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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Toxicidad de la vitamina D,—En el tratamien-
to de la tuberculosis cuténea o de las artritis se han
empleado dosis muy elevadas de calciferol y du-
rante tiempos muy prolongados. De vez en cuando
se comunican ejemplos de accidn toxica, pero reina
una gran divergencia de opiniones sobre la real to-
xicidad de la vitamina D, ignorindose aun cuales
son las dosis peligrosas, DawsoN, DOLBY e INGRAN
(“Quart. J. Med.”, 17, 203 1948) han estudiado el
asunto en 200 pacientes de afecciones dermatologi-
cas, a los que trataron con dosis de vitamina D os-
cilantes entre 50.000 y 150.000 unidades diarias, du-
rante tiempos muy prolongados. En 38 de los pa-
cientes (19 por 100 del total) se presentaron sinto-
mas toxicos, ninguno de ellos mortal. La sintomato-
logia toxica fué muy variada, y consistié en sed,
anorexia, vomitos, diarrea o estrefiimiento, cefalea,
cansancio, malestar, dolores abdominales (a veces
tan intensos que tres de los pacientes fueron lapa-
rotomizados con el diagnéstico de abdomen agudo),
irritabilidad, pérdida de peso, etc. La dosis total de
calciferol necesaria para producir estos sintomas os-
cilé entre 1,4 y 35 millones. La administracién de
abundante leche no aumenté la toxicidad de la vita-
mina. En el raquitismo y otros estados de carencia
en vitamina D estd disminuida la susceptibilidad a
la misma; por el contrario, las enfermedades rena-
les favorecen la aparicion de sintomas toxicos. Es
discutida la influencia del vehiculo empleado para
disolver el calciferol y de la via de introduccién. En
cuanto a la dosis individual diaria, una superior a
150.000 6 a 1.100 unidades por kilogramo de pesgo
debe ser considerada como peligrosa.

Curare en la espondilitis anquilopoyética.—
En las primeras fases de la espondilitis anquilopo-
yética, los espasmos musculares dominan considera-
blemente el cuadro y originan posiciones viciosas

que luego son fijadas por la anquilosis. Esta es la
razén que ha movido a BAUMAN, SCHLESINGER y -
GAN (“Ann. Rheum. Dis.”, T, 244, 1948) a utilizar
curare en dosis altas, con objeto de obtener la re-
lajacion muscular, del mismo modo que ha sido em-
pleado en otros estados espasticos. Han tratado a
siete enfermos de espondilitis anquilopoyética con
inyecciones de 1 c. c. de d-tubocurarina en aceite ¥
cera. Las inyecciones se practicaban durante un
minimo de tres dias consecutivos y después se con-
tinuaban una o dos veces a la semana, durante pe-
riodos prolongados. Seis de los enfermos mostraron
un aumento de la movilidad de la columna y dis-
minucién del dolor, por efecto de la terapéutica. El
otro enfermo, que tenia ya calcificaciones ligamen-
tosas, no experimenté variacion.

Ineficacia del tratamiento con aluminio en la
silicosis. — EI anuncio por CROMEIE, BLAISDELL ¥
Mac PHERSON de la mejoria de enfermos silicoticos
por la inhalacién de polvo de aluminio causé und
gran sensacion, debido a la ineficacia de los recur
sos habituales en esta enfermedad. Los datos comi-
nicados no fueron, sin embargo, concluyentes, y Be-
RRY (“Am, Rev. The.”, 57, 557, 1948) ha reempren-
dido el estudio, comparando un grupo tratado con
otro testigo, en condiciones muy similares. Median
un aparato que proporciona una concentracion apro*
ximadamente constante se realizaron inhalacionts
de hidréxido aluminico a concentracién de 300 mi-
llones de particulas por pie clibico. Los sujetos tra®
tados fueron 26, y a un grupo testigo de otros 9 8
les practicaron inhalaciones de aire ordinario, R0
sabiendo tales enfermos que realmente no se les_tl‘aa
taba como a los restantes. El tratamiento consisti
en inhalaciones de veinte minutos al dia, durante
cuatro semanas, seguidas por otras cuatro semandd
de descanso, y asi sucesivamente, a veces hasta Ul
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afo, Del grupo tratado, 22 creyeron haber mejorado
y 4 afirmaron no haberse modificado su estado ; la
impresién objetiva del investigador es que 3 habian
mejorado, 15 no habian cambiado y 8 empeoraron.
En el grupo testigo, todos se consideraron mejora-
dos, pero objetivamente se demostré que 6 no se
habian modificado y 3 estaban realmente peor. A
pesar de que el niimero de enfermos estudiados no
ha sido muy considerable, el trabajo parece de-
mostrar que no se obtiene beneficio por la inhala-
cién de aluminio en los enfermos con silicosis.

Tratamiento de la brucelosis con sulfonami-
das y transfusi6én.—Recientemente refiri6 Hupp-
LESON un efecto favorable observado en 4 enfermos
de brucelosis por el empleo conjunto de transfusio-
nes y pequenias dosis de sulfonamidas. Su idea direc-
triz es que todas las sangres contienen anticuerpos
brucelares, los cuales a veces son mas activos en di-
luciones altas que en grandes concentraciones (fe-
némeno de Neisser-Wechsberfi). En dos casos de
infeccion por B. abortus, HoLMES v HucHEs
(“Br. Med. J."”, 2, 859, 1948) han utilizado el método
propuesto por HUDDLESON. Ambos habian sido tra-
tados infructuosamente con varios métodos. El tra-
tamiento consistié en la administracién de 6 gr. dia-
rios de sulfodiazina durante doce dias en el primer
caso, y durante cinco en el segundo, y en la prac-
tica de transfusiones de sangre de 280 c. c. en dias
alternos o cada tres dias (cuatro transfusiones en el
primer caso y tres en el segundo). Los resultados
fueron excelentes, quedando los enfermos apiréticos.
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El segundo de ellos tuvo, después de una interven-
cién quirirgica posterior, una elevacion.de tempera-
tura, que cedié6 rapidamente con tres dias de admi-
nistracién de sulfodiazina y dos transfusiones,

Medio para prolongar el efecto de la heparina.
El uso de la heparina tiene el inconveniente de re-
querir repetidas inyecciones intravenosas, si se quic-
re que el efecto terapéutico sea constante, VORZIMER,
SUSSMAN y MARDER (“Journ. Am. Med. Ass., 13'8.
747, 1948) han probado distintos medios, con el fin
de lograr uno que permita aleanzar efectos anticoa-
gulantes muy prolongados. Después de muchos in-
tentos, han conseguido un medio con el que obtie-

‘nen prolongacién en un 200 a 900 por 100 del tier-

po de coagulaciéon normal, durante diecisiete a vein-
ticuatro horas, con una sola inyeccion intramus-
cular. El medio inyectado se componia de partes
iguales de una solucién acuosa concentrada de he-
parina (200 mgr. por centimetro cibico) y de una
mezcla de derivados del colesterol (34 por 100), acei-
te de cacahuete (64 por 100) y cera de abejas (2
por 100); la mezcla se emulsiona bien, no es dolo-
rosa ni produce hemorragias localmente. La inyee-
cion del medio sin heparina no posee efecto anti-
coagulante, y la inyeccién de la misma cantidad de
heparina en solucién acuosa solamente permite una
prolongacién del tiempo de coagulacién durante seis
horas. La dosis total de heparina empleada en la
inyeccion para conseguir el efecto anticoagulante es
de 1,5 a 2 mgr. por cada libra de peso del sujeto,
En ningin caso se observaron complicaciones he-
morrégicas ni efectos téxicos,

ERDITORIALES

ADRENALINA Y CORONARIAS EN EL HOMBRE

Fxiste atn hoy en dia una discrepancia entre los au-
tores acerca del efecto de la adrenalina sobre el cora-
zén, que en realidad no es sino la consecuencia de la
mala interpretacién por unos y otros de los datos ob-
tenidos, ya que éstos varian, y es importante hacerlo
resaltar, seglin una serie de factores circunstanciales de
la experimentacién y de la clinica. Es diferente la ac-
cién farmacolégica de la adrenalina, segln se estudie el
corazén aislado, perfundido, o en el animal integro, se-
gun se considere el efecto al iniciarse la. aceién o en su

Cién, seglin el animal de experimentacién, segtin la via
de administracién Y segun la dosis empleada,

Interes::m sobre todo de sus efectos, por un lado, su
cronotropia positiva, por otro, su actividad sobre las
coronarias,

Parece ser que no actda directamente sobre las arte-
lflaq coronarias, o lo hace con un efecto constrictor muy
débil (SOLLMAN), a pequefias dosis (LEVY), mientras que
a dosis mayores, produciria una vasodilatacién corona-
ria, Ahora bien, esta vasodilatacién, segln investigacio-

cia fie la potenciacién del sistole para vencer las resis-
tencias periféricas, que, esas si las aumenta la adrenalina
Por vasoconstriceién, No se trataria, pues, de una loca-
lizacién mas en el miocardio, de una débil actividad va-

sodilatadora en los miisculos (esqueléticos, sobre todo),
que algunos autores han creido observar,

Ademds afin, la adrenalina, por sus acciones metabs-
licas, aceleradoras de las combustiones y otras més com-
Plejas, la taquicardia, ete., vendria a Provocar en suma
en el corazén una anoxemia relativa, lo que, en definiti-

explicaria por qué en el hombre la administracién de la
droga subcutdnea, en dosis dele call: 1.000, es ca-
paz de desencadenar fenémenos estenocardicos. Mss
aln, en sujetos previamente enfermos, Katz ademés los
ha registrado en el E. C. G., eliminando asi un posible
efecto subjetivo. Esta conclusién es la que viene a de-
mostrar un caso de MCGINTY Y MAER, en que por error
se le pusieron a un individuo 5 ¢ ¢. de clorhidrato de
adrenalina al milésimo, intramusculares, ¥ en el cual
los electrocardiogramas eran expresivos de un trastorno
anéxico del miocardio, complejo difdsico con T inverti-
tida en I derivaci6n, espacio S,T curvilineo en IT y 117,

P invertida y aguda en III, CF, y CF,, ¥ S/T curvo, s;.
2 mm, por encima de la linea isoeléctrica, en CF, y CF..
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