna accion inhibidora sobre
la absorcion, o tener al contrario
(como parece resular de nues-
tros ensayos sobre Efedrina y
Sympatol) una accién opuesta
a la requerida, sea porque el pH
al cual han sido llevadas estas
soluciones para la conservacion
de los principios activos, o la
adicion de otras substancias
(sales de Na o de K) pueden te-
ner influencia, sobre los fenome-
nos de absorcion; sea por fin,
por el hecho de que las solucio-
nes, también siendo al momen-
to de la preparacion activas,
pueden después de un cierto
tiempo, alterarse y volverse
inactivas, lo que, como es noto-
rio por las indagaciones de Jung

y Taubmann (8), acontece por
aquellas a base de Adrenalina.
Para la determinacion de la
actividad de las soluciones co-
merciales en ampollas, se usa la
misma técnica arriba descrita:
algunos centimetros cubicos del
solucion en examen se mezclan
a otros tantos centimetros cubi-
cos de solucion de estricnina al
1% (o de Novocaina al 20%), y
la mezcla asi obtenida se-la In-
yecta a la dosis de 1 ce. por via
subcutanea a cavios de 250-300
gramos. El intervalo d-e tiempo
que pasa entre el momento de
la inyeccion y el de la aparicion
de los fenomenos convulsivos
(tétanos), sirve como criterio
para la valuacion de la actividad
de la solucion en examen.
Sometidas a la prueba de este
ensayo biologico las diferentes
soluciones comerciales "anestési-
cas, muestran tener activi-
dades, enormemente diversas.
He aqui por ejemplo los datos
por nosotros obtenidos con las
tres preparaciones comerciales
siguientes: 1) "Anestésico Bayer".
a base de Efedrina; 2) Novocai-
na con Suprarenina. a base de
Adrenalina; 3) Novocaina y Va-
sopresing, a base de Vasopresina.

Analogos resultados fueron
obtenidos experimentando en vez
que con soluciéon de Estricnina,
con soluciéon de Novocaina:

| Anestésico Baver'” mifis pabricning tébana en 3’ it med, 3
2 Hharacaing eon '.‘:-I_=|r:':ll'l:'!‘.|.'|x" i LA i K bl
3 “"“Novorcaing v Vazopresing” P 5 PP 1 L R L
1 YAnestAsiee Baver i Movocaln tétano en 4 i, med, &)
2y “*Novoreaing con Saprarening,, ., i i R e e i
&) “*Novoeaing v Vasopresina,, 7 =i SAEAY L
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Estos resultados demuestran
que las soluciones anestésicas
comerciales en ampollas a base
de Efedrina gr. 0.5% y de Adre-
nalina mg. 1,5%, Anestésico
Bayer", no sélo no tienen alguna
accion inhibidora sobre la ab-
sorcion de la estricnina o de la
novocaina, pero mas bien parece
que tengan una accion del todo
opuesta a la requerida. En efec-
to, mezcladas a estas soluciones,
estricnina y novocaina son absor-
das con una rapidez doble de la
con que son absorbidas de cos-
tumbre cuando se encuentran en
.solucién pura.

Las soluciones; anestésicas a
base de una cantidad bastante
elevada de Adrenalina, mg. 5%
de solucién, como la "*Novocaina
con Suprerenina', son activas,
ipero limitadamente, tal vez por
¢l hecho de que la Adrenalina no
tiene, por si misma, un poder ele-
vado, para retardar la absorcion
de los farmacos que se encuen-
tran junio con ella,, tal vez ade-
mas por el hecho de que junto a
la Novocaina" ella se oxida muy
prontamente. En via de hipote-
sis se puede también admitir que
el sulfato de K que se anade a es-
tas soluciones, con el fin de dis-
minuir la toxicidad de las mis-
mas, tenga una acciéon contra-
producente a la de la Adrenalina

sobre la absorcion.

Una muy fuerte accion en el
retardar la absorcion de los toxi-
cos por parte del tejido subcuta-
neo, la demuestran al contrario
las soluciones a base del princi-
pia vasomotor hipofisario, "No-
vocaina y Vasopresina", si bien
la cantidad de substancia vaso-
constrictora, contenida en estas
soluciones, sea muy pequefa, y
correspondiente mas o menos,
segun los datos tedricos conoci-
dos hasta hoy, a un maximum de
mg. 0.5% de solucion anestésica.

Los resultados de estas ltimas
indagaciones hechas con solu-
ciones en ampollas da prepara-
cibn no reciente, comprueban
ademas los obtenidos anterior-
mente con otros métodos de en-
sayo, diferentes del que hemos
propuesto aqui, con soluciones
de "Novocaina con Suprarenina”
y "Novocaina y Vasopresina", por
Taubmann y Jung (3) y por no-
sotros (8)demostrando la alte-
racion de las soluciones anesté-
sicas a base de Adrenalina, y la
estabilidad al contrario de las
a base de Vasopresina.

CONCLUSIONES

1) Se propone un método de
ensayo de pronta actuacion, muy
simple y al alcance de todos los
médicos, para el control -de las -
substancias vasoconstrictoras ¢
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inhibidoras de la absorcion, que
se acostumbra afiadir a la Novo-
caina en las soluciones para
anestesia local en cirugia y en
odontoiatria. Este método de
ensayo puede servir también pa-
ra el control de la actividad de
las soluciones anestésicas en
ampollas, y a base de las subs-
tancias nombradas,

2) Sometidas a la prueba de
este ensayo bioldgico, la Efedri
na y el Sympatol recientemente
propuestos para ser usados jun
to a la Novocaina, para solucio-
nes anestésicas, se han demos-
trado del todo inactivos, no lle-
gando, ni en lo mas minimo, a
retardar la absorcion por el te-
jido subcutaneo de las substan-
cias inyectadas junto con ellos.
El uso terapéutico de estas subs-
tancias, como sucesivos a la
Adrenalina y a la Vasopresina,
notoriamente activas, no encuen-
tra pues una base experimental
suficiente.

3) Ensayando con el mismo
método algunas soluciones co-

merciales en ampollas, para anes-
tesia loca-, se demuestra que m
actividad es enormemente diver-
sa. Resultan fuertemente activas
en el retardar la absorcion de la
Novocaina solamente las solu-
cion a base de Vasopresina.
(Novocaina y Vasopresina). Muy
escasamente activas resultan
las soluciones a base de fuertes
cantidades de Adrelina (Novo-
caina con Suprarenina). Son
dotadas pues de accion del todo
opuesta a la requerida las solu-
ciones a base, ademas de Adre-
nalina, también de Efedrina
(Anestésico).

4) La importancia practica
de estos resultados, se compren-
de facilmente recordando que
las soluciones conteniendo un
anestésico local, como la Novo-
caina, son .tanto menos peligro-
sas para el enfermo y tanto
mas utiles para los fines tera-
péuticos, cuanto menos pronta-
mente son absorbidas por los
tejidos del organismo.





