ACCIO DE L’EFEDRINA SOBRE LA PRESSIO
ARTERIAL

per
J. PUCHE 1 ALVAREZ J. BARBA 1 GOSE

Primera nota

En estudiar els efectes farmacologics de l'efedrina
ens fixarem en certes modificacions circulatories que no
haviem trobat consignades en la literatura i en altres
que, estant-hi, no coincidien amb els resultats de les
nostres experiéncies.

Ens referim concretament a l'efecte depressor que
pot observar-se amb l’administracié de dosis successives
d’efedrina i a l'efecte que l’adrenalina té quan s’empra
després d’utilitzar dosis fortes d’efedrina.

En aquesta nota solament farem esment d’alguns
experiments del nostre arxiu que sén molt demostratius
en el que a l'efecte depressor fa referéncia, reservant-
nos per a un treball de conjunt el detall de totes les
nostres observacions.

Hem treballat amb gossos, anestesiats amb soluci6
de cloralosa, als quals, després de ’anestésia, seccionavem
els nervis vagus.

Experiment 5
13-v1-1928. Gos de 7 kg. Anestésia cloralosa.

6.20 h. Secci6 dels vagus.
7 h. Pressié arterial, 1oo mm. de Hg.
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7.10 h. Injecci6 intravenosa de 3‘5 cc. de soluci6é de clorur
d’efedrina al 2 per 100 (7 cgr.). La pressié6 puja a 180 mm.
de Hg.

7.45 h. Pressi6, 140 mm. de Hg.

7.50 h. Injecci6 intravenosa de 14 cgr. de clorur d’efedrina.
Baixa de la pressi6 i retorn a la normalitat.

7.56 h. Injeccié de 7 cgr. de clorur d’efedrina. Baixa de
la pressi6 menys accentuada que l’anterior i retorn a la norma-
litat.

Amb dosis successives es veu el mateix efecte. (Vegeu gra-
fica 1.) :

Experiment 7

11-VI-1928. Gos de 8 kg. Anestésia cloralosa.

6 h. Secci6 dels vagus.

7 h. Pressi6, 140 mm. de Hg.

7.1 h. Injeccié intravenosa de 1/2 cgr. de clorur d’efedrina
(4 cgr.). Pressio, 260 mm. de Hg.

7.20 h. Pressi6, 180 mm.

7.25 h. Injecci6 intravenosa d’'r cgr. de clorur d’efedrina
per quilo (8 cgr.). Augment de la pressi6, menys accentuat,
a 200 mm.

7-40 h. Injeccié intravenosa de 2 cgr. de clorur d‘efedrina
per quilo (16 cgr.). Augment de pressid, a 220 mm.

7.45 h. Injecci6 intravenosa de 2 cgr. de clorur d’efedrina
ﬁer quilo (16 cgr.). Minva de la pressi6 i retorn a la norma-
itat.

7.56 h. Injeccié intravenosa de 2 cgr. de clorur d’efedrina
per quilo (16 cgr.). Minva de la pressié.

8.10 h. Pressi6 arterial, 120 mm. de Hg.

Total de clorur d’efedrina injectat per via endovenosa,
sense que sobrevingui cap trastorn important, 7 1/2 cgr.
per quilo.

Experiment 8

18-vI-1928. Gos de 6 kg. Anestésia cloralosa.

6.15 h. Secci6 dels vagus.

6.35 h. Pressi6 inicial, 140 mm. de Hg.

6.36 h. Injecci6 rapida de 1/z cgr. de clorur d’efedrina

t quilo (3 cgr.). La pressi6 puja a 270 mm. (Vegeu gra-

ica II.)

6.45 h. Pressi6, 240 mm.

7.30 h. Pressi6, 140 mm.

7.45 h. Injecci6 intravenosa de 1/2 cgr. de clorur d’efe-
drina per quilo (3 cgr.). La pressi6 puja a 230 mm.

8.30 h. Pressi6, 140 mm.
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Experiment 12

16-X1-1928. Gos de 6 kg. Anestésia cloralosa.

5.30 h. Secci6 dels vagus. Pressi6, 110 mm.

6.14 h. Injeccié intravenosa de 3 cgr. de clorur d’efedrina
per quilo (18 cgr.). La pressi6 puja fins a 240 mm. de Hg.
(Vegeu grafica 111.)

6.40 h. Pressio, 140 mm. de Hg.

6.42 h. Injecci6 intravenosa d’r cgr. de clorur d'efedrina
per quilo (8 cgr.). Minva de la pressié. (Vegeu grafica 1v-1.)

6.50 h. Injecci6 subcutania d’r cgr. de clorur d’efedrina
per quilo. Minva lleugera. (Vegeu grafica 1v-2.)

6.53 h. Injecci6 intravenosa de 1/2 cgr. de clorur d’efedrina
per quilo. Minva la pressi6. (Vegeu grafica 1v-3.)

6.55 h. Injecci6 intravenosa d’r/4 de cgr. de clorur d’efe-
drina per quilo. Minva molt menys accentuada. (Vegeu gra-
fica 1v-4.)

7 h. Injecci6 intravenosa de 3/4 de cgr. de clorur d’efedrina
per quilo. Minva la pressi6.

7.5 h. Injecci6 intravenosa de 3 cgr. de clorur d’efedrina
per quilo. Minva la pressi6.

7.7 h. Injeccié intravenosa de 3 cgr. de clorur d’efedrina
per quilo (18 cgr.). Minva la pressio.

7.9 h. Injecci6 intravenosa de 4 1/2 cgr. de clorur d’efedrina
per quilo (27 cgr.). Minva enorme de la pressié (pols filiforme),
25 mm. de Hg. (Vegeu grafica v E.)

7.10 h. Injeccié intravenosa d’r/ro de mgr. d’adrenalina.
La pressi6 puja per damunt de la valor mitjana anterior. (Ve-
geu grafica v I.)

7.30 h. L’animal segueix perfectament. Pressi6, 120 mm.
de Hg.

7.31, 7.33 i 7.34 h. Injeccions intravenoses d’'r cgr., 1 1/2
i 2 1/2 per quilo de clorur d’efedrina. Reacciona cada cop amb
una minva passatgera de la pressio.

7.35 h. El gos ha rebut abans de la injecci6 d’adrenalina,
en dosis successives, 96 cgr. de clorur d’efedrina (Merck) per
via intravenosa, i 1 cgr. per via subcutania, produint-se, en les
dltimes dosis, efectes d’hipotensié molt accentuats, i que haurien
estat seguits de mort de ’animal, si no se li hagués injectat una
dosi d’adrenalina, que fa pujar la pressid i esborra, per aixi dir-ho,
els efectes toxics de les dosis precedents d’efedrina, i permet
injectar, després, 42 cgr. de clorur d’efedrina, o sigui 7 cgr. per
quilo, a més dels subministrats abans de 1’adrenalina.

Pel detall dels experiments precedents i segons de-
mostren les grafiques 1, 11 i 111, la primera injeccié de
clorur d’efedrina produeix sempre un augment de la
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pressié sanguinia que no és proporcional a la quantitat
de droga injectada, ja que hem vist que una dosi de
1/2 cgr. per quilogram (grafica 11) produeix efectes hiper-
pressors tan importants com una dosi sis vegades més
gran (grafica 1m).

Admetem amb Chen que hi hagi una dosi optima
hipertensora que oscilla entorn d’r a 10 mgr. per qui-
logram de pes, perd no hem vist en cap de les nostres
experiéncies una dosi hipotensora «per se».

L’acci6 depressora que sobre la circulacié exerceix
I'efedrina en determinades condicions, no es produeix
per certes dosis (com vol Chen), siné que és condicié
precisa I'administracié successiva de diverses dosis fins
a una determinada quantitat.

En els casos en queé emprem quantitats elevades de
clorur d’efedrina, si s’administra en comengar I’experién-
cia, observem sempre un augment de pressi (grafica 11,
experiment 12).

Ara bé, en aquells casos en qué es fraccionaven les
dosis, l'efecte hipotensor apareix en arribar a la dosi
total de 3 a 31/2 cgr. per quilogram, injectat en un
interval de temps que no sigui major d’'una hora, i des
d’aquest moment persisteix aquesta forma de reaccié
vascular per a les quantitats successives.

Aix6 es manifesta en tal forma, que sembla com si
I’animal d’experimentacié adquirfs, en arribar a un cert
limit, una sensibilitat per a aquesta forma de reaccid
(grafica 1v, experiment 12), essent, a més, proporcional
a la dosi subministrada, com pot veure’s amb tota cla-
redat a les grafiques 1 1 1v.

Aquesta reaccié hipotensora de l'efedrina, que es
presenta amb tota regularitat, és una altra de les dife-
réncies d’accié farmacologica que separen aquesta droga
de I'adrenalina.
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Grafica 11

Exp. 8 I'fectes de la injeccio de o‘s cgr. per quilo de clorur
d’efedrina sobre la pressi6 arterial i la respiracio.



Grafica III

Etp 12 Modificacions de la pressio arterial per I’accid d’una forta dosi
3 cgr. per quilo) de clorur d’efedrina



/\.a 2 3

‘oymb 1ad 13> 1,p BSousaopuo
B[ 21qOS $9309J:] I ¢xy

[DAOPUD ooluy ‘€ H:::T 1d a1

J I P Ec
ot
BULIPIJI,P JINIO[D 9P SIAINIISUOD  SISOP

[
orooa{uy

AI ®gEBI0




Grafica V

Exp. XII. — E, Acci6 d'una dosi forta (4 '/, cgr. per quilo)Tde clorur

d’efedrina sobre un gos que havia ja rebut 12 '/, cgr.fper quilo; 7, In-

jeccio endovenosa de '/,, de mil-ligram d’adrenalina, freposicié rapida
i retorn a la normalitat
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Quin és el mecanisme d’aquesta hipotensi6?

Encara en sabem ben poca cosa, perd és molt
possible que sigui deguda a un efecte vascular peri-
feric.

Els efectes observats en l'experiment 12, després
de la injeccié d’adrenalina, en qué veiérem el gos refer-se,
malgrat haver-li injectat una dosi de clorur d’efedrina
molt més gran que la considerada com a dosi letal; reac-
cionant després a dosis successives d’efedrina amb petites
hipotensions tfpiques, fan versemblant la interpretacié
que nosaltres insinuem. En una propera nota tractarem
d’una série d’experiéncies dirigides a aclarir aquesta
qiiestio.

CONCLUSIONS

Les injeccions repetides de clorur d’efedrina produei-
xen, en arribar a una dosi de 3 a 3 1/2 cgr. per quilo-
gram, un efecte depressor.

Aquestes dosis (3-4 cgr. per quilogram) no donen
lloc a hipotensi6 quan s’injecten per via intravenosa,
d’un sol cop, com a primera dosi.

Els efectes hipotensors de les dosis toxiques poden
ésser combatuts amb éxit mitjancant l’adrenalina, sub-
sistint la forma de reaccié hipotensiva per a noves in-
jeccions de clorur d’efedrina.

Institut de Fisiologia. Facultat de Medicina. Barcelona.
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