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En términos generales. puede decirse que la impresión de con- 
junto que el médico práctico tiene en nuestro medio sobre la acción 

de los derivados de la serie xántica se limita. casi exclusivamente. a 

sus propiedades diuréticas. Esto se explica. en buena parte. porque 
los conocimientos sobre la actividad cardiovascular de estas drogas. 

aunque muchos de ellos de vieja data, son de adquisición más re- 

ciente. corriendo pareja también la apreciación de su utilidad con cl 

adelanto que en los últimos tiempos ha sufrido el estudio del corazón 
arterioescleroso y de la patología coronaria. 

Ajustándonos a la realidad práctica, y para mayor finalidad 
didáctica. al hablar de cuerpos purínicos, nos referiremos exclusiva- 

mente a la cafeína, teobromina y teofilina y sus derivados. especial- 

mente alas combinaciones aminadas de este último cuerpo (teofilina- 
etilendiamina: Eufilina: teofilina-oxiamina: Den"filina. ete.) , alas 
que, para evitar repeticiones, denominaremos con el nombre gené- 

rico de eufilina. por ser la primera asociación de este tipo utilizada 
en clínica. 

Sólo un ex acto conocimiento de sus propiedades farmacodiná- 
micas. nos permitirá valorar con justeza su utilidad en el terreno 

clínico-terapéutico: tarea esta. sin embargo. difícil dadas las múlti- 
pies acciones que poseen, muchas de ell as op,uestas y cuya preponde- 
rancia depende también del estado del organismo en e1 momento 
de su uso, 

... 

Acción vascular, -- En mayor a menor grado todos estos pre- 
parados tienen una evidente accìón vasodilatadora sobre las corona- 
rias, fácilmente evidenciable en diversos tipos de experiencias, ya sea 

colocando trozos de dichas arterias, en soluciones de cafeína (Eppin- 
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ger. y Hess]) 0 estudiando 1.'1 aumento de la círculación coronaria 

en eI corazón aislado (Guggenhiemer y Sassa ~, Smith, MíIler y 

Graber a, ete.) , 
0 en 1.'1 animal entero (Smith y Miller 4: Meyer ": 

Sakai y Saneyoshi n, ete.) , y finalmente en "Ios preparados' cardio. 

pulmonares de Starling (Fisher, GUg"genheimer y Müller 7). 
Unánimemente se admite que la acción más potente corresponde 

alas combinaciones aminadas de la teofilina, siguiéndole en orden 
decreciente la teobromina y la cafeÍna, Por tales moti-vos la atención 
de los investigadores, tanto c1Ínic~ como experimental mente, se ha 

dirigido últimamente con preferencia a los preparados citadoscn 
primer término.. 

Buscando 'de confirmar los hechos mencionados, Fowler, Hu- 
revitz y Smith H, han observado recientemente, que la extensìón y. 
aspecto cianótico del infarto de miocardio experimental. consecutivo 
a la ligadura de una arteria coronaria del corazón del perro, se 

reduce notablemente si se i,nyecta simultáneamente la eufiIína. .En' 
e! mismo sentido, si unavez practicada la ligadura, se sigue la evo- 
lución en los lotes de perros testigos y en aquéllos a los cuales sc 

administró crónicamente e! preparado se VI.', sacrificando a todos 
los animales a un mismo tiempo, que la extensión del área fibrosa 
de1 infarto está, en éstos últimos, notablemente redu.cida y bieI\ 
de!imitada conservando, asimismo, la pared su espesor, que da al 

corte "una sorprendente apariencia de normaIídad". 
No cabe pues, duda alguna de que las combinaciones aminadas 

de la teofilina tienen marcada acción vasodilatadora corona ria y 

que promueven al desarrollo de la circulación colateral en 1.'1 infarto 
de miocardio experimental de1 perro. Desde luego que esta supleJ)cia 

funcional debe entenderse en términos re1ativos y no absolutos, pues 

ninguna de estas drogas es capaz de evitar, como 10 quieren \\'iggers 
y Green H, la falla contráctil después de la ligadura coronaria, ni la 

restauracíón de tales contraccíones en 1.'1 área isquémica. 
La actividad vasodilatadora en otrüs territorios artenalcs I'S 

evidente, sabre todo enlü que se refiere al riñón y al cerebro. La 
cafeÍna y la eufilina, dilatan 10s vasos renales y cerebrales,. contra- 
yel}do en cambio los del territorio esplácnico. De alii su usa en 
el colapso. 

. 

La vasodilatación periférica no ha podido, en cambio, demos- 
trarse con unanimidad. Unos, como Scupham 111: Neweull y Allen 11, 
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elc.. señalan para la teobromina marcada acción vasodilatadora. en 
casos de trombongeítis obliterante y arterioesclerosis. Otros. como 
Mc Govern. Mc Devitt y Wright 1~. sostienen. en cambio. que las 

sales de la teobromina. alas dosis y forma de administración ha- 
bitualmente usadas. tienen una acción vasodilatadora demasiado dé- 
bil para ser aprovechable en clínica. Queda. pues, este punto abierto 
a futuras discusiones. 

Los efectos vasculares señalados obedecen ados mecanísmos 

opuestos: 1 ()). una acción central de excitación sobre el cen tro vaso- 

motor. y 20), una acción periférica que dilata los vasos. La combi- 
nación de ambas explica 1.'1 por qué, a pesar de la actívidad vasodi- 

latadora. no se evidencian. ni clínica ni experimental mente. descen- 

sos llamativos ni duraderos de la presión arteríal. No obstante, 
cuando se inyecta la cufilina por vía cndovenosa, en solución 

. 

concentrada y con rapidez. puede dar lugar a descensos tensíonales 

bruscos; para evitar esto conviene diluirla en suero glucosado hiper- 
tónico (10 0 20 c. c. X) e inyectarla lentamente. La sustitución de 

, , 

'Ia etilendiamina por la oxiamina (Derífilina). es también beneficiosa. 

por ser dichas bajas. con este preparado, menos Íntensas. menos 
bruscas y de menor duración (Törne 1:1. y Lürmann y Lauer 1:1 0). 
En sentído ínverso, en ciertos casos de hipertensión con tendencia 
a los desequílibrios tensionales paroxísticos, la cafeína, al aumentar 
la excitabilidad cortical (ver acción sabre los centros nerviosos). 
puede determinar crisis hipertensivas; ínconveniente que se obvia 
fácilmente asociándola a peque.ñas dosis de barbitúricos 0 bromuros. 

Acción sabre el corazón. - Las purinas tienen acción crono- 
tropa positiva. por excitación directa del nódulo sinusal. Como la 

cafeína excita a su vez al centro vagal. cosa que no sucede can las 

otras purinas. el efecto acelerador de aquélla es menor que 1.'1 de 

,estas últimas. La misma acción positiva se ejerce sobre el dromo- 
tropismo. por 10 que mejoran la conducción. no aumentando. en 

cambio. la excitabilidad de los centros ter.ciarios 
1 '. 

Actúan también favorablemente sobre la contracción cardiaca. 
a umen tando el vol umen sistólico de corazones previamen te lesio- 

nados. Flaum y Rössler 1", demuestran que este aun1ento de ampli- 
tud de la contratción cardíaca, se observa en 1.'1 preparado cardiopul- 

monar de Starling. es decir. evitando las influencias nerviosas y de 

la circulacíón períférica. La señalada acción inotrópiea positiva no 
parcel' estar condieionada par 1.'1 aumento de la círeulaeión coronaria. . 
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sino que se evidencia como una propiedad particular de la dro- 
ga "-1:-,. pues persiste en el corazón seriamente lesionado por la in- 
toxicación barbitúrica que determina. sin embargo. marcada vaso- 
dilatacióp coronaria 1:-.. 

"Estos cuerpos. dicen Flaum y Rössler 1", responden por 10 

fanto. a.lo exigible a los cardiotónicos en el estrecho sentido de la 

palabra". Tal acción predomina experimental mente en la cafeína y 

combinaciones de 1a teofilina. siendo menos marcada en la teobro- 

min. pero en la clínica sólo se evidencia en los dos primeros. Es 

importante hacer recalcar esta propíedad inotrópica de las purinas. 
pues ella no ha podido ser demostrada, ni experimental ni clínica- 

mente, en ninguno de los analépticos del tipo del alcanfor y sus 

sucedáneos. 

Acción sobre el sistema nervioso. - Aparte de la acción ~obre 
el centro vasomotor. ya mencionada, las purinas. especial mente las 

del grupo teofilina. actúan sobre el centro respiratorio. 10 que ex- 
plica sus benéfícos efectos en el Cheyne-Stokes y en el asma cardíaca. 
(especialmente en el período de trasudación serosa). 

En el Cheyne-Stokes. cualquiera que sea su causa, 1a mfilina 
es siempre activa en mayor 0 menor grado. pero los mejores :resul- 

tados se observan en los casos vinculados a 1a ínsuficiencia ventricu- 
lar ízquierda (V ogl 14;). Esta excelente propiedad de 1a droga. pasa 
desapercibida para much os internistas. que piensan todavia que este 

tipo respiratorio aparece muy raramente en la insuficiencia cardíaca. 

Esto es un error. La respiración periódica se presenta en estas cir- 

cunstancias mucho más frecuentemente de 10 que habitualmente Ge 

cree. Como que predomina. en general. por la noche. se la confunde 
casi siempre con el asma cardíaca y es causa. en much as ocasiones. 
de inexplicables insomnios. Si la observación y la anamnesis no 
son cuidadosas será difícil. a veces. reconocer 10s tipos iniciales. ,:n 

los cuales se trata sólo de disminución y aumento de 1,1 respiración 

(tl'spiración ondulantl'). sin IIl'gar J b vl'fdadl'fJ pausa apneic1. 
ßastará muchas veces. dejar al enfermo en reposo (on los OJOS ,'C. 

rrados, para ver aparecer el carácter periódico del ritmo respiratorio. 

Cuggenheimer 17. como Elías 1'. admiten que 10s resultados obteni- 
d~s se debena la mejoria de la irrigación central. V ogl )I;. piensa "n 
cambio. que se trata de una acción quimica_'directa. Pero este último . 

~ecanismo no puede ser ~I único. pues no se explicaría sino que 1a 
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cafeína. al igual que la lobelina. que tienen una acción cxcitante 
más intensa, no es tan actíva como la eufílina, par 10 que resulta 
más aceptable admitír am bas acciones. En realidad este cfecto cs. m 

cíerto modo. especifíco de la combínacíón teofílina-amína. pues am- 
bas fracciones, aisladamente, no la poseen. 

No es posible tampoco admitír que las mejorías observadas en 
el Cheyne-Stokes. y asma cardiaca, se deban exclusiuamente al re- 
fuerzo de la actividad cardiaca. desde que el alívio respiratorío ~e 

observa en casos en los cuales la estrofantina no es capaz de terminar 
con los accesos. En el caso del asma cardiaca. dada la existencia' en 

muchos casos de un componente bronco-espástico, que explica mu- 
chas de las símilítudes de estos cuadros con los del asma bronquial, 
y que se debe, en tales circunstancias, a la congestión de 1a mucosa 
bronquial y al hipertono vagal. las purinas ejercen además, por ~;u 

acción broncodilatadora de todos reconocída, un benéfico cfecto 

complementario. En ese sentido es preferíble el uso de 1a teofilina, 
pues al revés de ésta. la cafeína aumenta el tonG vagaL 

Las purínas. especial men te la cafeína y teofilina y en escaso 

grado la teobromina. tienen acción excitadora sobre la corteza cere- 

bral, como se evídencia en la epílepsía, donde son capaz de desenca- 

denar accesos. Por ello pueden ser causa de insomnio; este decto 
secundario es. sin embargo. fácilmente yugulable sí se las asocia con 
pequeñas cantidades de barbitúricos 0 bromuros. 

Acción diurética. - Al ígual que los mercuriales pero ,en menor 
grado, los derivados de la serie xántica aumentan la diuresis por ~u 

acción renal y tisular que lIeva a 1a deshidratación y decloruración 
(Nonnenbruch Iii). Esta propiedad. de antaño conocída, es hoy qui- 
zás, la menos usada de estas drogas. pues, para obtener efectos asimí- 
lables a los que proporcionan los preparados mercuriaIes. es necesario 
lIegar a dosís y eoneentraciones. que can mucha freeueneia traen 

intolerancia. 

IndicaclOne" Ln cl hombre enfcrmo, /as purinJs cjercen ;;u 

aeción como en Ia cxperimcnlaciÓn. Esto vale para la teofilina y 

sus combinados aminadas. siempre que se las administre por via 
inyeetable a rectal. pues par boea pierden su aetividad cspecifica 

(Scherf ~()). 

Por su aeción vasodilatadora coronaria las purinas son de real 
utilidad en el tratamiento del corazón arterioescleroso; no importa 
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que el sufrimiento miocárdico se evidencie clínicamente par angina 
de pecho, ínfarto de miocardio, disnea paroxística 0 insuficiencia 

congestiva (Smith, Rathe y Paul ~1). La teofilina y sus wmbina- 
ciones deben.' pues. administrarse tan pronto como el diagnóstico 
de coronariopatía aguda 0 crónica ha sido establecido y su uso debe 

continuarse largo tiempo si se desean obtener los mejores resultados. 
En la crisis de angor una inyección de eufilina, es capaz, mu- 

chas veces, de hacer ces~r el paroxismo doloroso. En el infarto de 

miocardio, puede también disminuir considerablemente el dolor y 

mejorar el estadò circulatorio. 

Cuando las lesiQnes coronarias se acompañan de insuficiencía 

cardíaca, sobre todo de carácter agudo, las purinas unen a su acción 

cardiotónica la vasodilatadora, por 10 que tienden a contrarrestar, 
cuando se los asocia, el efecto vasoconstrictor coronaria que determina 
la inyección de estrofanto 0 digital. Con la combinación estrofantina- 
cufilina, con 0 sin suero glucosado hipertónico; además de la neu- 
tralización de los efectos secundarios del estrofanto, se ejerce un 
verdadero refuerzo del efecto terapéutico que cada una de las drogas 

posee aisladamente considerada. Por e110 es de recomendar su usa, 
sobre todo en los casos de insuficicncia cardíaca aguda. 

Dado que en las cardiopatías reumáticas, las coronarias se en- 
cuentran general mente más respetadas 0 menos comprometidas que 

en las arterioesclerosas, se explica que en la insuficiencia cardíaca 

cróníca, los mejores resultados se obtengan cuando e11a obedece a 

est a última etíología. En estas circunstancias se une a la acción vaso- 
dilatadora y cardiotónica, la diurética, nunca despreciable. 

Par su accíón cardiotóníca y aceelradara, así como mejoradora 
de la conductibilidad cardiaca sin mayores cfecto~ ~oþre la excita,- 

l~ilidad, están indicadas, además, en aque110s ~ascs en los que los 

cuerpos digitálicos están proscriptos 0 su usa no da buenos resul- 

tados. Asi, solas 0 asocIadas a estos ùltimos, IJ cafeína y la euîiIina. 
presLm nl)tables ser\'!llUS en IUS.,lSUS dl' Insuticiel1cia :ardíacl con 

bradicardia 0 cun trasll,rnos dl' conducClÓn, SI eXlste hlperexCltabr 
lidad de los ccntros terciarios, traducida par extrasistole, bigemi- 

,njas. etc., que ]a digital aumenta, será también 1,1 cafein,1 un buen 

recurso por sus escasos dectos sobre la excitabili.dad. 
Por su, acÓón central. se las recomic'nda muy especial mente en 

la respimcíón de Cheyne-Stokes y en cl asma cardÎaca. síendo con- 
.. 
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veniente, entonces, hacer la in yección de eufilina al anochecer, pues 

aun cuando de esta manera puede producir insomnio, este etecto 

secundario es fácilmente neutralizable por la adición de pequeñas 
dosis de barbitúricos 0 bromuros, 

Por la misma razón, su empleo es útil en la disnea central 
(disnea con sensación de opresión sin signos de estasis) ; presta tam- 
bién beneficios en muchos casos de paro respiratorio absoluto (por 
ejemplo: durante la anestesia), asi como en el coma (intoxicación 

por narcótico3, colemia, uremia, etc.). En este último caso, dado 

que existen habitual mente signos de colapso, las ventajas son dobIes, 

pues al lado òe la acción excitadora sobre el centro respiratorio, ~stá 

1<1 del vasomotor que lieva a ia contracción esplácnica. 

Las purinas modifican poco, como hemos áicno, la presión 

arterial. par 10 que son en general incapaces de reduci.r 1a hiperten- 
sión. Pero si con su uso continuado, no se consiguen bajas tensio- 
nales apreciables, se pueden, en cambio. evitar en parte Ias crisis 

vasculares, los espasmos cerebrales, al par que se favorece la irriga- 
ción cardiaca y renal, comprometida habitual mente en el '~urso de 

la afección. Para este objeto es preferible el uso de la teobromina 

por poser una acción minima sobre la corteza cerebral y el centro 

vasomotor. 
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