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Excmo. Sr. Plesiclente,
Excmos. e Ilmos. Sres.,
Muy Ilustres Sres. Académicos,
Señoras y Sres.:

Los farm¿rcéuticos de la promoción cle 1925 hcmos teniclo la
suerte dc asistir, durante los años en que hemos ejerciclo, a nnA
de l¿rs mayores tr¿rnsforrnaciones clue ha experimentaclo lir plofe-
sión, cluizir l¿r rnás imllortante desde que en el siglo xrr se sepa-
rarorr la farm¿rci¿r v la rnedicina.

Adernás del desculrrimiento cle nuevos fármacos cn los irltí-
rnos 60 años, ia profesión en sí rnisma h¿r sufrido irnporttrrrte:; c:¿Lnr-
bios en el moclo de ejercerla, y¿r. que tr principios cle siglo, rrpaltr
de l¿r docencia y clc ltr inspección, sólo ela ejelcicla cn las oficin:rs
de f¿rrrnacia, clonde, con l¿r cooperación cle los ¿rrxili¿r-'cs rle [¿:¡-
macia, se prepalab¿rn l¿rs fór'mul¡rs mtrgistrales v sc dis¡rerisabr:rr
drogas y productos oficin¿rles; en ltr actualidacl, c:st¿r rnoda.liil¿rcl
que ocup¿r includablernente un lugar lelevante tanto por eI
número cle plofesion¿rles (lue ¿r ella se cleclican y sel la (lue po-
dríamos calificar corno la más popular, no es ni cle mucho tan
preponderantc : necesidades técnicas clebicl¿rs a l¿rs especiales
exigencias cle muchos de los productos farmacéuticos descubier-
tos durante lo.s írltirnos ¿rños v exigencias clc' tipo económico cleri-
vadas de la gran clernanda de medicarnentos y del consiclerable
desembolso cle capital necesario para el equipámiento imprescin-
dible para su preparacirin, han alterado los viejos conceptos de
la profesión.

Se h¿r propiciado l¿r elaboración de especialidades farmacéuti-
cas con la consiguiente creación cle la fiqura cle clirector técnico
farmacéutico y il" sus con'esponclientes áuxiliares frrrmacéuticos
responsables cle l¿r correct¿r preparaciór-r, closific¿rcitilr v conserva-
ción de los medicamentos.

- La compleja olganización de estos laboratorios har exigido tam-
bién sus puestos de propaganclir <1ue también ocup¿l bueir rrírmero
de profesionrrles. La clistribución de las drogas v especialidades
también ocupa muchos de ellos. Capítulo especial mercce la in-
vestigación para el descubrimicnto de nuevos fárm¿rcos y ltr cre-
cienté dem¿rnda cle técnicos de análisis tirnto pirlrr Ios irrr,llisis clí-
nicos como para el control de caliclacl, principahnente en las in-
dustrias de la alimentación.
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Los hospitales irctualmente tambié¡r reclam¿rn percntoriamen-

te la colabbración farmacéutic¿l, qlle hoy no se cit'cunsc.ibe so-

lamente a la dispensación de medican-rentos, sino que itrtc'r'r"icne

¿ctivament" 
"r. 

ñ inforrn¿rción médic¿r y eu lrrs juntirs f¿rcult¿rti-

v¿rs de los centros sanitarios, surgiendo la figura del f¿rmacéutico

clínico.

I

Los recuerclos inici¿rles que tengo cle l¿r profesión se re-

montan a los arios próximos al 1900 v se centran en la farm¿rcia

rle mi paclre, radic¿rda en el P." de san Juan, esquina Ausi¿rs March,

"n 
pleira zona residencial de aquel entonces. Er¿r ¡na farmacia

de noble irrquitectura; clestactrba un techo decor¿rclo ctln pinturas

representaucüt pltrntas meclicin¿rles, pelg- con la particultrriclad, sc-
gúi explicaba mi padre, de que en ellos poclía estucli¿rrse both-
ñi"o, p.,"t el Dr.. Sirbir.á, profesor cle nuestra f¿rcultad, rlue la htr-

ltí¿ fundaclo, no consentía litrguna i¡regulariclacl y, mientl'As se

ltroceclía a las opelaciones cle pintura, cliariamente sullíir ¿r los ¿ur-

iamios haciendó corregil' tanto la fortn¿r como lir posición clt: las

hoias, o también hacienclo añadir o strprimir url pétalo o Lrn es-
t¿mbl'e rlc una flor.

Situado ya en el ambiente de mis primeros recuel'clos rel¿rcio-
nados con la Farmacia, acuclen ¿r mi memori¿ uu¿t colección de
botes cle cristal conteniendo varied¿rd de pastillirs : cle gomtr, cle
liquen, cle blea, mentolaclas, etc., clue bien conocí¿l porqne cons-
tituían objeto cle mis apetencias infantiles corno l¿r mhs llreciada
golosina.

Recuerclo tarnbién los glandes barreños doncle preptlrtrba el
jarrabe con azúctr cuadraclillo, t¿rmbién oltjeto cle mi utención, r'
también los ceclazos llenos de fresas con una gluesa carpa cle azú-
car que con su peso las exprimía haciendo gotetrr un riquísimo
jrrrabe de fresas clue mi paclre utilizab¿r para prepalar algírn mc-
clicamento.

Como sucede en las exc¿tv¿tciones, qlre al desenterrirr un oltje-
to suelen aparecer otros a la vista, recuerdo, tarnbién con l¿r ma-
yor clariclad, mis inicios en la prhctica de la profesión, estudiaucltt
ya los primeros cursos en la Universiclad, experrder' ¿rcc:ite de ri-
cino pesándolo directamentc clentro cle una taza que llevaba el
propio cliente, cort¿tr c¡l deuomin¿rdo ubolado purganter, etc., es
clecir, el umenucleo') ([ue en ttcluelltr época constituía la clue ¿rhora
se h¿r venido en ll¿rmar nautomeclicaciónu, que cle hecho ha exis-
ticlo siempr(), por cuanto en el nFormulario o Guía del Médico,
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del Cirujano y del Farmacéutico,,, 2.u ed., 1850, de D. F. Alvarez
Alcalá, se dice ref'erente a este tema clue nel libro sólo será útil
a los profesores, que son los clue debé' conocer. la oportunidacl
de dal los medicamentos y el moclo de administrarlos] irclver-ten_
cia tan necesaria a las personas que, sin tener conocimiento algu-
rro de la ciencia, emprenden sin escrúpulo el tratamiento de'ías
e'nfermedacles que tan difícil es aún ptrta los hombres más vers¿r-
dos en el ejercicio de la medicinan.

Nuestro trabajo aspira a ser únicamente un estudio de la evo-
Iución de la farmacia desde fi'ales del siglo ptrsado hasta hoy
y tengo especial satisfaccíón al poderlo presenlar en este locil
de la Academia, quc es el local qu" ocupiba la antigua farmacia
del Hospital de la Santa C_ruz, una de Iis más antifuas de Bar-
celona, pero- que supo mocleürizarse a tenor de lo que requcría
el servicio de la institución que albergó a tantos tié.licos ilus-
tres, siemp'e al corriente de los más modernos rnétodos de diae-
nóstico y tratamiento de su tiempo.

A principios del siglo xrx se conocen ya medicamentos acti-
vos como la cluina, la coca, la ipecacuana, la belladona. sales mer-
curiales, etc., y durante los 20 primeros años sertüri". y pelle-
tier descubren y aíslan la mayoría de alcaloides y al mismo tiem-
po Bernard, Magendie, Blake enseñan a estandai'izar ros medica-
mentos derivados cle los vegetales (extractos y tinturas), se des-
cubren varios analgésic_os, barbitúrlcos, glucósiáor, errzi-ás y hor.-
monas aún hoy utilizados. Karl F. Gerhárd sintetiza el ácidb saL-
cílico. Dwisberg, el hcido acetil-salicílico, y finalme'te E. Je''er,
L'.Pasteu'y R Kocli-sientan las bases para la vacunoterapia y sus
colaboradores las de la serotelapia. El conocimiento de lós meca-
nismos de transmisión de las enfermedades infecciosas v la vacu-
noterapia ha evitado las terribles epidemias y e'demiás existen-
tes en siglos ante'ioles, y Rist escribe que (se puede afirrnar. sin
paradoja que se previenen más enfermedades, {ue enfermedades
Se CUI'an).

Huchard y Fiessi'gue' citan en 1g10 como meclicamcntos ac-
tivos. en aquellos tiempos: la quinina, el salicilato de sosa, el hie-
rro, los opoterápicos, el merctrrio, el arsenobenzol, el iocluro po-
tásico, el suero antidifté¡ico, digital, colargol, ferrnentos ritctiüs,
fosfato de bismuto, teobro'ri 'a, 6ica'bo'ato- dá sosa, arsé'ico, pur-
gantes (aceite de ricino, sulfato de sosa y áloes), nitritos. séiare
cornutum y antipirina.

Es eviclente que en esta lista hay meclicamentos muy activos
y muchos que aún hoy se utilizan, pero encontramos eí f¿rlta a
muchos de ellos.
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Rist dice que (los enfermos que estiin seguros cle curar c.n un
estricto sentido casi se pueden contar con los dcdos y los rnedi-
camentos clue ejercen una ¿rcción cur¿ltiva específica c¿rben dcn-
tro de una farmacia cle bolsillou. Huchard dice clue la ntcr:rpéu-
tica ofi'ece aún en nuestros días (1910), como vtlrnos, una cabez¿r
con doble cara r los rasgos de un lado son re¿rles v los del otro
son fantasía".

Las enfermedades para las clue existían, segiln Rist, mcclica-
mentos específicos er&n: el paludisrno con la rluinina, el rc.uma-
tismo articular agudo con los salicil¿rtos, l¿r clorosis con el hierro,
mixedema con cxtracto tiroideo, el cscorbuto con cicrtas frut¿rs v
velduras, la sífil is y algunas de sus secuelas con merclrrio v arscl-
nobenzoles, la actinomicosis y esporotricosis con ioduro potásico
y la difteria con suero antidiftérico.

{Jna encuesta que he lealiz¿rdo entre médicos (luc eier.cíi.ur
entl'e la primera decena y parte de la segu'da cleceni dr' ést. si-
glo me confit'rnan estas impresiones y clatos.

Así, al pregunttrrles sobre el tratamiento a c¡ue someticr.¿ur cn-
fermedacles tales corn_o la t i [oíclea, Ia tul lex.ulosís,  ate<.r. i ( )nes gr i-
pales, enfennecl¿ldes de l¿r infancia, etc., poco o c¿rsi 1ro",, 1r.,"iÍ,-,',
decirme sobre rnedicamentos específicos. sólo aplicalñn c' gerc-
ral meclicación sintom.{tic¿r. Así recetaban sudoríficos. cliur.<iiicos.
tónicos generales y cardí:rcos, antipir.éticos, l;rlsrimico.s.

Entre los medicame'tos (lue cita' est¿l' l¿r a'tipir-i 'a, pi-
ramidón, aspirina, poligala, gomenol, tiocol, terpirra, errcal;ptol.
bromuros, alc-anfor, _estricnina, esparteína, ergotiná, iabor.'cii, tirl-
co, glicerina fenicada, pomadas a lras" de va-selina y lanolína cou
óxido de cinc, subnitrato cle bismuto, láudano, ioclui.os, cloruro clt,
calcio y jararbes cle tolú, brea y naranjas amarÉ{as.

Como medicamentos específicos he encontrado:
Blenorragia. - Nitrato de plata, permanganato potirsico, s'bli-

maclo, protargol, salol, sulfato de cinc, cubóas, coiraiba, shnclarr.
Tifoidea. - calornelrrnos, b-naftol, salicilato cle bismut'.

Tuberculosis. - creosota, tanofosfato de creosota, guayacor,
inhalaciones de iodo y de iodoformo.

síf-;lis. - Protoioduro de mercurio, ungiiento merc.ii¿ll, r'rxiclo
amarillo de mercurio, ioduro potirsico, zar:zaparrilla.

Anemias. - Iodur-o fcrroso, cacodilato cle sosa, sales cle m¿n-
ganeso, arsenito potásico.

Antisé pt ico urinurio. - Urotr.opina.
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Gracias a l¿r amabilidad de mis amigos el Dr. c¿rs¿uror,¿rs puig
y el Dr. c. de la sotilla, he pocliclo esiudiar sobre los hbros re-
gistros de sus respectivas farm¿rcias algunos aspectos cle nuestra
profesitin en lo relativo a modalid¿rd cle ejercicio profesional, cn
farmacia abierta al público, en su aspecto económico y en lo re-
lativo ¿rl arsenal terapéutico en lo que va de siglo, desde lg03.

Los datos que voy a enumerar no pueden considerarse como
datos estadístic¿rmente exactos, pero sí creo que pueden ser ilus-
trativos.

A principios de siglo casi toda la medicación llegaba al e'fer-
mo a través de fórmulas magistrales, q'e han ido désaparecie'clo
de las farmacias en el transcur.so de los años. En el lgó0 un pro-
medio diario de 18 fórmulas pasó a 15,50 en 1910, hay una sul]icln
espectacular en 1920 a 29,2 diarias posiblemente debido al au-
mento de población en aquella década, desciende a 18,70 di¿ri¿rs
en 1930, iniciando ya la caída vertical, 6,7 fórmulas diarias en
L940.

Las fórmulas de los especialistas de mcdicina digestiva v cle
los dermatólogos son casi las últimas que se presentan 

"n 
igeo

y en estos últimos años cluedan casi exclusivamente los cle est¿r
últim¿r especialiclacl médica.

En cuanto a lo que hace refe'enci¿r al aspecto económico, el
precio medio de una receta en lg00 er¿r de 1,50 ptas., en lgl0
9: I,t_g ptas., en 1920 de ?,28 ptas., en 1980 cle i,6B'pras., en
1940 de 6,7 ptas., en 195O de 11,50 ptas., en Ig60 de Bl,B0 ptas.
y en 1970 empieza siendo de 52,18 ptas., para ser actua]melte
muy superior, ya que basta considerar que la aportación del lre-
neficiario en las recetas de la Seguridad Social es ya de 75 ptas.

He querido calcular el precio de una misma fórmula o lluy
semejante durante estos 70 años. He aquí los r-esultados:

Año 1900. - Fórmula: Sol. gomosa 100 grs.; Agua de carela
100 grs.; Benzonaftol B grs.; Salicilato de sosa 2 grs.;
Tint. de kola I gr.; I. de cidra B0 grs.

Precio 1,25 ptas. Precio actual 365 ptas.

Año 1910. - Fórmula: Sol. gomosa 100 g.; Benzooato cle sosa
1 g.; Codeína 0,05 g.; Tint. de belladona X gotas;
jarabe 35 grs.

Precio 0,75 ptas. Precio actual 310 ptas.
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Año 1920.-Fórmula: Sol.  gor los¿l ,300 g' ;  Betrzonaftol  3 g.;
N'{annh 25 g., Citr¿rto cle sosa 5 g.; Tint. clc anís
X gotas; jaralre simPle 30 grs'

Precio 2,25 ptas. Precio actual 400 ptas.

Año 1930. - Fórmula: Sol. gomos¿r I20 g.; Sal de Vichy I $.;
Subnitrato cle bismuto 1 g.; láudano V gotas; jrrla-

be de cidra 30 grs.

Precio 2 ptas, Precio actual 350 ptas'

Año 1940. - Fórmula: Sol. gomosa I50 g.; Subriitr'¿rto cle bismu-
to 6 g.; Tanígeno 2 g. i Láudano XV gotas; jurabe
de membrillo 30 g.

Precio 6,75 pttrs. Plecio actual 380 ptas.

Año 1950. - Fórmula: Sol. gomosa 150 g.; Ttrnalbina 5 g.; Lhu-
d¿rno XV gotas; Tint. cle belladona XXX gotas r iitrr.-
be de cidra 30 g.

Precio 15 ptas. Precio actual 350 ptas.

Año 1960. - Fórmul¿r: Cocimiento llanten 350 g.; Clorato poth-
sico B g.; Rc:sorcina 4 g.; Alcohol cle menta X go-
tas; Roclomiel 60 g.

Precio 32 ptas. Precio actual 450 ¡rtas.

Año 1970. - No he encontrerdo ninguna fórmula que puetla admi-
tir comparación.

Con otro tipo de fórmulas tal corno untr pomacl¿r ¿r basc cle
Vaselina l0 9., óxido de zinc 3 g., ha variado el precio así: airo
1900/0,55 ptas., 1910/0,80, 1920/I,40, 1930/1,60, 19.10/5,00, 1950/
I4,7ó, 1960/17 ptas., actualmente 250 ptas.

Las sustancias clue entlan en la composición cle las fril 'mul¿rs
en los años cornprenclidos entle lg00 r' 1940 se repitcn con nlu-
cha frecuencia. Aunque no corl carhctcr exh¿ius;tivo, sort principtrl-
mente las siguicntcs: acet¿rto de plomo. alcrrnfor' (¿rccitc, itonlrl-
cla, alcohol), arnoníaco (licor amoniacal anis¿rclo, ircctirto y' clorurtr
amónico), analgcsintr, bcleño (c'rtr. tint.), lrc'llrrtlortr (c-str'., tint.,

20

itolvo), benzoato de sosa, benzonaftol, bicarbonato cle sosa, cafeí-
na, calomelanos, canela (agua), car-bonato de cal, carbonato cle
uragnesia, cocleína, colombo (tint.), dermatol, digital (infuso, tint,),
eucaliptus (cocimiento, tintura), goma arhbiga (gomosas), heroína,
iocluro potásico, jarabes (cidrtr, naranjas amargas, menta, etc.), ker.-
mes, lactosa (excipiente), kola (tint.), lobelia (tlnt.), manteca cle cer-
do. melisa (trgua, alcohol), mentol, morfina, opio (lhudano, polvo,
tintura, extracto), óxiclo de zinc, pepsina, polígala (cocirniento),
quina (sus sales, cocimiento, tint.), salicilato de sosa, sulfato de
sosa, sultnitrato de ltísmuto, terpina. vaselina, xeroformo.

De estos productos cabe destacar el cocimiento de polígala, cl
benzoato de sosa, bicarbonato cle sosa, benzonaftol, cnlornelanos,
la bellaclona y el digital, la terpina y la goma ar.ábiga para las
gomosas muv erl boga y lactosa como excipjente cle los calome-
lanos. Talnbién es de destacar el uso de la llantec¿r clc cerdo para
las pomadas y la ausencia, hasta lgl0, de la lanolina como erci-
piente de las nismas; también la ausencia del ácido acetilstrlicí-
lico ya descubierto .v hoy tan utilizado.

En el libro recetario consta toclo lo dispcnsaclo v así r,enin'¡os
en conocimiento de que se dispensaban en ¿rbundancia las aguas
minerales: Caraltaña, Carlsbad, Sprudell, Rubinat, Tona v Ton-
Roqueta, Vicliy Catalán, Vichy Celestines, \¡ichy Hópital, Vichy
Snt. Louis y Vilajuíga.

También se dispensaban muchos productos oficinales de los
que cabe destacar: bombones bals¿imicos, cripsulas cle s¿inclalo,
comprimidos antiherpéticos, antisépticos, de permauganato potrl-
sico, de sublimado, discos vitales, granulados de kola, jarabe de
fosfato cle cal, cle hipofosfitos y de rábano iodado, lentícrrlas pur-
gantes, limonada de citrato de magnesia, pastillas antidiabétic¿s,
solución de clorhidrofosfato de cal, sol. de clorhiclrofosfato de cal
creosotada, tabletas antiálgicas, antineurálgicas, 1' r' inos cle hemo-
globina, ovohelénico (cuya fórmula no me ha sido posible averí-
gtrar) v iodotánico fosfatado.

Estos preparados oficinales muchas veces eran preparaclos cn
la misma farmacia, pero a mentrdo llevaban el nclrnlrlc cle otr¿r
f¿rrmacia clistint¿r v l 'epresentaban como una especie ck: especitr-
Iidad farmacéutica cle las que se despachaban va bastantes y cle
las qrre va hrhlLrré crr  otra parte de éste tralrajo

Djez años rn¿is tarde los medicamentos que se utilizaban son
Ios mismos y c¡uizírs lo más notable es la aparición cle la meclica-
ción por vía hipodérmica, pues aparecen despachaclos en l¿r far-
macia agujas v jeringas para inyecciones y como substancizts que
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no se mencionaban en los años 1900, el cacodilato de sosa, los
glicerofosfatos, el sulfato de estricnina y el tiocol.

En la década de los 20 los inyectables están I'a completarnen-
te incorporados a la terapéutica coiriente y así vemos ,v¿r rece-
tados frecuentemente agua bidestilada, el llamaclo suero vital, clo-
ruro morfina, glicerofosfatos, cacodilatos, etc.

En las fórmulas han desaparecido los calomelanos, aun(lue no
de manera absoluta, y se recetan con frecuencia aclemhs de la
mayoría de los medicamentos antes citados, la aspirina, urotropi-
na, digitalina, dionina, protalgol, salicilato cle metilo, validol v
veronal.

Este estado se mantiene hasta los años 30. Durante este perío-
do cle 30 años que hemos estudiado no asistimos a ningún descu-
brimiento de importancia.

Los medícamentos que hemos mencionado no son los únicos
que se utilizan, sino Ios que con más frecuencia figuran en los
libros mencionados.

Se utilizan gran número de medicamentos, muchos de los cua-
les se utilizaban ya en el siglo xrx y van introduciéndose algunos
nuevos.

Es durante estos años 30 cuando se empieztrn a utilizar mecli-
camentos nuevos, pero pocos de ellos figuran en los recetarios,
ya que entlan en Ia composición de las especialidades far.m¿rcéu-
ticas que en este per'íodo adquieren gran preponcleranci¿r a cost¿r
cle la disminución del número de fórmulas magistrales true se
dispensan en las farmacias en los años 40 y 50. ñasta llc{r,ir a l,r
decena de los 60, en que las fórmulas que predominan son las
cle los especialistas de aparato digestivo v derrnatólogos. Lits sus-
tancias más utilizadas para el aparato digestivo son: p¿rpaverina,
opiáceos, sales de bismuto, kaolín, pectina, carbón vegetal. taní-
geno, tanalbina, bicalbonato cle sosa, fosfato de sosa, creta. hiclró-
xidos de aluminio v magnesio, sulfato de sosa, pepsinir, I-lancrea-
tina, diastasa, tintria, pól,ror y ertracto de belladána, ie¡-robarl,i-
tal, sorbitol, metilbromuro de homatropina v metoclopramicla.

Los clermatólogos recetan: óxido cle zinc, almidtin, talco, cli-
versas sulfamidas, ác. salicilico, crisarobina, podofilino, azufre, bál-
samo de Perú, glicerina, sulfatos de zinc y de coltre, reso:.cina,
hexaclorofeno, violeta de genciana, cloramiduro de merculio, ic-
tiol, borato de sosa, colesterina, vitamina A, calamina. coloclión.
vaselina, lanolina, y empiezan a utilizarse diversos cletergentes en
las afecciones dérmicas.
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Err la actual clécada l¿ formulació' ha queclaclo recltrcicl¿r a
la dermatología y los prod.ctos que forman ól actrral arsenal tc-
r¿rpéutico -cluedan reducidos erclusivamente ¡r los siguientes: pi-
ritionato cle zinc, r,ioleta de genciana, hc. salícílico, clor¿mfenic-ol,
thioxalona, triamcinolona acetónido, bioazufre, incligoc¿rrmín. imi-
clazol.  eosina, cr i t l 'omic. i rra.  r ,ot l tal . ,  snponinrr,  l r r f t lL l . ' in,  iodo. io<lo_
pirrilpirlolidona, óxiclo de zinc. talco, bertonita, precipitaclo blan-
co, sulfato cle zinc. Y como excipientes, ademirs del ¿lg.ra clestil¿r-
da, el alcrhol, la vaselina y lanolina. la cer¿r lanette y el ll¿maclo
detergr-'nte sulfonado aníónico.

Tal conro se clc'cluce de lo exp.esto, hasta k;s ailos B0 poco
avanzó la f¿rrmacia, ya que poclemos decir que se utiliz¿rban me-
dic¿rmentos cuyo descubrimierrto se había hecho durante los si-
glos anteriores.

A pa'tir de los ¿rrlos B0 se han c'e¿rdo nlrevos rneclicamcntos
gracias a la aplicación cle métoclos derivaclos del estuclio minu-
cioso (realizaclo por farmacérrticos !!ue trabaian integraclos en
equipo-s interdisciplinarios) cle la relación entre la corn¡rosicirin quí-
mica de las clrogas con ate'ción primor.clial a s.s gmpos funóio-
nales y sus efectos ffsiológicos, así como del est'clio cll ,., metr.r-
lloliz¿rción I no toclos los f¿irm¿rcos introclucidos moclernamente se
del'¡en, no obstante, a este sistema cle sírtesis plarificacla (!'e po-
clrí¿rmos decir r¿rcional. otras rutas han concluiiclo a nucvos cles-
crrbrimientos tales como la medicina popular, el nso cle ciertas
plantas medicinales por parte cle los nativos doncle se 1¡roclncen
v consiguiente ext:'accitin de sus principios activos, Ja crstr¡rliclacl,
\/a (¡ue l¿l aclministración de ¿rlgunas dr:ogas con c'letel.minacla ac-
c,ió' te'ilpéutica se ha observaclo o'e aciíra sob.e otra erferme-
clad r¡ue paclcce el mjsmo cnfer.mo, v eJ más .,-pirico, ál 

-nrc.""n-

ingD, medi¿rnte e'l crral cualcruier sristanciil se somete ¿r jnfiniclacl
de ensavos biolóqicos con la esperanza casi siemnre jnftr.clacl¿r
de <'r tc de alq*no de elJos sc ¡rrrede dedrrcir  algrrn nacci, ' rn farma-
colósica.

Dur¿nte los años B0 a los 70 se calc.la rlue han siclo introcl.-
ciclos g71 fórmacos nuevos en los Estaclos Unidos.

El desa¡'rollo de ellos, c.e en un principio corriri . .ar.qo cle
las Universidades en un 50%, corre a c'ar.go 

^actutlnrente 
ck: firmas

irrclustriales en la pr.oporción de g0% y clel Estado en I?i.

El coste de csta i'vestigació' creció de 12 millones de clól¿r-
rcis en 1944 a 1.028 míllones en 1975.

En canlbio el re'dimiento clescendió, pues rnie'tras en lg5g
se ensayaron 14.600 procl.ctos, encontrando 44 con aplicaci<in clí-



nica (1,16 %), en 1964 sólo se encontraron 17 entre 150.000 ensa-

-vados (0,11%).

Es quizá írtil repasar cuáles er¿rn los meclicamentos que hasta
finales de los años 30 estaban ya en Lrso alln cuando no figurallan
a menudo en los recetarios estudiatlos, pues entt'e ellos hay pro-
ductos de verdadero interés que fueron rnuy utilizados attn cuan-
do algunos parece ncompletamente olviclados.

Entre los que cabe citar, aclemás de casi todas las vitaminas,
hay los arsenicales diversos, entre ellos el solusalvars¿ln, color¿lr-
tes derivaclos de la acridina, compuestos de bismuto como el can-
forato y el yodobismuto de sodio, la insulina y hormonas lírtea y
paratiroidea y el lacalnol, multitud cle opoterápicos, anestésicos
como la procaína, carbaína, borocaína, diuréticos mercuriales
como el novasurol, neptal y salvrgan, sales de olo como Ia sano-
crisina, muchas vaclrnas y sueros, antipalirdicos como l:l rhocloclui-
na, antisépticos como el enterovioformo, iduro de hexametilente-
tramina y entre los antiinfecciosos empiezan a utilizarse las sulf¿r-
midas.

Es a partir de este momento cuando entran podr'íamos dccir
en servicio un alud de nuevos medicamentos.

Una síntesis de ellos es imposible de hacer en el curso cle una
conferencia; muchos de los productos actualmente en lrso son pro-
ductos de antiguo conocidos, pero crlya aplicación en la terapéu-
tica es reciente, así por ejemplo el etileno, descubierto en 1669
por Becher, es utilizaclo por Brott'n en 1994, el ciclopropallo pre-
parado por Freund en 1882 es utilizado en cilugía en 1934.

n
En esta parte cle la disertación voy a exponer una síntesis his-

tórica de los principales fármacos que se utilizan cle Dreferencia
en la actualidad, ordenándolos de acuelclo con la clasificacirin
acloptada en el Catálogo de Especialidades Farmacéuticas ptrhli-
cado por el Consejo General de Colegios Oficiales cle Farm¿rcéu-
ticos, ed, 1979.

Muchos de los productos íncluidos en determinado gnrlto prre-
den tener más cle una aplicrrción tertrpéutica, pero Ios hc incluirlo
en uno solo para no complic:rr la erposición v he reunido rrsí, lrol'
ejemplo, Ios antipiréticos con los antirreumáticos por'(!ue muchos
de los fármacos en él incluidos tienen cloble ¿rccirir-r. v he supri-
mido la palabra rcentralr¡ en el grupo N, incluyendo en el mis-
mo los cle acción sobre el sistema nervioso perifér'ico'
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Gnupo A. - Ap¡nnro DTcESTIVo y trrETABoLrsMo

Agentes gastrointestinales. En este gnrpo también estlur corn-
prendidos muchos fármacos incluidos en grupos como los ¿rntico-
linérgícos, sulfamidas, antibióticos, etc. Dentro clel gnlpo calrcrr
algunos subgrupos. A) Antiticidos y protectores cle la mucosa ghs-
trica: hidróxido de aluminio, silicato cle aluminio, carboutrto cril-
cico, trisilicato de magnesia, carl.¡onato de magnesia, bic¿rrbolr¿rto
y fosfato cle sodio. B) Arrticliarreicos : tanato cle albiunjrra. C) La-
xantes: citrato de sodio, fenolftaleína, frilngula. D) Pur',qrrntcs:
áloes, óxido de magnesia, ruibarbo. E) Colagogos: hcicio rlehi<h'o-
cólico, sorbitol, sulfato de magnesio. F) Antiflatulerrtos: climetic'o-
na. G) Enzimas: amilasa, diastasa, pepsina, patrcrc'atinu. II) Lipo-
trópicos: ornitina, inositol, metionina y colina.

Tónicos g reconstitugente.s. Este tipo de fármacos represcntaclo
dulante el primer tercio del siglo actual por plepar'¿rclos hov casi
en desuso como los vinos iodotnico fosfat¿ldo, solucirin cle cloi'hi-
d¡ofosfato de cal, hipofosfitos, granulados de glicclofosfatos v clr:
koJa, cacodilatos, etc., htrn sido sustituiclos en la ¿rctualiclird prlr
medicamentos compuestos err los que se incorpor¿rn, ¿rclcm¿is cler
vitaminas cliversas, procluctos ta]es como la aceglutamiclLr. hcido
aminoacético, ácido glutámico, adenosina, arginina, sales de c¿ll-
cio, de preferencia el fosfato, glrrconato v pantotenato, c¿rrnitin¿r.
lisina, sales de manganeso v cle hierro, cloruro pothsico v clc mag-
nesio (clue muchas veces se administran sin asociacirln). tl iptrif¿urr¡
y valina.

Dietéticos. Aparte de las hormonas anabolizantes estanozol, me-
tandrosterona, metenolona, oximesterona, oxirnetalona y ¡rlocluc-
tos como la cobalamida y dibencocidA, se us¿1n produc'tos como
la sacarina, leches desengrasaclas, leches de almenclra, aceites clt:
coco y de maiz contra la obesiclad.

Se preparan alimentos a base de leches con cere¿les \' (:olt
proteínas para Ia alimentación de los niños, alime:ntos paril l lrc-
matlrros, alimentos para ser administrados por sonclaje a liast' prirr-
cipalmente de aminoáciclos, harinas de trigo v avena prccocíclts
y fmtas desecadas I rnuchos de estos alimentos llevan inc'orllott-
das vitaminas y compleios vitamítricos.

Vitaminas. Siguiendo un orden cronológico, la primera il-lr:r'rciirn
de vitaminoterapia se remonta a 1804, en que la rnarina lrrit¡'rnica
elimina de sus cuadros el escorbuto con la administra<'irilr diarj¿r
cle un vaso de jrrgo cle limón'

Lógicamente su acción era debida, aurrque en ircluel eutonces



sc iglror¿Ir.¿r, a la vitamina c o ácickr irscór'bico, aislaclo crl 1f128

por Szent-GYórgYi.

Tambjéu a fiD¿rles del siglo pasaclo Takaki clcscubre quc unlt

clieta ¿rclecuad¿r cura el beribóri 1, en 1926 Furlk aísl¿r clc l¿r rrr'rsc'¿-ilr

clc arroz la tii-rmin¿l o vitamirr¿r B''

El mismo uño Golcll¡erger Y Lill ie ¿ríslaD lu ril¡ofl¿r\¡in¿I, (rLlc yil

nll,ftr n"lrin aislaclo inrpura en compuesto rlttc llam<i lactr)ci-()rlr{)'

Los estucUos soltrc el llamaclo complcjo vit¿rmínj<ro IJ rros clt'-

'ara' el conocimiento rle la coliua, niacina, ¡liriclorinrl, ácitlo tii;-

ir""l ',f"¿" pa.toténico, ácido p.ami'obenzoico, mesc¡i'osit'I. Jrio-

t i n " , , t "  f ó l l c o  v  v i t a m i n a s  B , r ,  B ' . , 8 , , ,  B , ' ,  T  y  B t '

No toclos estos cuelpos qtle componen el- compleio vitrrmínj-

"n 
B ,or-, r'ercl¿rcleras vitaminas, pero sí pueclen ,consiclerarse se-

-"¡orrt", a ell¿,Ls por cuanto son Tactores cscllciales p¿ua la vitla

v¿r del homble ya para otros seres'

De las grasas anirnales, principalmentt¡ cle los ¿lceites {e pes-

caclo, se aíia 
"rt 

1915 un factor de crecimiento qtte fue. llam¿rdo

"itn,¡;"n 
A por Drummond en 1925 )/ cuya estructttra c¡rrímica ftte

cleterminacla^ pol. Karrer en 1931. Esta vitamina se ha obtenido por

ertracci<in cle los aceites de pescado hasta 1950 y actunlmcnte sc

obti"rr" por síntesis a partir de la B-ionona; se admiDistra etr for-

ma librJv en forma de acetato, palmitato o propionato'

Los efectos favoraltles clne solrre el raquitisrno tcuía l¿r aclnii-

nistración del aceite de hígido de bacalao o la exposición ¿r l¿ luz

solar condujeron al descubrimiento de las vitaminas D, y D,'

El factor altiester-il id¿rd clescubicrto en 1922 por Er'¿urs v Bishol-r
fue llamado vitamina Ii; está conteniclo en los ccreales, leg¡nbrcs,
mantequilla y aceites vegetales, principalmente en el cle la sojrr.

"o*p.ót 
ár-rclose que estrt constituiclo por una urczcla cle tocofcro-

les. Se obtiene pór sintesis y se utiliza en forma cle ¿rcretato o llen-
zoato, que es más resistente a la oxidación.

Aclemhs cle las vit¿rminas citaclas, sc utiliz¿rn en tera¡rtlutica hri-
mana las vitaminas F y P.

De las vit¿lminas pol moclificaciones molecul¿rres se htrn 1;r'e-
1:araclo cliversos fárm¿rcos.

Dc l¿r vitamina B, se, ha llegado ¿r la cocallloxil¿rsa. cle l¿ ril lo-
flavinrr se, han derivaclo por metilircitin ribofl¿rvinl,s iusrllirl rlt 's tlc
¿rccritil prolonqada, dc la pilidoxiua el pilitirlol cle ¿lc'cirirt rllrrrr.'o-
trópica 

-v 
el pilidoxal, cle Ii niacina el áclido ¡icotínic¡ 1' tlcl i".<'itlrr

pantotérrico el pantotenato cle cal.
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Antianémicos. Hasta 1926 el hierro en clivers¿rs fr¡nn¿rs ftre c'l
írnico antianémico utihzado. Murphy en aquel año clemostrri r¡uc
el hígado resulta eficaz en el tratamiento cle la ¿rnemi¿ ¡terniciosr..
En fb48 se aisló y cristalizri la vitamina 8,,, rlue rn¿'rs ta'<lr: fuc
obtenida sintéticamente.

Entre 1931 y 1945 fue descubierto y sintetizarlo el hciclo fri-
lico. Derivados de la B', son la cianocobalamin¿r c hiclrorocr¡lrirll i-
mina y derivaclo del ¿icido fólico la leucor'¿rrina.

Hemostáticos. En 1938 Butt empleó por primelir vez en r'línir.;r
l¿r vitamina K. Entre los anhloqos a est¿r l ' itarninn ciibc nrcncioni-.l
la menadiona.

El ¿icido aminocaploico se descubrió clue tenín activicla.rl ¿rnti-
fibrinolítica, conduciendo al clescubrimiento clel ácido lrara-rlnrinr¡-
metilbenzoico y el áciclo tranex¿lmico.

Además de éstos, se administran f¿rctor antiliemofilico. f¿rc.tor
IX complejo - fibrinógeno, sulfato de plotnminer, alginato crilcico.

Para controlar hemorragias de peclueños vasos se Lrsarl como
hemost¿iticos tópicos, película cle gelatinir, esponia cle gelatiua, ce-
Iulosa oxidada, espunla cle fibrina, trombina v trombopl¿rstina.

Anticoagulantes y antitroml¡óficos. En 1937 Grafoorcl errnl,.l'-'a
por primela vez la hepilrina, clescubjert¿r casuir]lncnte cn lg16 po:'
Melean.

Entre 1933 y 1939 se aíslan, del heno m¿rl cur¿rckl cle tlti lrol
dulce clue asol¿rba al ganado de D¿rkota del Norte v Canaciri, l ir
bishidroxjcum¡.tr ina, a la ,1uc l lamarorr dir . t r¡ i la l iuu. I l r rcr ' ,ur uuul( ,-
rosos los anticoagulantes similares que fueron descul..iertos, tirl{:.r
como el dicttmarol. biscumocelato cle etilo. rv¿u'filrinil. ¿rcellocu-
marol.

El esiudio de antimetabo]itos de la vitamirr¿r K clio uor- rcsrr!-
tado el descult¡imiento de la fenindiona y difenoclionrr.

Tienen también acción anticoagulante algunas salcs rle tji.r.r.¿rs
raras como el sulfoisonicotinato de neodimio.

Como antitrombóticos, algunos anticoagulantes ol.¿rlc,s cornr¡ lrr
warfa¡ina se utilizan en determinados casos, pero sustir.ncj¿rs talcs
como la aspirinrr, clipiridamol y ditazol, por su propieclircl cic, inhi-
ltir Ia agregación de plarluctas, tienen su indicacirin; or trolnl>os
recientes de menos cle 72 hor¿rs son ¿rctivos cleterminaclos enzr'lriis:
eritrorluinasa, filtrinolisina, reptilasa, e streptocluinasa-estreptodor-
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rlasa, así como los productos silltéticos: ¿ic'iclo {lufcnán-rico, jnclornc-

tacina, ¿lciclo niflírmico, fenilbutazon¿r y solbutamol.

Systittttiuos del pla,snm. L¿r soluciriu isottinica cle clorulo stiti ico

útil como terapia de soporte inicial, se complet¿l hor'-cgn-irlvc-ccio-

nes de soluciones cle diversas sustancias. Ha siclo all¿utlon¿ttla la

inyección de soluciones de gom_a arirbiga (lue se habían utilizrtlrr

clurante la primera guerra mundial.

Durante la misma época se utilizaron también solrtcjoncs tlc
qelatina despolimerizada y ácido succínico; actualme¡tc se utili-
7" .,r." gelatina degradacla obtenida de hueso de bovilo corn|i¡a-
(la con urea.

Se prepara también pltrsma bovilto clersanafilactizado, pelo el
método de elección es la transfusión cle sangre previa cletei'minrr-
ción del grupo sanguíneo del receptor ¡' clcl clonante.

La transfusión sc realiza cle brazo ¿r ltr¿rzo o rnhs comírumctrte
con sangre previamente almacenada, ya sea cntera ya sea clcs-
pués de ieparaclo el plasma; cste último ¿l veces se ljofil iza v des-
pués de reclisuelto sirve también para trartsfusiones.

En 1934 sc introcluce la polivinilpirrolidona y los clc-rtranos hi-
drolizados.

Actualmente estriu en ensavo los polímelos de perfluorocarllo-
ro, que pueden trirusportar orígeno y lealizar much¿rs cie l¿rs ftrrr-
ciones de la sangre completa.

Hipocolesteroléntícos. La historia de los fármacos de estt: tiprr
es muy lc'ciente. El primer utilizaclo fue el ¿icido ctilfeuilacético.
su amida y sus clerivaclos. Al tnismo tiempo, ltajo otlos puntos clc
vista, se introdujeron la colestiramina y c'l colestípol.

La observación cle aue el ácido nicotínico reclucía el nivcl dc
coiesterol sanguíneo condujo ¿r la intl 'oclucciótr clc l¿t ni¿lcina y citr-
l'¡onato de piridinol.

En 1962 Thorp y Worug introducen el clofibrato. ctt,v¿ mocli-
ficación molecular dio luz a v¿rlios otros fár'macos.

Varias consideraciones de tipo hormonal han conducido ¿rl ttsrl
cie estrógenos conjugados (solamente en la mujer), a ln aldostcro-
l r a v a l a o x a n d r o l o n a .
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Gnupo C. - Ap¡,n,rro cARDrov-A.sculAn

Cardiotórticos. Aumentan l¿r intensidad cler l¿l.s contl.accio'es
c¿rrclíacas y ejercen .en general accioles importantes en cl fimcio_
ruamic'nto del corazón.

Se utiliz¿rn descle ticmpos prehistóricos, clebiénclose nrencio'ar.
I¿r escil¿r util izacl¿r por los 'omallos; y¿r en pleno siglo xvrrr se uti_
Iiz¿rb¿r el digital.

- { pn.ti. de 1869 se empiezir ¿r util izar l. cligitali ' i l, hov llam¿i-
da digi toxirra.

Las más .sacl¿s actrrarm-ente _son, acremás cre la cligitori'¿r, .r
Ian¿rtóxico C. Ia diagoxin¿r, la cubajri¿r y la inosin;- 

-

Antirrítt¡ticos. se ernplean- pa'. el trat¿rmi'rto cle ras pcrt*rbrr-
cio'es de vclocirlacl-1'ritmo cré la r'íscera c¿rrclíac¿r e¿.*1i, rle krs
ca.diotónicos cligitales, clescle 191g se .til iz¿rba i; ;;r,,1,,,a. I)cs_
de 1950 se rrtiliz¿rn Ia lidoc¿rí'¿r v la fenitoína 

-v 'i 
rri",i,,rrr-,"nt,,

en la misma líne¿l la procainamiclá.

_ ciertos bloquea'tes B. ¿rdrenérgicos como cr propanol.l tienerrtambién_ propiedacles arLltirrítmicas."Recientemente ha siclo i'trocl'_
cida la locainida.

-Antihípettensores. Existen cros tipos cle hiper.tensió', rrr csc*-cial y_la secundaria. L¿r primera 
"r'd" 

causa clesconocicl¿r v li¿rvsospechas d_e q-ue pueda se]-hereclitaria. La secund¿rria ,"r.rli.,t"orrru
consecuencia de trastornos renales, enclocri'os, carcliov¿rsc,.larcs onerviosos.

, . . !9r fárnr¿rcos ( luc s(,rr t i l izarr ¡ lara cl  t rat¿lmiento Dr,r . t r ,nc,r .cn rrursrrntos grur)os . ,u(,  se c 'studíalr  rnonográf icamente en cl íst i , tos c.e_pítulos dé c'sta áisertació' y 
"rí 

," 
-.ltirizan 

el rneproba'rato, cr
l;:*T.T-1lf r. Ia clonicl j n a ;' f ./rrmncos Hñ;"*;'"i-..,i, 

",,¿,.g;"u,1re'oxrlre'zil l ' ini. l y fentolamina) ; bloclucantes B-ach.e'érgicos ipr.-panolol) ¡- bloclueántes acrrenér'Ai";;-l;"""cictrina y l"",ii¿."r1
se utiliz¿rn antiadrenérgicos (rne_tildopa y metircropato), Ios al-caloides de Raur,volfia (rcse_"rpln"'y á"ri"áaoi. 

-- --'---r'---'-/ '

. Tambié' se utiliz¿l' cliuréticos como el di¿rzóxiclo, l¿r hiclrala-cina, minoxidil y nitroprusiato sóclico.

. vasodilatarlores. Desde 1g,67, cn que empeztr a .tiriz¿rr.se el 'i-tt ' ito.de amilo y hace unos añoi la nitrogüófi"", ;;:; ' l itro¿.,""uirigú. f,irm¿rcó nue'o hast¿t 1g46, en que se ciescribe el ef'cct,v'asodilatador co'on¿lrio cle ra kerin¿; lais mocriñ;;;i;;;r";rorec'_
tares de la misma conclujc'or a algu'os- clerivados f oi.", 

"r"-""-tos irtiles tales como la ciromon,r, lienzofurano y crie,tif"rrr. 
--



L¿r utiliclacl clel bloclueante B-adrenérgico proparrolol cstimuló

cl cnsayo cle otros f¿irmacos antianginosos'

según su zolla de acciórt se clistinguen dos cl¿rses de vasoclila-

tadores : coronarios y periféricos; enire los- primeros' adernhs de

los citaclos, mencionírémos el tetranitrato cle eritrol, el dinitr¿rto

.i" Itototülda, el hexanitr¿rto de marlitol'

Entre los vasoclil¿rtaclores periféricos, los bloclueantes atll'enér-

qicos talazolina 1' nilidrina y óttot agentes tales como la papaveri-

ia. el cicl¿rndelato y la cinirazina'

GRupo G. - Prorucros uRrNARros

Diurótícr¡.v. La histrlr ia cle los cliul 'óticos vrl ¿rctuirlmcnte l ir¿ir-
cl¿r a los clcscr¡brimientos relativos al papcrl de, la ¿rnhirlrasa clr--
brinica en el f isiologismo renal por un laclo y a la casuuliclarl por
otro.

Los diuréticos m¿is antiguos son infusiones vegetil lcs v princi-
ptrlmente el té y el café clebido a la cafeína y teofi l ina. v el clr-
1'rlro amónico.

Pol pulo ¿rccidente c-n 1919 Vogl al tratar urt enfcnno sif i l ít ico
con merbafen clescubrió el efecto cliurético de los org¿nornercrr-
riales t¿rles como clomeroclrin, lneraluliclo, merclLptorncrín y lncl '-
sali l .

Descubiert¿r l¿r acci<in catalític¿r de la ¿rnhidras¿r calbrinic¿r cn
1949, se obselv<i <¡rc la sulfanil¿rnida er¿r un inhihiclol t le I¿r rnis-
ma e impulsó cl estudio cle otlos inhibiclorcs como acetrlzolamitlrr

¡r posteriormclrtc a la clortaliclona, clopamicltr, ftu'osc,micl¿r, clorcrt-
lonit, mcfrusicltr y azosernicla.

El rnismo estudio sistcmhtico cle inhibidores cle la anhiclr¿isil
carbónica conclujo a las benzotiadiaciclas, clryo primc.r' miembro
cle la scrie fue l¿r cloloti¿rcida en 1957, siguiéndole l¿r hiclrockrr'o-
tiacid¿r, hiclroflumetiacicla v l ir cluinetazona.

Gnupos G v H.-Honrroses

IIortttonus. El origert cle l¿l util izacirin de procluctos ho¡'mon¿lles
se debe ¿r los estuclios rlc Brorvrr-Sér1u¿u.cl v de d'Arsonr.¿rl.

Los principios activ<ts cle las glirndulas v de los teiiclos lirc-
ron llamaclos hormonas por Starling.

Como conseclrerlci¿r de estos clescultrimientos surgiri la opote-
rapia, vinculada a la pleparacjón de ertractos hiclroalcolrólicos c'
hidroglicl.ricos clc. órgtrnos y tejiclos y tan'rbién a la prcpitr¿lcíón ck'
polvos de los mismos dcspués cle sometidos a desecación.

Actu¿rlmente erste tipo de preparaclos que había teniclo glarr
predicamento en los ¿ulcls r.'einte h¿l caíclo en clesuso si sc cxccp-
túan los plepatados de glánclulas en polvo obtenidos hoy por. liofi-
Iización y se utilizan de prefclencia las hormon¿rs extr¿lídas crr
estado pui'o clc los órganos. Ios productos obteniclos por síntcsis
o los obtcnickrs por modificaciotres moleculares dc los ¡rrocluctos
n¿rturales.

GnuPo D' - DnnuATolóGlcos

Agentes clet'rnatológ¿cos. N{uchos cle los medicamentos de apli-

cacióir e' dermatologirr son mencionados en otros grupos, pero

queclan si' citar, poi 'o te'er cabida en ellos, fármac_os amplia-

,i*nt" util izaclos'"^umo son l¿r pectitlzr, el talco, el almidón, cl óxi-

¡; á" zinc, bálsamo clel Perú, la'olina, parafi¡a, aceite de almeu-

Jrn, ¿"t""r, crisarobina, podofilino, azufre en sus diversas formas'

ictamol, naftalán, rcsorcina, hidroquinona, violeta de gerrciana' pi-

,iti.""tá cle zinc, 5e'zoato cle bencilo, tiocianato de isobornilo.

En este capítulo parece oportuno hacer uua alusión ¿r los mo-

dernos excipielntes, yl" ,1.t" hby, además de los clásicos cotno la

lanolina, vaielina, ¿óeités v grasas naturales, se usall^ gran canti-

<lacl cle sustancias cle con-tpoiición química poco defi-nida y- que

," pr=r"rrtnn bajo nombres^ registradós que nada trasluc"en de 
,su

conip<tsir,iórr y cle srrs ptopicclade.s. s.miendo A veces al tarm¿rceu-

tico'en.r' *u, de duáas^v p'eplejidades. Se usan mezclas de es-

tcres v hciclos oleicos 
"trú" 

sí^y-con cera, siliconas d-e diverso

graclo de viscosidad, alcohol"r d" lanolina, alcohol cetílico v es-

iearílico, colesteroles, estearatos de glicerilo. L¿ts ceras Lanette N

v Sx, que no son más que mezclaJe' distintas proporci'ues de

cera Lanette E con 
"-i 

lrion"trtes aniónicos y alcoholes cetoes-

terílicos. Tensioactivos catiónicos como el clomro cle benzalconio
y cle cetrimonio, alcoholes grasos sulfonados con diverso número

cle átomos y por lo tanto coñ clistinto poder detergente' Los Spans

y los Twenr,'qtr" son esteres cle sorbilán y, en fin, diversos geles

talrto nat'rales- como cleri'aclos de los mismos o sintéticos carbo-

rirnetilcelulosa, polivinilpirrolidona, carbopol v diversos poliacri-

l¿rtos.
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V¿rmos a exponer lo concenriente a estos fllrmacos, ciñéndo-

ilos en lo posiblé a un olden cronológico'

trn 1915 Kenclall aísla de la glándula tiroides la tiroxina, t¡uc

en lg50 se sintetiza ya industrialmente, obteniéndose como pro-

.f,,"i"r L,tr ptrrificaclós l¿r liotiroxin¿r, el liotrix, la tiroglobulina y

l¿r levotiroxina.

Lieados con las hormonas tiroideas están los antitiroideos pro-

pilentlourricilo, rnetiltiouracilo y calcitonina'

Nleyer bautizó con el nombre de insulína la hormona pancreá-

tic¿r aniidiabética que Banting y Best ¿rislaron en 1921 y Katsoyan-

nis sintetizó en 1965. IIoV lá insulina se ¿rclministra, aclem¿is de

Ñ.;, "o*lrirlo.ln "nr-r 
p.oi"-ina y sales de cinc para htrcerlir cle

irbsorción lc'lta y acción más prolongada'

trn 1918 se observó que la guanidina tiene acción hipoglucc-

miante, pero ciertas trairsformo"iott"t moleculares de la mism¿t

"á"a"¡ori" 
a l¿rs Sintalina A y Sinttrlina B hoy en clesuso y a ltr

fcuformin¿r usada actualmente.

Anirlogamente la observación de que algunas sulfamidas te-

nían efecios hipoglucemiantes dio luz para la obtención cle l¿r clo-

lopropamida, tólliutamicla, tolazamida y acetohexamida'

En 1g2B se aísla la estrona y al poco tiernpo la progesterona.

i¡icianclo el aislamiento de las hot'rnonas sexuales femetrinas; és-

tas se agrupan ett tres grupos : estrógenas, progestógenars y anti-

estrógenas.

Son estrógenos el etinilestradiol, dietilestilbestrol, cstradiol.
mestranol, diirestrol, estrona, bencestrol y clorotrianiseno.

Son progestágenos el acetato de etinodiol, la noretindrona, di-
rnestisterona, geslronal y norgestrel.

Fin¿rlmente, son fármacos antiestrógenos el clomifeno, tamoxi-
feno, dimetilestili¡estrol v etamoxitrifetol.

Ligaclos a estos f¿trmacos están las hormonas anticonceptivas
hoy tan en boga y de tanta importirncia social. Su origen está en

los ensayos q.,á Pitt".,t re¿rlizó con los 19 noresteroides ¿rsociaclos
con estrógenos.

Los más trsaclos en la actualidad son el ¿rcetato de etinodiol,
noretindrona, noretinodrel, norgestrel, en combinación con los es-
tr'ógenos mestr'¿tuol v etinilestracliol.
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En la actualidad la investigación se orienta hacia los anticon-
ceptivos masculinos, de los que se conocen ya el acetato de ci-
proterona y el meufegol.

En 1953 se aíslan y determinan las estructuras de las hormo-
nas pituitarias.

De la pituitaria posterior se aíslan la oxitocina y vasopresina,
preparándose después por síntesis sus homólogos desaminooxitoci-
na y lipresina.

De la pituitaria anterior se han aislado: la cor.ticotropina
(ACTH), la somatropina (GH), la prolactina, la tirotropina, gona-
dotropina coriónica, menotropina, estimulantes todas ellas de dis-
tintas funciones.

En 1931 Butenandt aísla la androsterona y en 1gB5 la testos-
terona, iniciando con estas dos hormonas masculinas el conoci-
miento de los cuerpos que a través de transformaciones molecu-
lares .condujeron a los andrógenos y esteroides anabólicos y anti-
anclrógenos.

Como andrógenos se conocen, además de la testosterona, la
fluoximesterona y la metandrestenolona.

Esteroides anabólicos son el etilestrenol y nanclrolona, ensa-
yándose en la actualidad el acetato de clo¡madinona, la dimetis-
terona y melengestrol.

_ Entre 1935 y 1937 se aislaron, se identificaron y sintetizaron
las hormonas adrenocorticales clesoxicorticosterona y cortisona.

Los éxitos de la terapia con estos compuestos impulsaron la in-
vestigación y síntesis de otros similares productos de transforma-
ciórr y adición molecular de los mismos, produciéndose una gran
cantidad cle los mismos con aplicaciones clínicas mu,v diversas.

Para nombrar sólo a algunos citaremos: la betasona dexame-
tasona, hidrocortisona, pre-dnisolona, triamcinolona, fluocinolona
acetónido.

Gnupo J. - ANrrrNFEccrosos

La mayoría de los agentes antiinfecciosos sol cle nuestr.o si-
glo, aunque algunos pocos proceden de la centuria anterior.

Entle ellos mencionar€mos la quinina, el fenol, el benzoato de
bencilo, el atoxil, la emetina, la piperacina, aunque sólo la quini-
na v el fenol fueron utilizados como antiinfecciosos en el sigló xrx.
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Al avanzar el siglo actual es cuando v¿rn utilizáuclose, v¿l (ltlc

en l¿r década del 1900 sólo el benzoato clc bcncilo v el ¿rtoxil cn-
cueltltrn aplicaciones; en l¿rs clécadas dc 1910 y 1920, se introclu-
ce¡ la arsfénamina, ueoetrsferlantinil, triparsOmiclil, sllrillllin, estillo-
fen. En la década del 1930 es cu¿lnclo puede dc'cirse rluc cx¡rlo-
sionan los antiinfecciosos con el prontosil, sulf¿rnilamicla, llcncil-
penicilina y tirotriciua, contitluando de forma ininterrumpicl¿r t'on
la estr.eptomicina, PAS, clolotetraciclin¿r, cloranfetricol, -clnpsonu,
eritror,-rióin¿, isoniacida, nitrofurantoína, tetraciclirl¿r, anfotet'icinlr
B, canamicina, ácido nalidíxico, amarltidina y cliyet'sos ¿rntim¿li'tri-
cos, parasiticidas intestinales y urinarios.

Después de est¿r rápida alusíón al proceso de introduccirln de
estos fá]macos, vamos ¿ cletenernos erl el estudio de los llrupos
en que pueden dividirse según su conlposición y cfectos f¿rrrn¿r-
cológicos.

Compuestos organometálícos. El arsénico es ur1 metal desclc
muy arntiguo utiliziclo recomelclado por Hipócrates, Galeno y Ar;i-
cena. La- disolución arsénito potásico (Licor dc Forvler) es ¿tirn
utilizada hoy día.

Los primeros alsenicales orgánicos clatan del siglo pasado; el
principal de ellos el atoxilo, usado como tripanocicla' que att'tjcr
ia atención de Ehrlich y Bertheim, _V de cuyo esturiio resultillon
casi 1.000 derivados orgánicos de arst'tnico, de los cu¿rles clellen
destacarse el salva¡san y cl ncostrlvarsalt, y en 1935 se hnbian ¡lrt'-
parado y evaluaclo 12.500 compuestos de arsénico. En 1938 sc irt-
troduce el melarson, que clio nacimiento al melarsoprol y el mc-
larsonil.

Actualmente se cuenta cOn la carbarsOna, acetarsona, osofe'-
narsina, triparsamida.

Los compuestos de antitnonio son aítn más antiguos tlue los
de arsénico.

Sus sales inorgánicas se emplearon en épocas prehistóricas,
pero fue un discípülo de Pi'rracelso el que preparó cl tártaro euré-
tico, cuyo efecto en el tratauriento de las leismaniosis y escluisto-
somiasis indujeron a preparar los compuestos organoantirntlnícos
estilbocaptato y estibofen.

Finalmente, aunque en la actualidacl se tiende a considerarlos
como peligrosos, citaremos los compucstos de llismuto, la mavor
parte simples sales : t¿u'tratos, tioglicolato, sulrnitriito_, cirrltottato
y el único cornpuesto organobismú[ico emple¿rdo cn el trat¿r¡rie¡-
to de la disentería amebiana, el glicobiarsol.

J 1

Los tres metales que hemos estudiado tienen marcados efectos
tóxicos, así en este _espacio estudiaremos también algunos antíclo-
tos que se utilizan hoy, 'o solamente para combatii sus efe"tos,
sino para antídotos cle ot'os compuestós. citaremos el dimerca_
prol, penicilamina, sal sódica del ácido etir-dietil tetraacético, mc-
silato de deferoxamina y sales de oxina.

- Antisépticos g des_infectanú¿s. Es muy difícil trazar una lí'ea
de separa-ción ent'e ellos, pues mientras álgrrt or sólo pueclen rrs¿lr.-
se para destruir los gér'rnenes en el medió ambiente^ o utensilios
y carecen de acción farrnacológica, tal es el caso de los álcalis v
ácidos concentrados, del formoi.en fumigaciones y el óxido cle eti-
leno y otros pueden utilizarse indistintamente como es el caso clel
9lo_ro, q.e pu-ede utilizarse a la-vez para esterilizar aguas cle be-
bida y desinfectar heridas en formf de solución cle "hipoclorito,
nos encontxamos con otro grupo clue sí deben considerarse exclu-
sivamente como medicamentos por cuanto actúan dentro del or-
ganismo con fines curativos.

, ,Arlr"r de la aparició. cle las sulfamidas y de los antibióticos,
la única manera de luchar contra lnuchas enfermedades, trparte
de algunas para cuyo tratamiento ya hemos meucionaclo o men_
cionaremos meclicamentos específicos, era el uso de antisépticos
que ya han caído en clesuso la -ayo, parte.

Entre los fármacos que pueden irrcluirse en este grupo inclui_
remos el benzoato de sosa, benzonaftol, b-naftor, 

"alo"-"ianos, 
co-

largol,_ copaiba, creosota, cubebas, gllayacol, ioáo, loáoformo, ni-
trato de plata. permanganato potásióo, itrecipita.lo bla,rco, prot¿u._
gol'- p'otoiocluro de mercurio, salicilato de bismuto, salol, siindalo,
sublimado, subnitrato de bismuto, sulfatos de cobrá y áe ci'c, ta-
nofosfato de creosota, tiocol, urotropina y xeroform;.

, En cirugía son ampliamente usados antiguamente la sol. de
cloruro- de cal _y debe mencionarse por su iáportancia histórica
el fenol util izado por Lister en 1867.

Actualmente los antisépticos más usados son:
Antisépticos intestinales : formilsulfatiazor y ftalilsulfa tiazol.

Antisépticos dérmicos: clo¡uro de benzalconio, crioquinor, de-
cualino, bolato de fenilmercurio, cetilpiridinio, resorcino, b.rÉllpo-
raben, povidona, merbromina, tosilcloiamida, ác. saricílióo, r.rli..-
ro de selenio, piritionato de zinc, bromuro de cetrimonio.

Antisépticos ginecolgicos: metromidazol, ictamor. nitrofuran-
toína. nifuratel.



Antisépticos urinarios: ilcido mandélico, mc'tcnamina, áciclo n¿r-
dilíxico, nitrofurantoíntr y cinoxacín.

Antifúngicos. También en este glupo c,¿rl¡e clistirrguir clos grrut-

cles grupos: los fungisthticos y los fungicidas. Los primelos se uti-

lizan pára preservar alimeutos, productos farmacéLrticcls, cgsrnéti-
cos, pioduclos inclustriales o agrícolas de las consecuettcitts de lrr
invalión de hongos. Los segundos se utilizan pala comb¿rtir las

infecciones del hombre o anirnales, sean sistétnicas, clennatofíti-
cas o candidiasis.

En tres eras se puede clividir la historia de estos procluctos:
la del azufre hast¿r 1882, la del cobre hasta 1934 1- i¿r de ios furt-
gicidas orgánicos, sin que en ninguna de ellas hayan dcjado de
,rsarr" los productos de la era anterior más o nrenos rnoclific¿lclos.

A partir de 1934 se introdujeron los ditiocarb¿rmatos tir¿rtn.
ferbam y zirarn, a los que siguieron otros fungiciclas entlc los
años 1938 al 1963, como: cloroanilo, dicloma, gioclintr, captana,
dodina, folpet, propíonato sóclico, ticiclo unclccilérlico, triacctiuir,
tolnaft¿ito v otros, va que tnuchos cle los productos.estudiaclos en
el capítulo de antisépticos y desinfectantes tienen también ¿rctivi-
dad antifiurgica como la tiencn los iocluros y procluctos qtte estu-
diaremos a1 estudiar las sulfamidas y principalmente los antilrió-
ticos; entre ellos rnencionarernos la anfotericin¿l B, ltr griseofulvi-
na, la nistatina y la candicina.

Sulfamidas. Con este grupo de antibacterianos se inicia una
época especialmeute fructífera en est¿t lama de la ftrlrnacologít.
Descubierta su acción terapéutica, ¿l consecuenci¿r cle los estuclios
de TréfouéI, Nitti y Bovet, bajo ler dirección de Fourneau, sobrr:
el mecanisrno de acción del prontosil introducido por Domagk en
1932, no cabe duda que constituyeron el primer trat¿rmiento cfi-
caz de muchas infecciones bacterian¿rs, pero príncipalmcnte pro-
vocaron uua verdacler¿r rer.'olución en cluimioterapitr al introdrrcir
y comprobar el concepto de antagonismo metabólico que t¿n fruc-
tífero ha result¿rdo para sintetizar lacionalmente tantos v tan r.'¿r-
r iados agentes teraiérrt icos cle Ios cuales fruto de la cirsrrel i r l r td
unas veces, fruto de mocUficaciones moleculares medit¿rdas otr¿1s
veces, han surgido cliuréticos, hipoglucemiantes. antirnaláricos, iin-
titiroíclicos v antigotosos, sin olvidar clue abrieron también el c,l-
mino a los prirneros f¿lrmacos antituberculosos.

Actuahnente se ha lestrinsido muchísirno su utilizilción. <¡ur:
había llegado a ser casi indisóriminada, pero sigucn utilizárclosc.
principirlmente en las afeccioles intestinales-, irs-ociaclas a ¿rniibi<i-
ticos pnra ampliar su espectlo v modifical el rnetalloh'smo cle lirs
bacterias patógenas.
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. Tiene' -prirnorclial util iz¿ción e' medicina troprlcnl v en lospaíses subdesarrollados, por su precio y po. r" r"áiriá".í cle dis_tribución ardua cle co'seguir coi Io, ,iátibióti";, ]¿;Jüe,rte alte_
rables por factores arnbientales y también por ,., 

"tilir""ión 
por

vía oral. Po' razo'es anrilogar^ y por su gran estabilicracr, su uso
:11i. ,T:y 

gcncral  izado cn veter inir ia, .pr iñcipalm"nt* l "-r , ,1 far lui-
l roxa l i ' a  < 'on t ' l r  f i r  cocc . i r l í . s ís .  Ent re  e l las  y  p , , , .  s , ,  anrp l i i r ' t i l i za_
ción cabe me'ciorrar la s.rfametoripiriclacÍn",,,,l iolt-r"ii,ra,,.rlfa_
metoxazol, sulf¿rnilamida y ftalilsulfatiazol, arocrados -.,"t 

", 
u"_

ces al trimethoprim.

Antiltiriticos. Este grupo de meclicame_ntos es muy clenso y p¿r.a
su sola descripció', 

"t,umera"ión 
y estuclio harían Íaüa-varias clr_

.sertaciones corno l¿r clue les estoy ofreciendo.

constituyen los fármacos (rue se prescribe' con mhs frccue'-
cia, calculándose q.ue entr.e :i lO V il ISZ cle las p.",r"rip"torr",
actuales sor o co'tie'en antibióüc;s. El té'.ino f.[ lrriro¿rr"i.lo
por waksmor en 1g42. La bibliografía ha clescrito más cle. i.r0o ar-,-
tibi,óticos. La ma,vor p-arte proceáen cle microo.ganismos, pero herv
multitud qlre son moclificaciones molecurares cle"ros ñ,'á;^;;;-
chos prodircidos por síntesis.

. Aunque el fenómeno de la antibiosis se conocía clesde 1877,
hasta 1939 er. que Florey y Ch¿ri' ¿rislar.o' lo p"rriJir.o ,ro olrt.,"o
una aplicacoón práctica. Descle entonces se siquieron una serie
ininterrumpid¿r de descubrimientos de n.evos iá.*""o, cle estegrupo.

. En 1939, Dubos descubre Ia tirotricina; se suceclen ros cre.scu-brimientos: actinomicina (1g40), estreptomicina y bacitracina(1943), obtención dcl ¿icido'6-aminope,riiit,i-i"o q,¿ ;ú;; er ca-mino de las penicilinas sintéticas 1t^o++), 
"to.""r.,"i"ni "iort"t.n_ciclina y polirnixi' a,(rgü), oxitetracicrrna'1roso¡, 

"i"iose.i*r 
(rgá2),viomicina (1953), oleandomicina (1954), canamicina v fenoximetilpenicilina g9r vja oral e^sta. írttima eó57-),,if"-;i;;- ?lbgl, 

"o_promicina (1960), áciclo f'.sídico (1961),.ríncomicin" rige2), genta-micina (1969), cefalosporina (1966), quelocardin" f igñ1. 
-"

_ Además cle toclos éstos que hemos mencionado Dor orclen cro_nológico, clebemos rne.cio'ir ."rnciorraciá; o*";;¿;'.iá'r. i,,"i-tlencia e'r Ia composició' cle especialia,i¿--, ?*.rr".+,Ji.-, clivers¿rsell las clue .figtrran ya sea en estado puro va sea en combi'¿rcirincorr otros f¿irmacos. Ios siguientes : neómicrna, tetraci"li"n,"n-p¡"i_
lina, dihiclroestreptámiciná, metam_picilina, erit-romicina, cefnlerina,amoxiciclina, cefaloriclina, do-xicicfina, cloxacttt,* 

-;;i;i"¡¡¿1ciclina,

nivampicilina, clicloxacilina. nistatina, gramicidina, d;;;;ü"icli 'a.
su inciclencia en la composicíón de medicamentor- áülá 

"r,tr"



365 para la ampicilina, 350 para la neomicina' 330 para la tetra-
ciclina y 26 para la gramicidina y dameclociclina.

Por su interés histórico y por ser producto ampliamente utili-
zado y estar de alguna manera relacionaclo con los antillióticos,
debemos recordar la lisozima'

Antituberculosos. La terapéutica de la tuberculosis sólo se ha

conseguido de manera racional y efectiva en los últimos 40 años,
y" qné todo lo que se prescribe antes se ha demostrado que era

de muy escasa eféctivídad. Citaremos, no obstante-, por el gran pre-

dicamento que alcanzaron a principios de siglo y hasta los años 30,
los compueitos de tiosulfato de oro y sodio y las tuberculinas de
distintos tipos, principalmente la Beraneck, los cuerpos inmuni-
zantes del Dr. Spengler y la calcioterapia.

En 1938 se señaló que las sulfamidas eran eficaces en el tra-
tamiento de animales inyec'tados experimentalmente, pero las do-
sis terapéuticas eran realmente tóxicas.

Como consecuencia de los estudios de Bernheim sobre el me-
tabolismo del b. de Koch, Lehmirn, en su screening sistemático
'de compuestos del ácido salicílico. encontró en 1944 el ácido para-
aminosálicílico, conocido normalmente por PAS. Poco tiempo des-
pués, en 1945, Feldman da a conocer los resultados obteniclos cor-r
la estreptomicina, descubierta en lg44 por Waksman. El scl'eell-
ing sobre la actividad antimicrobiana dio por resultado la intro-
ducción sucesiva de la viomicina, cicloserina, canamicina, rifam-
pina y capreomicina.

También de la actividad de las sulfamidas que hemos señala-
do ante sse dedujo la posibilidad cle que fueran activas las tio-
semicarbazonas, introduciéndose la tioacetona.

En 1952 se señaló simultáneamente por tres gnrpos de inves-
tigadores la actividad antituberculosa de la isoniacida y finalmen-
te de un screening sobre sustancias diversas seleccionadas al azar
y subsiguientes manipulaciones moleculares surgiir el etambutol.
Actualmente parece que la terapéutica antituberculosa se centra en
la isoniacida, rifampina y etambutol, reservándose otros tuberctt-
lostáticos para el tratamiento de recidivas o aparición de resis-
tencias.

Antileprosos. Los fármacos efectivos contra la lepra datau del
1941, en que la síntesis de la dapsona conduio. clespués de modi-
ficaciones moleculares, a las sulfonas, acedapsona, acettlsulfona só-
dica, sulfoxona sódica, glucosulfona sódica y entre los aDtibióti-
cos parece tener accióu terapéutica Ia rifampicina.

38

Anl icír icos. como conse(.(rencia del descrrr l r . imiento cle r l rrc cier-
t¿rs tiosemicarbazonas antituberculos¿rs inhihían la nrultiplicación
rlel vims vacunal, sc sintetizó en 1960 la metisazona.

Ya en el año arte'io' P^rsoff si'tetizó ra idoruriclina, a la que
siguicr"on l¿r cit¿rlt¿rrina, vidarabina y virazol

Un amplio screening condujo err 1964 a Ia amantaclina.

El descubrimiento de rsaacs ' Lincle'mann de que l.s célu-
las-infectadas po' virus produc",i , '" proteína q.," iin*oro, in-
terferon se considera que p.réde conclúcir a la lntroclucción dc
agentes antir'íricos cle amplio espectro.

- sreros u Dacl'nas. De finales cl.l siglo xrx data la aplicación
de las vacunas v sueros, consecllencia de los descubrimiintos cle
Pasteu' r' de Koch v s.s más clirectos cliscípulos y colaboraclorc,s.

I{asta mediados de siglo los sueros, principalmente los anticlif-
téricos y los antitet¿inicos, salvaron n-t.,óhat .t i.las. Hov los sueros
han caído en desrrso p-ol ' ( ,a(rsÍrs dist i ' tas. u ' l rs r-eces port¡rr<.cier-
tas enfermedades casi han clesaparecido a consec.encii cle Ia apll-
cación masiva de vtrcunas, 

"o-o 
es el c¿rso de la difteria y mtls

en general porque han sido sustituiclos por las garnmagloliulinas
específfcas.

E_slas pueden ser honólogas o heterólogas según lu proceder-
cia del suero que ha_va ser-r-iclo cle base pl,o p.ép"rarlri, ., ncor_
hrmbran a estar liofil izadas de manera que su conservación est¿i
muy prolongada, cosa que no suceclía con los suer.os. Entre ]as
gammaglobulinas más en boga 'ecorclaremos, aclemás de ra ines-
pecífica aplica<la para inducir Ja lesistencí¿l general clel orgirnismo
trente a irdetcrminadas infecciones. Ia tetánióa, antisaramríót, nn-
tirrubeola, antipertusis, antiparotiditis. antidiftérica, antirrábica, an-
tigangrenosa, antiofídica, ¿ntihemofílica 1, la anti-Rh.

En cuanto a las v¿rcu'as son: antivíricas, antibacterianas v clc
agentes vivos, atenuaclos o muertos. son de virus atenuados Ins r',r-
cunas antipoliomielitis, antimalárica, antisaramDión, antirmlteola.
ant ivar iól ica: son r lc vi ' r ¡s inact ivaclos la gr ipáI,  rá!r ice. t í f ica v
también ¡"lgún tipo cle antipolio.

E' cuanto a las bacterianas, la única de gérrne'es 'ivos es la
antihrberculosa B.C.G., siendo todas las dem¿is cle gérmen<-s
mLlertos.

Relacionaclos con estos f¿irmacos están las anatoxinas diftéri-
cas, tetánica y esttrfilocócica.



GnUPo M' - AP¡nero LoCoMoToR

Relaiantes musculares' El primer relaiante muscular fue el fe-

noxipropanol, descu'ü;tt" ;tt ioro' t,u mefenesina introducicla en

T;i¿ru#;i J;i"-";'á""o"1 J" *"i¿" es de muy poca cluración,

Dor Io que se mootfi"ó sti estructura molecular' surgienclo el me-

to"atb"mol Y la guaifenesina'

Antirreumáti'cos' Lacolchicina y los infusos de sauce fueron los

más antiguos fármacos utilizados án este grupo' En 1838 fue sin-

tetizado é1 ácido ,"il"lU"" V poco.tiemnoi"ir"tét el salicilato de

sosa. EI ácido acetilsuii"lii"f 
'fue 

sinteti^zado pbt GerlT$ en 1853

e introducido en h;;;é'ttca en lS99 por Eichettgran y Dresser'

La antipirina fue sintetizada en 1883 e introclucida en 1884

y p;;;i;;;; J"'pués la fue la aminofenazona'

Todos estos productos son utilizados indistintamente como an-

tirreumáticos y como antipiréticos'

Como antiartrítico el descubrimiento de Ia cortisona en 1936

marca un hito 
",' 

o'üti"po?"ltit-""oli' tl"l qtt" se clerivan la precl-

;i;;;;,; ;reclnisolo'a 
^v 

derivados análogos'

En lg4gWi lhemi in t roduce la fen i lbu tazonas in te t i zadahacía
poco por Stenzl; ál-Lti"ái" de-este medicamento condujo al des-

cubrimiento o" q.i" I" *"i"frolito oxifenbutazona tenía ¡rropieda-

des antiinflu*"torii', li"i"iJe"¿áse en 1957' cuanclo se intloclujo

la sulffnPirazona'

De la década de los 60 son la indometacina y el áciclo mefe-

námico.

En este grupo debemos incluir también por su arnplitr aplica-

ción la salicilamida, el dextroproxifeno, la fenozorra, el nol'i lmido-
pirinametano sulfonato sóclico y el uriclíu trifosfato'

GnuPo N' - SrsrsNrA NERVroso

Antísicóticos. Deiando de lado la insulina, utiliz¿rcl¿r palrr pIO-

ducir el coma insulínico desarrollado en los años 30 pilrir tlirtir-

miento de desórdenes psíquicos, hasta 1952 no se jutlocltrcc ltt

cloropromacina primeramente para Ia produccirin cle la uhibetna-

ción irtificial" y posteriormente, en 1955, lanzacla 1'a al mercatlo
junto con gran cantidacl de ot¡os clerivaclos como ell¿r cle la fcrro-

iiacina, si bien no todos son utilizados como antisicóticos sinc¡ como

antihistamínicos o antiPrurito.

En 1954 Kline señala como útil para la psicoticoterapia l¿r rt:-

serpina, aislada en un principio de Rauwolfia serpentira, crrvas
propiedades medicinales conocían los hindúes.

Los estudios de Janssen y colaboradores conclujeron ¿rl clescrr-
brimiento de las butirofenonas y a la introducción clel haloperitlol
en 1958, calculándose que desde entonces más de 5.000 amin¿rs

terciarias relacionadas con él han sido ensayadas.

Ansiolítícos. Fue en 1946 cuanclo se ohselvó rlue la rneft'ncsirttt
utilizada como relajante muscular terlía una leve acción ¿rnsiolítii:¿'t.

El ensayo de -ás de 1.200 compuestos clerivacl<ls cle la lnefe-
nesina condujo al meprobamato.

También las benzodiacepinas empleados como miou'elajantcs
se introducen a partir de téO¿ como ansiolíticos, sjenclo cl c'loro-

diacepóxido el primer miembro de esta serie. al que se slrmaron
el dialepam, n"i""pu*, nitracepam, Ilrazepam, lorezepam v la srrl-

piride.

Antídepresiuos' En 1951 se obse¡vó que la ison-isfcl¿ rlue sc uti-
lizaba como tuberculostático elevaba el humor cle ]os pacientes.
En 1957 se observó que la iproniacicla tenía el misrno cfecto. l,a
búsqueda de otros fármacos de la misma serie conclujo a l¡r trarlil-
cipromina.

Independientemente en 1957 Hiifl inger.sintetizó la- imip|rnir-lit
en buscá de fármacos ¿rntihistamínicos, viéndose confil'lnirclo t¿rnr-
bién de utilidad para los pacientes co-n depresión maniac'ir _¡ror el

Instituto Nacionai de la S¿ltrd Mental de los Estaclos Urriclos.

Ahrcinógenos. El más antiguo utilizado es Canrrabis sativa. Los
indios mejióanos utilizaban la mescalina y alcaloicles tlel glo|rit1ui.
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70 se descubren el naproxen' ibuprofen' sulindac
En los años

y peditina.

El ensayo del alopurinol como .antineoplásico
cubrimientó de sus propiedades antigotosas'

conduio al des-

La relación de Ia artritis reumatoide- con fenómeuos inmunolti-

ei"or-diriáe las investigaclo"es hacia el empleo de ínmunosupre-

iores azotioprina, ";"Iáf-o'f"^ida' 
cinanserina v penicilamilla e itr-

munopotenciadores,"l-Jvá*i'ol, tílorona' B I G y tuberculilo' tt'u-

tamientos, los prim",os, no ete"tos de peligro' v de efcctos alrn

desconociclos los segundos.

El estuclio del mecanismo cle accióu de vario's antipiréticos y

antiinflamatorios eviienciaron la impottancia de las prostaglandi-

nas, endoperóxidos ;;;;;;i"il, ;bl"d actualmente todos ellos

de imPortante investigaciones'
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En lg43 Ifofmann descubre accidc[t¿rlmentc el efecto altrcinti-

g"r,o .1" la climetilamida del ácido lisérgico llamado LSD-25.

Antiparkinsonianos. Los primeros utilizados fueron alcaloidcs

d" i" bállndona y derivados, con efectos secunda'ios menos acen-

;;J;r, También se utilizaron algunos antihistamínicos como la cli-

fenhidramina'

La observación cle clue los pircientes cle la enfermedacl cle Pilr-

kirrron sufrían un agotamiento de dopamina. stll irió el_ empleo de

io- *ir-u, sustituidJ después po. s' precursor la levoclopa.

En 1968 se observó que un altivírÍco, la ¿rmantaditta, era tam-

bi¿n útit para el tratamiento de los síntorna_s palkinsonianos. Se

i;;i"" tairbién utilizaclo el parptr'it y el trihexifenidilo.

Analépticos. Desde muy antiguo se usan estimulantes; ciemplo

cle cllos son el uso clel café y cle las sernillas de Strychnos- rltl\ \'o-

-1"". nt uso de la cafeína es bien conociclo, así como el clcl ¿rl-

canfor, la estricnina, la nuez de Kola.

N,{oclernamente a partir de 1935 se ha generalizirdo el uso clc

la ¿ufetamilla Y sus derivados.

El screening de una serie cle tetrazoles v el olor canforáceo de

algrrnos de ellos condujo al pentatrazol.

La niquetamicla y sus clerivaclos sintetizada en 1924 es otro clcr

los analépticos hoy más en bog¿, a los q¡e se ¿rrjaclen la arninofi-

lina, diprofilina, etamivan, levoglutamida y teofilina.

Anestésícos locales. Son ageutes que bloquetrn revelsiblerneutc

la generación v conducción cle impulsos a lo largo de las fibras'

Del siglo xrx es la introducción cie la cocaína. En 190-1 F our-

nerrn sintétiza la amilocaína, seguida un año después por la pro-

caína. Gran c¿rntidad de anestésicos locales han siclo introcluciclos
poco a poco, impulsando la investigación a la necesiclacl de busc¿ir

i.ornpr,estos Inás adecuaclos a la via de ¿Lclministraciriu, (ltle p¿l'¿r

estos fármacos es muy variada.

Para anestesia superficial por aplicación tópica, adem¿ts de la

cocrrína, hoy poco utilizacla, se usa Ia benzocaíntr, butacaína.

Para anestesia espinal, Ia tetracaína, lidocaína, procaínil'

P¿rra infiltración. la liclocaína.

Para anestesia epidural y caudal, la liclocaína, cloloprocaín¿r v

tetlacaina'

Para anestesia endovenosa, la liclocaín¿r v la proctrína'
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Sustancias que deben mencionarse aún 'o perte'ccic..cro ¿l cstcgrupo pero que so_n variosos auxiriares- en las^a'estesi¿\ por- infir_tración, son Ia hialu.ro.idasa-para faciritar. ñdi,;;;,,"i] J;r;,:;;;_trictores como la epinefrina, révarterenot y 
"ora"i.i,r"^i.." p'oron_gar su efecto.

, Anestésicos generales. Los más antiguos a'estésicos sorl el rixi-
do nitroso empleado ¡-a-en--177g po, fr.r-1rfl.y o""i;, ái ét", i,r_
troducido en 1846 po. wilriam f{orton, 

"i "l'orofor-n 

-.rsa.lo 

"r,L847 por Jamcs Yoylg Sinrpson^r. cl clon¡ro <le ctilo rrsir<Lr por. pr.i_
mera vez en odontología en 1g94.

- Durante el presente sigro se rran empez¿rcro a 'tirizar produc-
tos,que aunque conocidos de siglos anteriores no h¿rbían siclo utiri-
zados como anesté.sicos- y 

"tr "ii" 
caso se encuentra el etireno, er

!1iclor9e,tjle"g I ".1 
ciclopropano. De nuestro síglo, l93i, son el

eter vinilico introduciclo por Leake y chen, el lialótuno utilizaclo
experimentalmente, por Raventós, el iluoro""rro 1, el metoxiflurano.

se utilizan también anestésicos por vía 
"n¿ó"",'o.tri 

,1,," p"r,"-
necen casi todos a cuerpo-s consideridos como ba:bitírriár, ir" lo,que- recordaremos el metohexitar, tiamirar, tiopental. l,"t"ii inr, tint-
barbital; también son utirizados'ra cetamina, te'tanir. triflupr'm.-
cina, butirofenona, diacepam v pentazocirra.

como auxiliares de la anestesia se trsan para r.educir la ansie-
9:9,,E". 

la preanestesia sedantes e hipn¿tiÉnr, ttá"f"irir",rres r.
analgesrcos, y p¿ra prevenir efectos secundarios anticolinó:.cicor.
antieméticos, curarizántes y descurarizantes.

Anticonaulsit-ros. Fenitoína, trimetadiona; se utiliza' hipntiticosy ansiolíticos.

,Hípnótícos g .sedantes. - Además cre los barbitirricos va .tili-
19o.":.a.prÍncipios de siglo, r.ecie'teme.te se ha' i 'troclúciclo laglutetrmrda, la metacualona, la tristemente célebre taliclor'icla. si-guié-ndose utilizando aclemás el hicrr;; de crorar, ro, irin-.,.n, ,,el clorobutanol.

Narcóticos' El opio-y las_ trdormideras fueron los primcr.,s pro-ductos usados y el liudáno f,r, ;i ;;i;;. preparaclo en el siglo xvrpor Paracelso.

Serturner aísla la morfina en 1803.

Determi'ada su es-tructura por Robi'son e' 1925, se h¡r' efcc-tuado numerosos carnbios moleculares clue .ri"ro" ,r""i-i"r.rtn 
" 

tu
l1l"ll", 

herojna y otros procluctos todoi ellos 
"rr"iür=, 

.ü clepc,-
oencia psíquica o f ís ica.



Descle 1929 se errrprenclió uu progralna extenso pala tlcsculrri: '

r rn pl 'oducto sust i t t r to dc la morf ini l  q lre condtr jo al  descul l l ' imit ' l r -

to de la peticlinir y cle más de 400 d-erivados de la misma' pcro

ciesqraciadamente tt'¡; ;ti;t con tendencia a producir clept:nclen-

:i-.T;;;ñ;"n, ¿"t""t'i"rta en 1945 en Alemania' ¿rsí como otr'¿r:;

s'stancias co, ella ,"r^"i",*¿"s, concluiero' a los misr'os 'c'srrltados,

Ot r .ospr .oc l t rc tosc lescu l l ie r tospos tc r . ío r .mcntc taml l ié l l ( )C l | 'S i ( ) l I i t -
ban clepenclettcia, h;;;;t; 

"" 
igs+ N'fay y colabor¿rtlorcs protlu-

""" 
ÑO,Z benzomorfanós, pentazocina y fenazocina, rirte tenien-

,ü'".t;''ii;J á,.algéti"a no producen dependencia'

Las investigaciones cle Snyder en 1973 condujeron al' descubli-

miento cle una ."ttorr"iu Lrtdége.t,. extr¿rída del ce'cllr<l de' los ver-

tebraclos con efecto ti*ifát: 
" 

É 'oo'fi"a' llamada euclomor'fina' qtre

abre el camino p;;;;;;"it'ar trnalgésicos que no creerl depcn-

clencia.

En la actrralidacl los productos clue gozan de mayr)l' prcclicrr-

,o"tto son la peditirra y la metadona'

Re lac ionac loConestegruposon losr ra rcó t icosantagon is tasna-
lorfina, levalorfan v nalaxona'

Colínétgicos. La acción farmacológica de la acetilcoljrr¿r se clcs-

cubrió ;i piincipios cle siglo, re'clándose ltoste'iormeute como ttgetl-

te terapéuticor clesptréf 
"' 't 

I9;32' -se inirotlrjeron homóloqos mi'rs

cstartles como la *"ir...nh,r", el carbacol. bct¿rnecol v clirnetoxi-mc-

til-furano-cromona'

En este grupo clctben itrtroducilse también los cornpltt:stos con

¿rccirln anticolinest;t';;;^"nÁn to" la neoestigmiua' clernccaronio'

ecotiofilto, irofl.,rof.-"ü empleados en el tratamiento clel gla.coma

como la PilocarPina.

Es¡lasmolí t lcos.Losalcaloiclesclelabel laclonaftrclorr losprimc-
ros espasmoliticos riiñr;¡;. D; modificacio..s m.lcc.larers <lc los

mismos surgieron g."t ttit-"to cle fármacos cspasn.)olíticos: cscopo-

lami'a, homotropi-n;,Tt;;;i;;i|a' clicicloverina' SromuLos cle me-

t¿rndelina y cle ProPantelina'

Del mismo moclo la papavcrina condujo despuós de ligeras

rnoclificaciorr", 
"rtrl 

,r"tr.ral& 
^a 

la etaverina ' dimoxilina' Ihr flrrm¿-

co ampliamente utilizaclo aunqrre pertenecientc a otro qrttno es l¿i

rnetoclopramida.

Canglíopléiicos. El tetraetilamonio (TtrA) fue el plirlclo intro-

cluciclo en lg46 por Acheson y Nf oe, iri, oti,r,t cles¡'ré.s sc. introclucc

c'l trirnetaf"t. Sig,r"t-fo' o'á"t 
"-"utagi"o 

la rirec¿rmilrrmitrrr' l ir

pempidina, crisonclamina y trimeticlinto'
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Curarizantes. El cur'¿rre erir util iz¿rclo por los indios srrcl¿rmcr.ic¿r-
rlos para prep¿u'ar flechas envenen¿rclas que paralizaban los ¿rnirra-
les hericlos. En 1942 Griffith v Joh'son introclucen lir (+)-tulrocu-
rálrina, alcaloide dcl Chodrodenclron tomerrtosum, como rel¿riantc
muscular.

L¿r modificacirirr cle su molécula dio la g¿rLrnirr¿r. cl clec¿rmc,to-
nio y la succinilcolina,

Adrenontintétícos. A cste grupo pcrtenecc' fhrrn¿rcos cuyo efec-
to fann¿rcol<igico e.s mu)' vrrriirclo, y¿r (Iue iuclrrye \-¿sopr.esol.es,
b¡oncoclilataclores. clcscolgestionantc's n¿rsalcs v ofthhnicos, mirlriir,
ticos, anoréxicos v antiarrítmicos.

Por su modr cle ¿rccirilr puedc' agruparse e' t'cs g.a'cles gr.u-
pos: cle acción dilecta, clc' acción incUlecta y cle trccilln mixt¿r.

El represent¿rnte del primer gl.Llpo es la epiuefrina y 1;er.tcnc-
cen al mismo entre otros la fenilefrina, norepinefrina, sinefrlin¿r, b¿-
tnetan, ltufenintr, salbutamol, sott'renol, terbut¿rlina, nof¿rz<rlin¿r, etil-
arninoltenzoato y tinofedrina.

De acción indilect¿r son la tir'¿min¿r. anfetamina. metanf<'tlLmi-
na y fenetilamina.

Por írltimo sc ¿rgrup¿ul comcl cle acció' mixta l¿r efeclrirra. rnr,-
taraminol y uorisonefrina.

sirnpaticolítico.s. Los bloclucantes ¿rclrenérgicos son toclos derl
preseDte siglo. En 1906 D¿rlc cl¿r a conocer. la activiclacl blorlueante
adrenérgica cle los alcaloicles del cornezuelo rlue yo ," .,r"üa cic's-
cle Jos mhs reruotos tiempos.

se han aisl¿rclo hast¿ 20 alcaloides del cornezuelo, siendo los
m¿is utilizados la el'gometrina, ergotamina, ergocristina, ergocripti-
na y ergocorltina.

En 1930 se obse.u'ri <1rre algunos éteres clialq.ilaminoakl.ílicos
cle fenoles alcluilados teriían aótividacles sinilaós.

Four'eau v Bovet e' 1g3B i'troducen los cleriv¿l.clos <lel Jrerrzo-
tlioxano como el piper.oxan.

Posteriormente se introcl'jero' la tolazolina y la fentol¿rmin¿r.

^ El.sc'eeni'g de rn¿is de 1.500 halorilquilami'¿rs co'clujo a lir
tenoxibenzamina. Ifntre lt)50 y 1960 se intr-oducen la hiclrilacina,
la irzapentina, bretilio 1 g,a'etidina. El bloclueo irclre'érgico ob-
tcnido por estos fhrmac's puede conseguirse también 

"ori 
inhilr;-

clores de la biosíntcsis y metabolismo cle l¿r c¿rtecol¿rnina. Los mirs
ef ic ' rrc 'es sorr hrs qut,  i r rhi l rcr l¿ biotr '¿rsfomrac. ión ,1" r- i i , .* i l r i r  e '
DOPA.



Los fármacos activos para este ffn son la norepinefrin¿r ¿r closis
elevaclas, la metildopa, la metilnorepinefrina, metilraminol, bensera-
cido, carbidoPa.

Antihistamínicos. La histamina, cuyo papel fisiológico fue est¿t-
blecido por Barger y Dale en 1910, es especialtneute itnportante
en varios procesos fisiológicos y se libera en los tejidos dañados y
en las interacciones antígeno-auticuerpo, produce varios efectos so-
bre distintos órganos : vasoclilatación de lo-s capilares, edemas, es-
tirnula la secreción gástrica; interviene en los fenómenos alérgicos
y en el shock anafrláctico.

Para combatir los efectos adversos de la histamina se acude ¿r
los antihistamínicos, clue adenás de su efecto primordial resultau
muchos de ellos útiles para otros fines y así son ansiolíticos, auti-
sicóticos, antiparkinsonianos y antirnareo, no dejatrdo empero clcr
tener efectos adversos.

La primera snstancia antihistamínica fue sintetizada por Four-
neau y ensayado en 1937 por Bovet y Staub. Nfoclificandt) estmc-
turalmente dicha sustancia se obtuvo el Antergan et L942. Como
derivado del mismo se usa el maleato de pirilamina. Posteriot'men-
te se sintetizaron la difenilhidramina y la tripelenamina. El screen-
ing de miles cle sustancias proporcionó rnás de 50 antihistamínicos
y el descubrimiento de dos receptores de la histamina como expli-
caciones de diversas acciones cle la histarnina llevó ¿rl descubrimien-
to de la burinamida, metiomida y cimedina. En conjunto éste es
uno de los grupos terapéuticos rn¿1s ltumerosos, entt'e cuyos compo-
nentes c¿rbe citar, adem¿is de los antes mencionados, el dimenhi-
drinato, dexclolfeniramina, hidroxicina, prometacina, antazolina. ci-
proheptadína, clorfenamina y metapirileno.

Gnupo R. - Ap¡ntro RESPIRAToRIo

A este grupo podrían referirse fármacos estudiados como anti-
bióticos, sulfamidas, etc., pero siguiendo la pauta del Catálogo in-
cluímos:

Antitusiuos A expectoranl¿s. Estos plocluctos son sust¿ncias que
por diversas acciones facilitan y hacen disminuir 1¿ frecuencia de
la tos.

Pueden ser demulcentes, expectorantes o mucolíticos y pueden
actuar por acción directa, refleja o por acción central. Nluchos de
los productos utilizados han sido 1'a estudiados en otros grupos.
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Entre los demurce'tes u'o cle los mirs eficaces es er cxtractocle regaliz.

B'tre los crxpec_tora'tes, el acctato cle nnonio, el anti.grram:tntc
usado.con.prodigalidad ricor amo'iacar anisacro,'r" 

-ifi.""r,urii, 
rrlpolígala, el eucaliptol, 

9l gomenol, la cr.eosota, ei tiociri,-i¿ tcrpina,el ioduro potásico, el bhlsámo de iolú y 
"l 

g"*o";i;i; '¡;. glicer.iro.
como mucolític's, ltr bromhexina, clerivados clc r¿r cisteírra 'algunos enzimas: la clor'asa pa'crcática, tripsina t .l;i;;i;;,;

Plb" los clue actúan sobre los centros receptores cle lir tos, sctrperiféricamente sea cent_ralmente, citaremo, lo ?rror",ñr, ra .odc.í_'a, etilmorfina, hidrocodeína, noscapina, cl""t,o_"¿;;.i;r".

Gnupo P. - Penesrrosrs

Antiltelrnínticos.-Er 
-rrspidium recomenclado por pli ' io ¿ríur seemplea en Ia actualidad.

En 1930 se empezó a utilizar el hc.rilresorcinol.

Ya hemos citado los esclnistosomiciclas antimoniales y estil;oc:rp_
tato, y estibofen, a los clue siguiero. el 'iriclazor v rá i,i"nrtorrn
en 1965,

La piperacina, sintetizad¿r en rBSs y utilizacr¿r ampriame'tcr
com-o antigotosa, se observó que tenía própieclacles a'ühálmí'tic¿rs
en 1942. La variación estruclural de ü áirrrr" .lio p,x ."*rltaclo
la dietilcarbamaci'a, que resulta ser u,' fr""" 

""tini;rl:;;. 

"

otros antihelmínticos fueron sintetizaclos v evaluacl.s clesclc
I949; citados por orden cro.nológico, son los íiguie,rtes, pir.vino,
bitionol, niclosámida, tialrenduzol]¡rr'ranter, r"rro,i;rnl. -'"Ir",,.r,,ror,
oxipirantel, carbendazol v oxamniqirina.

Todos ellos casi con indic¿rción especial para cleterminacros pa-
rásitos.

Ant imulúr icos. La droga más ant igua r le quc se t ie 'c co'oci-
miento son las raíces pulverizadirs de Dichro" F"brif.rg,., q.," 

"rola ch'ang shan de los-chinos y cuyo principio activo es I¿r febri-
fusina.

. Tambión los i'clios peruanos utilizaban la corteza clel árbol dela quina, q.e* en 1677 aparec-e ya en Ia Farm;;ñ;; li" ior¿.",
con (co'ter Perua'us,.y de_ la que en rg77 pelleiier v caventou
¿rislaron la qui'ina, recibie'do por ello un premio ¿e io.óoo ¡rarr-
cos del Instituto Francés de la Ciencia.



Pocos años después de aislarse la cluinina en 1891 se observó
rluc cl azul de metileno poseía ¿rcción antimalitrica en el hombre.

Alrededol de estos dos irltimos fiinnacos, la rluinina y el ,rzul
clc metileno, y pol alteración de su estructura, se han desarrollado
toclos los antimalirricos moderuos, empezando por la plasmoquila
y la quinacritttl, v de este irltimo como base fundamental se clesa-
lrolló la clorocluina y lar parnaquina, pentaquina, isopentaquirta y
primacluina.

En otro tipo de cotlpuestos ha resultado activo un cresol, la
trmodiaquina.

La observación de que ciertas sulfonamidas est¿rban dotadas
cle acción antimal¿irica impulsaron las investigaciones eu el senti-
do cle investigar productos derivados de las mismas, llegando a la
cloroguanida, a la pirimetamina, al pamoato de cicloguanilo y al
trimetoprim, que tan útil ha resultado como potenciador cle mu-
chos antiinfecciosos, principalmc'nte las sulfamidas,

También las sulfonas claltsotrzr y acedapsona tienen aplicación
en l:r terapia antipalúdica.

Antebicidas. La ipecacuana us¿d¿r pol los indios brasileños y
centroamericanos a mediados del siglo xvlr empezó a utilizarse en
Europa y su actividad antiarnébic¿ fue est¿rblecicla clefinitivamente
en 1912 por Vedder. Su principio activo, la emetina, fue sinteti-
zada en 1952. Se han prepalado centenares de derivados y la des-
hidrornetina h¿r l'esultaclo el rnás potente.

Posteriormente se h¿l señ¿rl¿rdo la actívidad antiamébica de la
carl,rarsona, cloroquintr, tetraciclitta, la paromomicina.

La cluiniofona, sintetizacla en 1892, fue utilizada como amebi-
cida en 1921, lo que condujo a la iodoclorhidroxiquina y a la cli-
iodohidroxiquina.

Por su analogía con la cloroquina se sintetizaron la amodia-
quina y bialamicol.

Como resultado del descubrirniento como tricomonicida del
aminitrozol, se sintetizaron el metronidazol y el niridazol.

Tripanocidas. Livingstone recomencló el arsénico como tónico
en l¿r enfermedad del sueño, pero la observación de que actuab¿
también sobre el parásito explica que se utilizaran arsenicales como
Itr triparsamid¿r, melarsoprol, rnel¿rrsonil v nitrofur¿rzona.

La actividad antiparasitari¿r de los colorantes condujo a Ia iu-
troducción de la suramina.

.18

Los estudios de laborato'io demostraron clue los tripanosomas
recluieren para su cultivo la _presencia de glucosa, por lo que se
errsayó un hipogluc_emiante, el decametilendfuuanidintr, que .i"-nr-
tró que aparte i.cluso en p'esencia de glucosa tenía ui.opieclacles
tripanociclas, pgr' lo que se estudiaron fármacos de esie grupo, la
petadimina y diminaceno.

En 1964 se preconizó el uso del nifortimox.

Leísrnanicidas g tricom,onícid¿s. Muchos de los medicamentos
estudiados como tripanocidas son cle utilidad en estas infestacio-
nes, siendo de destacar los derivaclos de antimonio para las leis-
maniasis.

Gnupo V. - Vemos

Antineoplásico,s. Las neoplasias ocupan el segundo lugar como
causa de muerte después de las enferrned¿rdes caidiovascullares. así
que no 9l de extrañar que actualmente la búsclueda de agerrtes
antineoplásicos ocupe lugar preminente en la invástigación dé .lto-
gas- terapéuticas. Desglaciadamente, no obstante .1.,eie calcula que
se han ensa_yado unos 250.000 compucstos c1uírnicos ¡rotencitrlmin-
te anti'eoplásicos y de que se ha. logrado algunos éxitos e' cier.-
tas formas de c/rncer, Ia cluimioterapia no ha sólucionado el proble-
ma-, quedando aún la cirugía como mejor remedio siempre que sea
utilizable y la radiotelapia corro agentes más efectivo-s. Lis difi-
cultades mayores para la lucha antic¿lncerosa residen cn var-ja.s cir-
cunstancias; las diferencias bioquímicas y morfológicas entre l¿rs
células neoplásicas y normales sou rnuy pequeñas, 

-la 
mayoría cle

la.s células neoplásicas no son en realidad extrañas al enfórmo, las
células neoplásicas desarrollan muy pronto resistencia a los fárma-
cos, los fumores son en general pobr-emente irrigados y finalmente
casi todos los fármacos ántineoplásicos son tamblén óarcinógenos
y producen efectos secundarios muy graves. No obstante este som-
brío panorama, citaremos algunos fármn"or que son los que de al-
guna manera han demostrado cierta utilidad: la ciclofosfamida, el
busulfano, fluorouracilo, mercaptopurina, metotrexato, sulfato de
vinblastina, sulfato de vincristina, hidroxiurea, mitotano, procarba-
cina, uretano y quinacrina.

Algunos antibióticos también se han mostrado activos, especial-
mente la bleomicina, pero muchos de ellos producen graves reac-
ciones secundarias.

Algunas neoplasias son susceptibles de control hormonal, cons-
tituyendo apreciable terapia auxiliar de Ia cirugía. Citaremos el eti-
nilestradiol, hidroxiprogesterona, prednisona y prednisolona.
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Elementos radíoactiuos. Entre los elementos r¿dio¿rctivos cltte

han teni{o alguna aplicación terapéutica sólo mencion¿rrerrros el

ii;; y el I"' ,isaclos 
-"o,rlo 

antitiroicleos, eI P" er,r el tr-at-amietrto

á" cí"rta, leucemias y el Au'n' en la enfermedad de Hodgkin.

Cosméticos. Los productos con más incidencia en la cosmética,

"O"rt" 
cle los excipióntes clue hemos mencionado en cl estuclio clc

to'r--Ldi""mentos clermatológicos y también de otros medicamen-

iá, L""-"rados, cabe rnencionar el debesilato c¿llcico como vaso-

;;;t*i;;, la alantoína como cicatrizante, nitrato de miconazol como

antimicótico, guayazuleno como antiflogístico, hidroviton colno re-

g"i"Jor de la iidiatación de la piel, extracto cle abedul para actuar

,""b;;1; f"r-"obilidad de la epidermis, extlacto cle dermis ernbrio-

"J-"o-o 
vitalizante, glicolene como hidrostático, isoleciti¡a como

emoliente, monoiodaniina como anticelulítico, tioialulami-rra para

*ooii", a2ufre orgánico absorbible, óxido de titirno, ácido para-

uirirrob"rrroico, pidimato y algu'as fenobenzonas en las cremas y

io"io"", antisolaies, dioxiácetóna, trioxaleno y metaxoleno como

agentes piqmentantes, la hidroquinona, la monobenzolla )- det'iva-

d[s qrr"-irñpiden Ia formación de la melanina y subsiguiente pig-

ment'ación áe la piel y, en fin, diversas vitaminas y hormonas'

Insecticidas, raticidrts, ¡testicidas g aarios. PoI su interés desde

el ounto de vista sanitario, social y económico, y por ser también

á" í"t"r¿t principalmente en la farmacia rural, incluimos como final

de esta paite de^la disertación una idea de estos productos.

Como insecticida para uso humano, el neopyranin, que es uI]

p"lltr" ii"tético, el buiopironoxilo, la dimetiltoluamitl¿, el t' lolofe-

iol"ro, gama benceno de hexacloru-ro- y benzoato de bencilo. Comcr

r"t*iaáí 1a feniltiourea, la alfa-naftil, tioure-a y el fluoracetato só-

¿i"o. Co-o pesticidas, aclemás del sulfato de cobre, la niclosami-

cla, n-tritilmórfolina y el pentaclorofenóxido sódico'

III

Durante algunos decenios fue fácil concretar como hc hecho

anteriormente ios medicamentos más en boga, pero al no irlscri-

birse actualmente en los libros registro de las farmacias más qtte

determinados meclicamentos, ya que casi todos están incluidos en

especialidades diversas que'no dtben registrarse en estos liblos,

se ha hecho muy difícil dicha tarea.

Se han publicado listas de los medicamerrtos miis despzrch¿rdos

en las farnücias, pero en ellas se citan nombres de especialiclacles
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farmacéuticas con nombres ctrprichosos que nada dicen sobre su
composición.

Por cierto que en relación a este aspecto, no sólo en los nom-
bres de las especialidades se encuentra a faltar una relación entre
el nombre y la sustancia activa, sino que también al analizar la
composición de la especialidad se observa que algunas veces el
nombre no indica nada respecto a su naturaleza o especie química.

Para simplificar -los nombres sustituyen la nomenclafura quími-
ca por una nomenclatura convencional y así es natural y .e"óme,l-
dable hablar de dipirona en vez de noramidopirirriometanosulfona-
to sódico, o ácido ascórbico o vitamina C en vez cle lactona del
ácido 1-3-cetotreohexurónico.

Esta discrepancia no es de nuestro tiempo, pues en las nOrdi-
nacions fetes sobre especiers i apotecarisu dadas por Alfonso V en
el año 1433 se dice: ales receptes deuen esc,riures en romans i
en vocables vulgarso, acom és perque si hu dels meterials es fful-
cia que digan ffulcia no digan Capillus veneris i aixi dels altres
materials, nomenant aquells per vocables vulgars e coneguts e no
noms peregrins e no coneguts de les gentsr.

No vamos a citar todos los fármacos clue la industria quimico-
farmacéutica ha puesto a disposición de la terapéutica, pues sólo
su enumeración ocuparía muchas páginas, sino que solamente ci-
taremos, siguiendo el criterio clue hemos seguido para los prime-
ros decenios del siglo, los de más incidencia, y aquí es preciso
decir que en los años 20 a los 70 ya muchos pr:oduótos que inte-
gran especialidades hoy en boga, ya también se dispensaban en las
muchas especialidades que existían entonces.

Estos datos están extraídos de la revista nEl Mundo Farmacéu-
tico,, y del uCatálogo de Especialidades Farmacéuticas-I978o, pu-
blicación del Conseio General de Coleeios Oficiales de Farmacéu-
ticos, y su obtención y clasificación ha" sido en verdacl muy labo-
riosa.

Sólo se han tenido en cuenta los fármacos que como principios
activos forman parte de especialidades cuya cifra de ventas está
comprendida entre 3,9% y 0,L% del total de especialidades despa-
chadas en un año.

Como sea que la lista de 500 especialidades más despachadas
en un año en Madrid no ela del todo representativa de lá tenden-
cia terapéutica general, hemos estudiado otros grupos que cree-
mos completan el cuadro'

Por un lado hemos catalogado los_ 73.270 especialidades despa-
chadas en un año para el Patronato de Asistencia Médica Munlci-

51



pal de Barcelona, clue cuenta con 14.269 aÍiliados y un total cle

ít.lZ+lteneficiarios asistidos por un centenar de médicos erltrc nlc-

clicina general y especialidades'

Por otro laclo hemos catalogado las especialidades cluc' eu uít-

-"--á" más de 250.000 se han s.rministrado a los cinco hospitales

;;;;"rp"];s de Bar.celona que h¿n asistido a 13.524 cnfermos v

contabillizado a un total de 2L4'694 estancias'

En el primer gr.upo hcmos tomado-en colrsidct'¿rcióD las espe-

cialidades^q,r" ,=p1"r-"t taban entre 1,4 % y el0,L% del tot¿rl de es-

pecialiclades desPachadas.

La relación de fármacos se ha ordenado según l¿r cl¿rsific¿rció¡

anatómica.

PnrNcrplos ACTrvos rlri rrÁs urrlrz'tcróx

ENTRE l-¡.s 500 ESPECIALID'\DES DE uÁs coNsulro

Grttpo A, - Aparato tligestir:o^g -metal,tolismo'
Ántiácidos, bicarboñ"to y foifato sódicos, carborrato cle cerl, su|-

nitrato de bismuto Y caolín'
Ant iernét icos :  dic lo\-er i rra y dirol : rmitra '
Laxarrtes, áloes y fenolftaleína.
Lipotrópicos: silimarina.
¡,nilobesidad: anfepralnona v fenpropór'ex'
Anoríxenos: anfetamina.
Estimulantes del apetito I carnitina, ciproheptaclin¿r y diirerin.

iitu-i""r, polívltimínicos asociados a suplementos rninerules'

Crupo C. - Aparato carcliocasaúar.
úasoclilatadores coronarios : dipiridamol, isosoririda, rritroglicc'-

rirra.

Gru¡to D. - Dermatológicos.
Érotectores dérmicos: talco y óxido de cinc'
Corticosteroides : betanretasona.

Crupo H. - Hormonas.
Ánticonceptivos: etinilestradiol, l irlestrol, mestritnt¡l 1' ¡1s¡o¡s-

trel.

Crupo l. - Antiinfeccíosos.
Ántilióticos : berrcilpc'icilina, cefaloridi'., gc:ntamicit't¿t I' ori-

tetraciclina.
Sulfamidas: sulfametorazol y trimetroprim'
Vacunas : trivaleutes.

J Z

Crupo M.- Aparato locomotor.
Antirreumáticos : ácido acetilsalicílico, aminoÍenazona, butalbi-

tal, fenacetina, {enilbutazona, naproxem, paraacetamnt, pr".i_
nisolona, salicilamida y sustancia cartila-qinostr.

Cru¡lo N. - Sistetna neraioso.
Tranquilizantes : meprobamato.
Psicolépticos : amitriptil ina, diazepam y sulpiricle.

Crupo R. - Aparato respiratorio.
Expectorantes. bromoherina y triflupromacina.
Descon-qestionantes : rinofaríngeos, cinrrarizina, cloruro cle cle-

cualino. isopromamida, nafázolina v oximetazolina.

PnrNcrpros ACTrvos or uÁs TNCTDENcTA
EN Las RECETAS ner, p.\TRoNero N,fÉnrco

DE IIMPLEADOS IfUNICIPALES

Cnryto A. - Aparato dige.stiuo t¡ metaltolistno.
Antiácidos: bicarbonato sódico, carbonatos de cal y cle rnagne-

sia, carbonato y subnitrato de bismuto, caolín y dimeticon¿
asociados a metaclopr.amida.

I-ipotrópicos : colina, metionina v silimarina.
Laxantes : áloes, fenolftaleína v picosulfato sócljco.
Estimulantes del apetito : carnitina.
Vitaminas: polivitamínicos asociados casi siemDre ¿r cocarboxi_

lasa y cianocobalamina.

Crupo D. - Dermatológicos.
Plotectores dérmicoJ, talco y ósjdo de cinc.
cortrlcosteroides : dexametasóna, desoximetasona, fltrocinolon¿ v

tr iamcinolona.

Gnqto H. - Hormonas.
Antico_nceptivos : etinilestradiol, l inestrol, mestranol y,orges-

t¡el.

Crupo I. - Antiinf ecciosos.
Antibióticos : ampicilina, bencilpenicilina, dihidroestrcptomici-

na, estreptomicina y canamicina.

Grupo M. - Aparato locomotor.
Antirleum¿iticos ; aspirina, aminofenazona, bencidamína. but¿ll-

bital, sustancias ertractivas del cartílago, clicJofenac, fenil_
ltutazona, prenazona, naproxen, dietilamina, alupurinol, sa_
licilamicla, sulffnpirazona y salicilato de piridil-B-metal¿rmina.



Grupo N. - Sistema neroioso.
Ántimigrañosos : ergotamina y dihidroergotamina'

Hipnóticos' flurazepam- y nitrazepam'

Neurolépticos : aloperidol' clopromacina'

iri"átepii"os : amitriptilina, sulpiride y diacepam'

Tranqu]ilizantes : clorazepato potásico'

Finlr-lcos coN u'is TNCTDENcTA
EN LA rsRApÉurlcA HosPrraLARrA

Grupo A.-Aparato digestiuo y metabolismo'- -i"ti"rpasmolíticor,'tro-.,ri, 
de oxifenonio, n-butilescopalami-

,r"ipup"'u"rina, alcaloides de la belladona'

Laxantes : lactulasa'
Antidiarreicos: fanquinona, clioquinol, neomicina, dihidroes-

treptomicina y diversa-s sulfamidas'
Vitaminas ' tiamina, piricloxina, cianocobalamina, ác' ascórbi-

Antisépticos urinarios: metanamina, nitrofuraltoína, hciclo na-
lidíxico, ácido oxalínico.

Diuréticos : hiclroclorotiazida y flurosemida.

Gntpo H. - ÍIormonas.
corticosteroides: metilprednisolona, desoxicortona, predniso-

lona.

Cnqto l. - Antiinfecciosos.
Antibióticos; trmpicilina, ccfaloric'li 'a, be'cil-penicilina, cana-

micina, cloranfenicol, amoxiciclina, cefazolina, cef¿rlotina.
cefaloxina, eritromicina, dicloxicilina, gentamicina, colistina.

Tuberculost¿iticos. isoni¿rcida, etambutof rifampicina, viomi-
cina.

vacunas: antipoliomielitis, antirrubeola, antidiftérica, antitu-
berculosa, antipertusis, a'tisarampión, anti'ariril ica. La a'-
tirrábica se aplica en el Labor¿rtorio N4unicipal.

Gntpo N. - Sistema neraioso central.
Analgésicos : ácrjlo acetilsalicílico, aminofertazona, noramidopi-

rinametansulfonato de magnesio.
Antiparkinsonianos ; biperideño, Ievodopa, trihexifeniclilo.
NeuroJépticos. clopromazina, levomepromazina, pipotiazina,

haloperidol.
Hipnóticos : clometiazol, nitracepan.
Antidepresivos : maproptilina, imipramina, sulpir.ide.
Parasimpaticomiméticos: piracetam, ácido p-aminobutírico.

Cntpo P. - Parasitosis.
Amebicidas: paramomicina.

Cntpo R. - Aparato res¡tiratorio.
Descongestionantes nasales : nafazolina, antazolina.
Descongestionantes faríngeos : clorhexidina.
Antiasmáticos : aminofilina, etamfilina.
Antihistamínicos : dexclofeniramina.

Gru,po V.-Varios.
Citostáticos : ciclofosfemida.
Contrastes radiológicos: amidotrizoato de sodio v cle meglu-

mida.

-Bajo otro aspecto vamos a relacionar los principios activos más
utilizaclos en las fórmulas de las especialidades en su coniunto to-
mando sólo en consideración Ios que entran en las especialidades
que representan más cle 0,25 % del total de 18.000.

Los reuniremos en grandes grupos, pues hacerlo con exactifud
ocuparia mucho espacio y sería poco significativo.

co, coenzima A.
Tónicos y reconstituYentes ¡

v sales minerales.
mezclas de aminoácidos, vitaminas

Grupo B.-sangre y órganos hematopol¡étícos'- -Átrti"tr¿micos, 
fe"rritiia, sales de hierio, cianocobalamina, hiclro-

xicobalamina.
Anticoagulantes : heParina'
Antiescléróticos : piridinol, tocoferol y sitofibrato'

Gruno C. - Aparato cardiouascular.
Vasodilatadores coronarios: dipiridanol, verapamil, tetranitra-

to de pentaeratitrilo.
Tónicos cardíacos: digoxina.
Analépticos: etilefrina, edenosina y dimefilina'
Antiviricosos : éter xilanpolisulfuro, heparina, troxelutina.

Vasodilatadores periféricos : nicergolina, cinnarizina'

Crupo D. - Dermatológicos.
Cicatrizantes : sal tóái"" del ác. acexámico, closticlripepticlasa,

aceites de pescado, renitol, asiaticósico, óxido de cinc'

Corticosteroides : fluormetalona.
Desinfectantes; cloruro de benzalconio, bromuro de cetrimo-

nio, mebromina, iodopolivinilpirrolidona.

Grupo G. - Génito-urinario.
Oxitócidos : metilergotamina, ergotamina, ergometrina'
Estrógenos : clorotrianiseno, hexoestrol, estracliol'
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Utilizado en 485 especialidades;
ácido ascórbico

entre 370 y 300 especialidades:
ampicilina
neomicina
tetramicina

entre 275 y 200 especialidades:
guayafenesina
vitamina B,
eucaliptol

entre 200 y 150 especialidades:
sales de bismuto
fenobarbital
dihidroes treptomicina

entre 150 y L25 especialidades:
gomenol
vitamina D,
extracto hepático

entre 125 y 100 especialidades:
iisina
codeína
carnitina
dextrometorfano
metampicilina

entre 100 y 80 especialidades:
clo¡fenamina
cocarboxilasa
cobamamida
ácido bórico
hiclróxido de aluminio
cefalexina

entre 80 y 60 especialidades:
adenosina
carbonato cálcico
vitamina D,
colina
diprofilina
ftalilsulfatiazol
glucosa
guayacol

DO

bencilpenicilina
vitamina A

estreptomicina

pantotenato de calcio
dipirona
sales de hierro

óxido de cinc
belladona y sus alcaloides
vitamina E

benzoato de sodio
mentol
bromuro sódico
sulf ametoxipiridacina

dimeticona
eritromicina
etilamino-b enzoato
piridoxal-5-fosf ato
sulfadiacina

sulfametoazol
sulfanilamida
bacitracina
bicarbonato sóclico
fenacetina
levoslutamida
metóclopramida
oxitetraciclina

isoniacida
canamicina
lisozima

entre 60 y 40 especialidades.
ácido glutámico
aminofilina
amoxicilina
arginina
azufre
bálsamo de tolú
becidamina
citrato sódico
cloruro amónico
cloruro de benzalconio
cloxaciclina
cefaloridina
colesterol
cloruro potásico
doxiciclina
extr. cortz. suprarrenales
tosfato cálcico
guayacolglicolato
glicerina
glicocola
inositol
iodo

ioduro potásico
carbonato magnesio
metionina
noscapina
oxolamina
pancreatina
pectina
polígala
polimixina
rutósido
salicilamida
sorbitol
sulfacetamida
sulfadimiclina
sulfamerazina
sulfato de cobre
sulfato de cinc
sulfoguayacol
tetracaína
tripsina
trisilicato de magnesia

trimetoprim
tirotricina

?or grupos terapéuticos los cre más amplio cons.mo v relacio-nados por su importancia son:

1.o antiinfecciosos: antibióticos solos asociaclos c'tre si v con r¿s
sulfamidas, las gammaglobulinas y,,"".,rror.--- 

-^ i

2.o aparato locomotor. antirreumáticos soros o ¿rsociaclos con es-
teroides.

3.o sistema nervioso: 
.analgésicos, antipiréticos, neurolépticos, hip-

nóticos, sedantes, antidepresivós, psicoiépticos.'

4.o parasiticidas: antihelmínticos.

5." aparato respiratorio: descongestionantes 'asales y farí.geos.



Iv

La nsPncr.,rLIDAD FARIÍACÉurIC'\

Ya hcmos señalado anteriormente la caída casi espectac'ular clc'

h f¿;;"1; magistral debido a la trparición de la espccialida¿ far-

maceuti"a, arí 
"como 

las causas del Íenómeno, pero vale la pena de

cleclic¿rr unos momentos a esbozar algrrnos cliltos respect' ¿ las

mismas.

Gracias a que en los recetarios de la falmacia del Dr. Cas:rno-

u*r,lo,l." cle i*restro riuerido .secretario y actual p'opietario cle la

-i#", se copiaban loi específicos_ que se clespachaba'. ¿r prirlci-

;il ¡; tlgtn, podemos clai una ldeá de los mismos, así como el

irecin cl" Tot. ,irirrt ot q'e tamllién es cut'ioso reco'clar'

En 1903 se dispensaban las hoy clesaparecidas cirpsulas cle

erheol 1+,SO ptur.¡, Depurativo Mitié (4,50 ptas'), Elixir,Sáiz de

ó"r1", 1i,- ptas.),'Gtáir.rlos Chanteaud cle varias clases (0,40 pe-

tas), Jarlaúe óel*Ú".." (3,25 ptas.), Jarabe Ramy (3,25 ptas')' \ 'Iag-

""iio 
King (1,75 ptas.), Licor de Blea Guyot (2,50 ptSs')' Ovarin¿r

tabletas (5,' ptás.), Solución Pautoberge (3,-,ptas'), para citar

sólo alguna, cli lat'que el que os habla recuerda haber aírn dis-

pensado en 1925.

Como curiosidad debo citar que se despachabtrn también las

Pílcloras Blaucl a I pta. caja clrre ya se tlespach¿lban cn 1862 al

precio cle 8 reales y l-o pornacla oftálmica de la Vcla. Farnier al pre-

iio .1" 3,25 ptas. .1.," ré despachaba también en 1862 al precio clc

16 reales.

En relación a los ptecio.s es curioso comparar los precios clc
especialidades que ya se despachaban en aquella épocrr con los
pr^ecios actualeJ: Emrrlsión Scott 3,75:54,30 ptas., Elirir Callol

3,50:37,60 ptas., Kola gla[ulacla Astier 4,25:65,- ptas-', Pasti-
l las cloroborosódicas Bonald i ,50:11,40 ¡r tas.,  Vino Vial  4,50:
:92,-  ptas.

En el aspecto económico social cabe señala_r que en Espaira
existian 

"n 
ig77 455 laboratorigs de especialiclaclcs, unos nacioua-

les y otros extranjeros, cle muy distinta capaciclird cle prorlucción,
p.r"r.rn 55% d,e 

"llot 
t"tí*r-r menos de 50 empleaclos, auncluc s<ilo

representaban el 3 %, cle la producción total.

El valor de los productos expoltaclos ¿r clistintos paÍses tlc Etu'o-
pa clurante los circo pr.imeros n}eses de 1979 ascenclía ¿r 807.387
inillories de pesetas, si,e¡do cle notal: clue algunos procluctos como
l¿r fosfomicina se fab¡ican exclusivarnente en España 1' clue otros
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como la penicilina,la. producción españora represerrt¿r er 20 71 cre
la producción mundial.

En los últimos años la forma farmacéutica ha carnbi¿rclo co'_
siderablemente, pues en los años 20 cle nuestra décacla ¿rbuncli.rl¡¿'r
Ios vinos, jarabes, elixires, gran*lzrdos y polvos q.," hoy- 

"nsi 
ha'

desaparecido, siendo sustitiíido-s por lós 
^i'yectaÉles, 

"ítorr"", 
yr.,

existentes_ pero en menor cantidad que hoy, ras ampóllat t 
"bitrtár,Ias cápsulas de gelatina rígida, las fotas, ío, .rprour^ 

"rior"", "^ir-tentes, los-polvos otra vez, pero aho-ra en sobrés úniclosis ,v p.i'ci-
palmente los comprimidos y los suposito.ios, neferente-o io, 

"o---primidos' aun c'ando -ha-v 
-referenóias 

de (rlre ya 
"r, "r 

-riglo 
, ,"

habían preparaclo por haberse e'contrad-o ^or.í"r a" oq.,"itu epu-
ca, no es hasta 1906 en que el Fo¡mulario Militar Fiancés cita
cuatro fórmulas de ellos, el Formulario Miritar Itali¿rno cita v¿r e'
1916 veintidós fórmulas y Ia Farmacopea Española en l9B0 i,i"l.,-
ye .una monografía., La Farmacopea Ámericána i'cluye v¿r ciento
treinta y tres fórmulas en 1g60.

En 1954 se calcula qre un tercio de las especialiclacles se pre-
sentan en fo'rna de comprimidos y que s' consumo es cle cnarcn-
ta y dos millones diarios.

En cuanto a los matereriales que se utirizan para s. f¿rr;rica-
ción, son muchos los que han sido introduciclos n¿*á, Je los clá-
sicos gelatil", go^-a arábiga, almidón, como aglutinante.s; celulo_
sa-' ac. alginrco, etervescentes como disgregantes, y estearatos como
Iubricantes. Hoy son de uso común 

"oiro"agl.,tiná"ú.;i;.-;,,livi'il-pirrolidona y metilcelulosa, como clisgrega'tes agentes tensioacti-
vos tipo Tween y S,pan, como diluyentá celulosa mlcrocristalina, gt,l
cle srlrce' polvo submicroscópico de sílice y como lubricantes slii-
conas, miristatos, laurilsulfollatos y carbowax diver-sos.

En cuanto para el grajeado de los mismos se utirizan carb'-
wax, tween, siliconas, pohetilenglicoles y poriarcriratos catióricos.

Para coberhlras entéricas se utilizan amiclo aceto ftalato, cli-.-
butil ftalato y resinas aniónicas.

. Se prepa¡an asimismo comprimidos para ser disueltos y aplica_
dos por inyección hipoclérmióa V pará implantació,r st,úc.,táne,r
que deben ler preparados con mat^eriares ireviamente esieriliz¿-
dos y en ambiente estéril.

Para. los supositorios, forma farmacéutica hoy muy utiliz.da,
pues mientras que antes sólo se preparaban bajó fóráula rnagis-
tral en las farmacias, hoy su empleo se calcula que ha a.menticlo
en un 60% entre los años 1950-1960 y que 'epreientn entr.c un 10
y un 15 % de Las formas f¿rrmacéuticas más en boga.



El comercio ofrece una amplia .g¿rn'I¿l cle crcipicnte's' mttch{rs

¿" 
"ttot 

incluiclos en ltts moclel'n¿rs fannacopcas'

Noex is teenrea l idac lunexc ip ien teun ivers¿ l lc i t re respo l rc l¿r¿r
to¿ot-t^t erigencias de la f¿rrmacotecnia: c\cipielltes gl'asos' es-

;Jñft; lEáit" de palma-hidrogenados, mezr:las -cle comprrestos

l"r"_, ,r"*ti""r, ¿rirffi"Zri¿nr, re[istrados co' .om'res t¿rles como

ti;;; lot,t.tr, Nlasa Éstera"im"tti ' Nltrsa wecombce' ¡{¿q¿1 \\/itep-

sol. Rectonrrl, SuPostal'

Excipientes tipo hiclrófilos : mezclas cle hcidos grasos s¿ltur¿l-

dos corno diversos Tr'veens'

Exc ip ien tesh id roso lub les :po l i t i l eng l i co lesdca l topesorno lc -

".,tJ."(.-6éó- 
r.000- 1.54-0-6.000), loi carbovar, M oleno, Supp' gen, Crc -

-ola,l. Postonal, Seurol.

C o r r e s t o s e x c i p i e n t e s s o l o s o m e z c l a d o s . s e p t r e c l e r r p l . c l ] ¿ l r a r .
,"u lá, fusión o pL, compresió' casi tocla cl¿rse clc supositorios'

sienclo no obstant""pt""itó añadir a veces algún agente ernttlsio-

;;;; t"i 
"o-o 

Ia cáiesteri'a, la lecitina, Ia cera lanette, .lgr,r'os

Tweens; como conser\zadores y para..evitar cl enranciamiento se

añade antioxidant* lufes 
""má 

Listilhidroritoluol, ácido not'dihi-

droguarético Y tocoferol.

Noobstan te ,Cabec les tacara lgunas incompat ib i l id ¡ idespr i l c i -
nalmente en loé excipientes hidroiolubles, tales como.la aspirirttr.

iffi;;;t*";"",]ie""":t sales cle bismuto, c'eosotil c hiclrato clc ter-

pma.

También otro inconveniente clc los supositorios coD excipientes

hidrosolubles es que se endurezcan'

Paralelamente a la cl i fuslón cle las cspet ' i iL l ic l r t t les [¿t lmri t ' t i r t t ic 'as

se ha desarrollaclo la correspondiente tecnología, cre/trlclose un¿l

nueva especializaciól profesional y h¿rsta cierto punto Lln¿l nuevll

industria'para la q.r" irun sido precisos nuevos ¿.pa'atos tln susti-

tución de los clári¿os morteros, imbuc'los, etc., e iust¿rlaciont-s ¿rcle-

cuadas.

Referenteaesteúlt imoaspectohtrycluemencir-¡nar]¿rscl i ln i t r¿ts
,rrepii"", p,,uru 

"l 
ár*or" .1" Iis antibiótiios, los extract.rcs tlc 'ol-

uo 
'",, 

las ]nstalaciones clo'cle se tamizan o pulverizan tlrogrls' 
"l"i'

y referente a los aparatos es, obvio mencionar los terlnostttttls, il'l-

!orin"n, y trrolirtos'cle cilindro necesarios para lir prepirración cit'

supositorios 
"o" 

-nl"már 
"otno 

la Bonapale capaces clc _1-'i'.d*cii'
r .emba lar  

"o r , , ,n  
rá lo  

" * l r l "ac lo  
5 .400 iu 'os i to r íos  1 ; t t t ' l t , r t : t .  c ' , ' -

iazgs vi l r rar lor.cs pa'a polr 'ós, ct 'n lr i f t rgat lor i ts t í1i .  Li t \  i t l  ( ' ( ) l l lo ( ' l i t -

r i f ica{or.es, f i l t rnr 'J"-p' , .esión'o al  vacío, micronizi tdo' t 's l i ¡ ro Strrr ' -
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clcvant, molinos coioiclrrlcs, rlcsccaclorcs por liofil izircitin, al v¿rcío,
pol rayos infrarrojos, cvapomdorcs tipo Wiegancl, clestil¿rclorcs a
presión olclinalia o a presión reducidir ,v rnáquinas cle com¡rlinrir.
cle las cuales hav moclelos cap¿rces cle proclucir 600.t)00 por hora.

v

AuÁusrs

Es obligaclo t¿rmbién hacer una rápida ¿rlusirin ¿r esta lama cle
la profesión tan importtrntc y pari] mí tan entlañ¿rble por huber
dedicado a ella buena parte de mi ejercicio profesional.

Sin entrar en cletalles, basta considel'¿rr las vcntajrrs clue la téc-
nica ha proporcionado al analista c¡re al principio cle siglo clispo-
nía cle técnicas y¿r mu,v precisas pero muy laboriosas y que, cso sí,
habían clado resultados muy apreciables como se decluce cle l¿r com-
parzrción dc los lesultaclos de análisis realizaclos en ar¡rellir época
con los resultados obtcnidos sobre las mismas mucstras por los pro-
ceclimientos y aparatos actuales.

Las exigencias a que se veían los profesionales erl aquellos
tiempos no or'¿ln t¿tu r.ariacltrs )'rllrmcros¿rs como c-n l¿r ¿rctu¿tlidrcl ,
ya que las investigacioue.s más corrientes eran cle minerales, ¿lglr¿ls
y pocas más.

Actualmentc es muy frecuente el ¿rnálisis de calidad de procluc-
tos clietéticos, pinturas, plá.sticos, material cle envasado, etc.

En 1902 el concepto de los análisis clínicos era ¿ríur muv v¿l!{o,
va que en los estudios rle licenciatur¿ sólo se estudirrb,r un'capíiu-
lo y aún muy leducido de análisis de orina en lil asignatura cle
Anhlisis cluímico en el último año, situación que perdulirba en l!J25
culrndo el que se dirige a ustedes terminó la carrera y ni aíur cn
la asignatura de química biológica del doctor¿rdo se lmpliaban los
corrocimientos, aun cuando la composición de l¿r m¿rvoría cle líc¡ui-
dos orgánicos era ya conocida, pero no se había aplicaclo su posi-
ble ¿iltelación al diagnóstico.

En lo concerniente a B¿rlcelonir, debemos situar en 1902 los
primeros análisis de orina realizados en una farmacia, la dcl doc-
tor B. Oliver Rodés.

En 1904 la Académia i Laborato¡i de Cic\ncies Médjclues cle
Catalrrnl 'a organiza el  pr i rner cl t rso cl l  su l tbol 'ator io crtolrcc,s i rr¿ttr-
gur¿rclo, sienclo los profesores los Dres. Oliver Rodés, Turrti, Fcll '<-'t
v P¿rscu¿rl. En l¿r Factrit¿rcl cle Meclicina cle B¿trcelona y cn l¿r mis-
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ma época en l¿1 c¿itedra de patología general y en la de patología
médica se dieron también cursos.

El tema de los mismos, de acuerclo colt los conocimientos de
la época, se refería principalmente al análisis de orina y cálculos
urinários, jugo gástrico, líquido ascítico, leche y coprológicos.

En cuanto a bacteriología, impulsada en el Laboratorio Muni-
cipal por Ferrán y Turró, se hacía investigación de b. de Koch en
esputos y análisis bacteliológicos dc exudaclos, empezándose tam-
bién a practicar sueroaglutinaciones y la reacción de Wasserman.

En cuanto a análisis de sangre, ya a principios de siglo se prac-
ticaban recuentos y fórmulas leucocitarias y determinaciones de
hemoglobina, pero hasta la década de los 20 no empiezan a reali-
zarse los análisis químicos ya que basta considerar clue cuando se
publica el primer trabajo sobre an¿ilisis clínicos en España pol el
Dr. Sánchez de la Rivera en lgl5 el análisis de sangre clueda en
blanco.

Actualmente es de sobra conocido el predicamento y extensión
que tiene la especialidad y la sutileza y exactitud que tienen las
técnicas utilizadas.

VI

Las estadisticas nos muestran el éxito obtenido por los medi-
camentos al influir junto con otras rnedidas higiénicas a modificar
las cifras de morbilidad y mortalidad de la poblaciól en sentido
favorable.

La influencia social del medicamento es evidente si considera-
mos que por un lado contribuye en gran manera a alargar lo que
podríamos decir la vida útil del hombre, haciéndolo apto para mu-
chos trabajos (lue no podría realizar hasta tan avanzada edad de
no ser por ellos y también económicamente su influencia es tam-
bién importante ya que acorta la duración de las enfermedades y
por tanto los períodos de baja en el trabajo.

En el sentido de prevenir y curar las enfermedades infecciosas
la victoria de las nuevas medicaciones v otras medidas higiénico-
sanitarias ha sido rotunda.

La viruela, que en 1901 ocasionó 5.250 defunciones, está com-
pletamente erradicada actualmente. La fiebre tifoidea, que en 1901
ocasionó 9.594 muertes en toda España, sólo produce 22 en 1975,
y ninguna en Barcelona en 1978. El sarampión y la meningitis,
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rlue producen en 1901 18.463 y 20.078 muertes respectivamente,
sólo producen en L975 43 \j 456.

Pa¡a no alargar demasiado est¿r relación, en el cuacL.o siguie.-
te expongo una estadística resumicla extraícla de la pul;licaá¿ e'
el Anuario Estaclístico Nacional.

Enfermedad Defunciones

años 1901 1925 1949 r97ó

Fiebre tifoidea
Tifus ex¿rntemático
Viluela
Sarampión
Escarlatina
Coqueluche
Difteria
Gripe
Tuberculosis
Meningitis
Neumonía
Septicemia puerperal

r.566 22
130
20

384 13
583

380 3
550 I

2.415 4.787
32.039 2.557
4.412 135

23.934 11.506
204 133

9.594
t28

5.250
18.463
1.140
3.889
6.299

LL.922
37.616
20.078

2.r78

4.250
10

849
4.826

172
r.782
1.407
6.308

33.580
14.23L

1.565

Tor¡,r.rs r40.243 78.268 65.9ó7 19.459

- Respecto a estos datos debo advertir que he suprimido las ci-
fras correspondientes a neumonía por cuanto entré l90t y lg4g
se varió el concepto de muerte pol neumonía. En comparación con
la estadística completa sería de destacar una cifra de t47.ltl muer.-
tes de gripe en 1918 y un aumento de mortaliclad en algunas en-
fermedades en el período de lg36 al 1941.

También debe destacarse que las tres defunciones habidas de
coqueluche en 1975 son de menores de un año. La misma consi-
deración debe hacerse respecto a 15 de las debidas a sarampión,
una a escarlatina v L04 a meningitis.

En relación a otras enfermedades no infecciosas o infecciosas
de menos incidencia que pueden estar influenciadas por la medi-
cación, un cuadro comparativo entre mortalidad en Lrn período cle
6 años también es ilustrativo.



Enf ernredod Defunciones
:é+

años 1969 L975

Enfermedades diar¡eicas
Poliomielitis
Sífilis
Fiebres reumáticas
Cardiopatías reumáticas
Enfermedades hipertensión

1.345
43

311
582

r0.325
5.170

BB4
15

185
47

5.136
2.310

También en este cuadro hemos de ¿rclarar que entre las enfer-
medades diarreicas 1.041 en tg69 y 4r0 en 1g175 corresponden a
menores de un año.

No todas las estadísticas soll tan optimistas como éstas, pues
a p_es¿r' de todos los adelantos de Ia ciencia hay algunas enfeime-
rlades que muestran una .alarmante p-rog'esión v nív que suporler
clue rnuchas de ellas están ocasiot'radar por Ias ciróun-stanciis cle
l¿ vicl¿r moderna, de las condiciones 

""oiró-i".,, 
v quizá también

alguna pueda ser ocasio'ada como consecuencia áe ia medicació'
en su doble sentido de ser ést¿r i'controlada o cle ser causa de l¿l
prolongación de la vida hasta edades cada vez más avanzadas.

. _He acluí un extracto de estadística de algunas cle ]as enferme-
dades en progresión durante los últimos seis años.

Enfermedad Defuncíones

años 1969 t975

Tumoles malignos incluyendo
anemias y leucemias
Infeccioles meningocócicas
Diabetes
Avitaminosis y deficiencias
alimenticias
Enfermedades isquémicas
del corazón
Anomalías congénitas
Afecciones genitales

43.653
168

4.930

77

16.195
r.733

685

52.553
385

6.597

150

27.906
3.339
r.774
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Aparte de la misión del medicamento de prevenir y curar las
enfcrmedades, es también su misión hacer éstas más sopoltables
y si son incurables consclvar l¿r vida el mayor tiempo posible ha-

óiendo la muerte más plácidir, llegando en enfermos incur¿rbles
hasta la eutanasia pasiva (nunca a la activa), es decir, a suprimir'

sufrimientos inútiles aun a costa cle acortar la vida.

A este r.espccto cabe haccr. la consiclelación de clue-hasta hace

pocos arjos a las puertas cle l¡r muerte poca cosa podía liacersr:,^p"ro 
1.," en la ,.rótu,rlid¿rcl es frecuentc vcl como sc m¿lntien<: l¿r

ui¿u oi llegar a lo que solí¿r considerA¡se como crisis fin¿l cl<¡ l¿r

enfermed¿r{, acudiendo a medios no precisanente farmrrcéuticos,

como respiración artificial, circulación sanguínea extracorptit'etr...
y otros siinilares, recomendables en muchos c¿rsos si ctln ellos pue-

á" ,np"ru.se una crisis que se considera transitoria y hay funcl¿r-

das rázones para creer en la recuperación del enfel''ro, pero e'

modo alguno recomendable si el enfermo debe considerarse como

incurablé y está sometido a agudos padecimientos.

La Academia de ciencias Nfédicas de suiza ha elaborado unAS
rDirectrices de ayuda a los rnoribunclosn en las que dice: nnin-

gún médico está obligado a- util izar _todos los medios terapéuticos

finaginables para ptoióngat la vida cle una pe'sona, cuanclo la cn-

ferrñ"dad présentá un pronóstico negativo y está enc-aminada irre-

misiblemeite hacia la inuerte, y S. S. el papa Pío XII admitía la

no utilización cle meclíos extnrorclinarios para prolongar sufrimietl-

tos inútiles a enfermos incurables.

Hemos intentado sintetizar todo lo que la Farmacia ha apor-

tado a la humanidad para conservar la salud, prevenir enfermecla-
des, paliar el quebrañto físico y social consecuencia de las mis-

tnar y retrasar la muerte en lo posible'

En verdad, no sólo ha sido la Farmacia Ia promotora- de estos
beneficios ya que muchas otras ciencias afines han colaborado a

hacerlos pósiblés y sería presuntuoso no reconocer la parte que han

tenido la^l,ledici"a, la cirugía, la Higiene, la Bacteriología, la Bio-

logía y hasta la Ingenieria y la Arquitectura, sin olvidar Ia cola-

boiación de los gobiernos, corporaciones y organizaciones interna-

cionales.

Los medicamentos son ur] elemento cle gran importancia socio-
económica qlre en los últimos años han permitido- alargar la espe-

ranza de viáa individual no sólo física sino social, pero los medi-
camentos nacen todos ellos como una esperanza que se afir'rna al

administrarlos con éxito, sigue para ellos un pereíodo de auge para

caer finalmente en el olvido al ser sustituidos por otros m¿is efica-

ces, es decir, que también están sometidos como la vida humala

al mismo proceso de nacimiento, pervivencia y muerte.
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