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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Toxicidad de la \itamina D.-En el tratamien­
to de la tuberculosis cutánea 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 acción tóxica, pero reina 
una gran divergencia de opiniones sobre la real to­
xicidad de la vitamina D, ignorándose aún cuáles 
son las dosis peligrosas. DAWSON, DOLBY e l NGRAN 
("Quart. J. Med.", 17, 203 1948) han estudiado el 
asunto en 200 pacientes de afecciones dermatológi­
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 sínto­
mas tóxicos, ninguno de ellos mortal. La sintomato­
logía tóxica fué muy variada, y consistió en sed, 
anorexia, vómitos, diarrea o estreñimiento, cefalea, 
cansancio, malestar, dolores abdominales (a veces 
tan intensos que tres de los pacientes fueron lapa­
rotomizados con el diagnóstico de abdomen agudo), 
irritabilidad, pérdida de peso, etc. La dosis total de 
calciferol necesaria para producir estos síntomas os­
ciló entre 1,4 y 35 millones. La administración de 
abundante leche no aumentó la toxicidad de la vita­
mina. En el raquitismo y otros estados de carencia 
en vitamina D está disminuída la susceptibilidad a 
la misma; por el contrario, las enfermedades rena­
les favorecen la aparición de síntomas tóxicos. Es 
discutida la influencia del vehículo empleado para 
disolver el calciferol y de la vía de introducción. En 
cuanto a la dosis individual diaria, una superior a 
150.000 ó a 1.100 unidades por kilogramo de peso 
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. E!';ta t:;; l. 
razón que ha movido a BAtn.1AN, ScHLE::.lN G-bR y ltA­
GAN ("Ann. Rheum. Dis." , 7, 244, 1948) a utilizar 
curare en dosis altas, con objeto de obtener la re­
lajación muscular, del mismo modo que ha sido em· 
pleado en otros estados espásticos. Han t ratado a 
siete enfermos de espondilitis anquilopoyética con 
inyecciones de 1 c. c. de d-tubocurarina en aceite Y 
cera. Las inyecciones se practicaban durante un 
mínimo de tres días consecutivos y después se con­
tinuaban una o dos veces a la semana, durante pe· 
ríodos prolongados. Seis de los enfermos mostraron 
un aumento de la movilidad de la columna y dis­
minución del dolor, por efecto de la terapéutica. El 
otro enfermo, que tenía ya calcificaciones ligamen· 
tosas, no experimentó variación. 

Ineficacia del tratamiento con aluminio en la 
SiliCOSiS. - El anuncio por CROMBIE, BLAISDELL Y 
MA.c PHERSON de la mejoría de enfermos silicóticos 
por la inhalación de polvo de aluminio causó una 
gr;:¡.n sensación, debido a la ineficacia de los recur­
sos habituales en esta enfermedad. Los datos comu· 
nicados no fueron, sin embargo, concluyentes, y BE· 
RRY ("Am. Rev. Tbc.", 57, 557, 1948) ha r eempren· 
dido el estudio, comparando un grupo tratado con 
otro testigo, en condiciones muy similares. Mediante 
un aparato que proporciona una concentración apro· 
ximadamente constante se realizaron inhalaciones 
de hidróxido alumínico a concentración de 300 nti· 
llones de partículas por pie cúbico. Los sujetos tra· 
tados fueron 26, y a un grupo t estigo de otros 9 se 
les practicaron inhalaciones de a ire ordinario, no 
sabiendo tales enfermos que realmente no se les ｙＧｾ￳＠
taba como a los r estantes. El tratamiento cons1st• 
en inhalaciones de veinte minutos al día, durante 
cuatro semanas, seguidas por otras cuatro semanns 
de descanso, y así sucesivamente, a veces hasta un 
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año. Del grupo tratado, 22 ｣ｲ･ｹＺｾｯｮ＠ haber mejorado 
y 4 afirmaron no haberse modificado su estado ;, la 
impresión objetiva del investigador es que 3 hablan 
mejorado, 15 no habían cambiado .Y 8 ･ｭｰ･ｯｲｾｲｯｮＮ＠
En el grupo testigo, todos se consideraron meJora­
dos, pero objetivamente se demostró que 6 no se 
habían modificado y 3 estaban realmente .peor. A 
pesar de que el número de enfermos :studiados no 
ha sido muy considerable, el t73;ba]o ｰ｡ｲｾ｣･＠ de­
mostrar que no se obtiene benefiCIO ｐ＿ｾ＠ la . mhala­
ción de aluminio en los enfermos con sihcosis. 

Tratamiento de la brucelosis con sulfonami­
das y transfusión.- Recientemente refirió Huoo­
LESON un efecto favorable observado en 4 enfermos 
de brucelosis por el empleo conjunto de transfusio­
nes y pequeñas dosis de ｳｵ ｬｦｯｮ｡ｭｩｾ｡ｳＮ＠ Su ｩ､ｾ｡＠ direc­
triz es que todas las sangres contienen anticuerpos 
brucelares, los cuales a veces son más activos en di­
luciones altas que en grandes concentraciones (fe­
nómeno de Neisser-Wechsberfi) . En dos casos de 
infección por B. abortus, HoLMEs y HTJGHES 
("Br. Med. J.", 2, 859, 1948) han utilizado el método 
propuesto por HUDDLESON. Ambos habían sido tra­
tados infructuosamente con varios métodos. El tra­
tamiento consistió en la administr ación de 6 gr. dia­
rios de sulfodiazina durante doce días en el primer 
caso, y durante cinco en el segundo, y en la prác­
tica de transfusiones de sangre de 280 c. c. en días 
alternos o cada tres días (cuatro transfusiones en el 
primer caso y tres en el segundo) . Los r esultados 
fueron excelentes, quedando los enfermos apiréticos. 

El segundo de ellos tuvo, después de una ｩｮｴ･ｲｶｾ ｮﾭ

ción quirúrgica posterior, una elevación. de ｴ･ｭｰ･ｲｾﾭ
tura, que cedió rápidamente con tres ､Ｑ｡ｾ＠ de admi­
nistración de sulfodiazina y dos transfusiOnes. 

ｾｴ･､ｩｯ＠ para prolongar el efecto de Ｑｾ＠ heparina. 
El uso de la heparina tiene el ｩｮ｣ｯｮｶ･ｭ･ｮｾ･＠ de ｾ｣ﾭ
querir r epetidas inyecciones intravenosas, SI se qUie­
re que el efecto terapéutico sea constante. VoRZI;\1ER, 
SUSSMAN y MARDER ("Journ. Am. Med. Ass,, ＱＳｾＬ＠

747, 1948) han probado distintos medios, con e.l fm 
de lograr uno que permita alcanza; efectos ｡ｮｴｩ｣ｾ ｡ ﾭ
gulantes muy prolongados. Despues de muchos ｾ ｾ ｾﾭ
tentos han conseguido un medio con el que obtie­
nen p;olongación en un 200 a 900 por 100 del tiem­
po de coagulación normal, durante diecisiete a vein­
ticuatro horas, con una sola inyección intramus­
cular. El medio inyectado se componía de partes 
iguales de una solución acuosa concentrada de he­
parina (200 mgr. por centímetro cúbico) y de un.a 
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 ｭｹ･ｾﾭ
ción del medio sin heparina no posee efecto antl­
coagulante, y la inyección de la misma cantidad de 
heparina en solución acuosa solamente permite una 
prolongación del tiempo de coagulación durante seis 
horas. La dosis total de heparina empleada en la 
inyección para conseguir el efecto anticoagulante es 
de 1,5 a 2 mgr. por cada libra de peso del sujeto. 
En ningún caso se observaron complicaciones he­
morrágicas ni efectos tóxicos. 

EDITORIALES 

ADRENALINA Y CORONARIAS EN EL HOMBRE 

Existe aún hoy en d!a una discrepancia entre los au­
tores acerca del efecto de la adrenalina sobre el cora­
zón, que en realidad no es sino la consecuencia de la 
mala interpretación por unos y otros de los datos ob­
tenidos, ya que éstos var!an, y es importante hacerlo 
resaltar, según una serie de factores circunstanciales de 
la experimentación y de la cl!nica. Es diferente la ac­
ción farmacológica de la adrenalina, según se estudie el 
｣ｾｲ｡ｺ￳ｮ＠ ｡ｩｳｬｾ､ｯ Ｌ＠ perfundido, o en el animal integro, se­
gun se cons1dere el efecto a l iniciarse la acción o en su 
apogeo, según el coraz6n sea sano o esté en hipofun­
ción, según el animal de experimentación, según la via 
de administración y según la dosis empleada. 

Interesan sobre todo de sus efectos, por un lado, ｾ ｵ＠
cronotropia positiva, por otro, su actividad sobre las 
coronarias. 

. Parece ser que no actúa directamente sobre las arte­
nas. coronarias, o lo hace con un efecto constrictor muy 
débll ｾｓｏｌｌｍａｎＩＬ＠ a ｰ･ｱｵｾｦｬＮ｡ｳ＠ dosis (LEvY), mientras que 
a. dos1s mayores, produc1r!a una vasodilatación corona­
rla. Ahora bien, esta vasodilatación, según investigacio­
ｮ ｾｳ＠ de otros autores, no seria activa, sino la consecuen­
Cla ?e la potenciación del slstole para vencer las resis­
tenc1as periféricas, que, esas si las aumenta la adrenalina 
ｾｯｲ＠ ｾ｡ｳｯ｣ｯｮｳｴｲｩ｣｣ｩ￳ ｮ Ｎ＠ No se tratarla, pues, de una loca­
hzaclón más en el miocardio, de una débil actiVidad va-

sodilatadora en los músculos (esqueléticos, sobre todo), 
que algunos autores han creldo observar. 

Además aún, la adrenalina, por sus acciones metabó­
licas, aceleradoras de las combustiones y otras más com­
plejas, la taquicardia, etc., vendría a provocar en suma 
en el corazón una anoxemia relativa, lo que, en definiti­
va, aparte de su disputada acción constrictora coronana 
explicaría por qué en el hombre la administración de Ｑｾ＠
droga subcutánea, <:n dosis de 1 c. c. al 1 : 1.000, es ca­
paz de desencadenar fenómenos estenocárdicos. Más 
aún, en sujetos previamente enfermos, KATZ además los 
ha registrado en el E. C. G., eliminando así un POSible 
efecto subjetivo. Esta conclusión es la que viene a de­
mostrar un caso de MCGil,1TY y MAER, en que por error 
se le pusieron a un individuo 5 c. c. de clorhidrato de 
adrenalina al milésimo, intramusculares, y en el cual 
los electrocardiogramas eran expresivos de un trastorno 
anóxico del miocardio, complejo difásico con T inverti­
tida en I derivación, espacio S/ T curvilineo en II y III 
con un nódulo en la deflexión inicial en III derivación' 
P invertida y aguda en III, CF, y CF., y S; T curvo, ｾ＠
2 mm, por encima de la linea isoeléctrica, en CF

2 
y CF,. 

En este y ｯｴｾｯＮ＠ caso ｳｩｭｩｬｾｾＺｲ＠ de HOWITZ se ponen igual­
mente de man1flesto la acc1ón cronotrópica positiva de 
la adrenalina (tuvieron taquicardias de 140 y 128 pul­
saciones por minuto), la cual puede en casos extremos 
conducir a la fibrilación ｾ･ｾｴｲｩ｣ｵｬｾｲ＠ mortal <K>.TZ y 
SIOOLER) , as! como su actiVIdad htpertensiva intensa 
aunque pasajera. ' 
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