EXTRAGCTO DE REVISTAS

Pretendiendo recopilar los articulos dispersos sobre
temas angioldgicos, se publicarin en esta seccib6n
tanto los recientes como los antiguos que se crean
de valor en algfin aspecto. Por otra parte algunos
de éstos seran comentados por la Redaccién, cuyo
comentario figurard en letra cursiva,

HIPERTENSION ARTERIAL : FEOCROMOCITOMA

NAURALEZA DE LAS SUBSTANCIAS PRESORAS DElL FEOCRO-
MOCITOMA (The Nature of Pressor Substances in Pheochromocyto-
mas). — PrrcairN, D. M. vy Youmans, W. B. «Circulation», vol, IIL,
n.° 4 ; octubre 1950.

En 1950 aparecieron casi simultineamente los primeros trabajos sefialan-
do la existencia en la porciébn medular de las suprarrenales y en los feocro-
mocitomas de distintas cantidades de noradrenalina,

T,0s autores han estudiado las sustancias presoras contemdas en dos
casos de feocromocitoma. Fl cuadro clinico del primero recordaba el de la
hipertensién arterial esencial. El segundo presentaba una sintomatologia
més tipica.

Caso 1. — Muchacho de 13 afios. Desde hacia un aflo manifestaba que vefa mal. Se
aprecié retinopatia de cardcter hipertensivo.

El estado general y aspecto del muchacho eran buenos. Presién arterial en el bra-
70 212/154. Pulso 120, lleno y ritmico. Presentaba edema papilar acentuado y de la
retina con numerosos exudados v hemorragias estriadas. Constriccién de las arterias.
Borde del corazén izquierdo desplazado ligeramente hacia la izquierda. Tonos pulmo-
nar y aértico reforzados. El resto de la exploracién fisica era negativo.

Los andlisis de sangre y orina, la prueba de la fenolaulfoptﬂpini de la tolerancia
a la dextrosa, electrocardiograma y pielogramas de ambos rifiones resultaron nor-
males.

La inyeccién intravenosa de 20 mg. de benzodioxdn hizo descender la presién de
178/138 a 152/T00 mm. de mercurio a los dos minutos. Quince minutos después se elevé
a 198/158 mm. A los dos dias la inyeccién intravenosa de 2 mg. por kilo de peso de
Dibenamina, agente inhibidor de los estimulos adrenérgicos, hizo descender la presién
de 228174 a 184/144 y seis horas y media después habia descendido a 130/100, cifrar
que se mantuvo durante otras seis horas. Esto indujo a pensar en que la hipertensién
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de este enfermo se debia a la adrenalina circulante u otra substancia de naturaleza
parecida. Operado se extirpé un feocromocitoma de 28 gramos de peso (Tumor A).

La inyeccién postoperatoria de Benzedioxdn y Dibenamina no modificaron os-
tensiblemente la presién arterial. Visto un afio después Ja presién era de 132/838 y el
enfermo no presentaba sintomatologia alguna.

Caso 2. — Ranchere de 206 afios. Hacia un afio que aquejaba irecuentes episodios.
de desfallecimiento, opresién en la boca del estémago, palpitacién, sudores y dolor
de cabeza, cuya aparicién era favorecida por la actividad y aliviada con el reposo.
Entonces su presién arterial era normal. La exploracién fisica no descubrié anormali-
dades. Presién arterial 120/80. Los andlisis de sangre, orina y la serologia eran nor-
males. Glucosa en ayunas 145 mg. por 100 cc. Metabolismo basal 4 4 por ciento. To-
lerancia para la destroxa dentro de los limites normales. Durante las crisis las ten-
siones no pasaron de 150-160/go-100 mm. Operado se extrajo un feocromocitoma de
9 gramos de peso (Tumor B).

El procedimiento empleado para reconocer la naturaleza de las substancias:
presoras contenidas en los tumores se llevd a cabo mediante la inyeccibn in-
travenosa en perros de extractos acuosos de los tejidos del tumor, comparando
su accién antes y después de haber administrade Dibenamina y valorando la
actividad presora del extracto con la producida por uma solucidén comnocida
de adrenalina,

El extracto del tumor A inyectado antes de la Dibenamina acusaba una
potencia presora acentuada. Después de la administracién de 3o mg. de Di-
benamina por kilo de peso el efecto presor del extracto no disminuyé. La
adrenalina inyectada posteriormente a la Dibenamina ocasioné el conocido-
descenso de la presién arterial, siendo éste mas acusado cuanto mayor era la
dosis administrada.

El extracto del tumor B produjo un efecto presor antes de inyectar la
Dibenamina, pero después de hecho esto ocasions un efecto depresor pare-
cido al que causa la adrenalina administrada después de la Dibenamina.

Tas respuestas presoras de estos extractos tumorales pueden atribuirse a
una substancia o substancias de naturaleza simpéticomimética o no, puesto
que la Dibenamina no inhibe los efectos presores de substancias no simpéatico-
miméticas. Prosiguiendo los experimentos estudian los autores los efectos
sobre la presién arterial de la adrenalina y noradrenalina en relacién con
la accién inhibidora simpatica de la Dibenamina, asi como los efectos de
esta sustancia sobre la hipertensién arterial producida por la inveccién in-
travencsa continua de adrenalina y noradrenalina. Los resultados de estos
experimentos indican que la accién presora de la noradrenalina no siempre
queda blogueada por la Dibenamina y que sus efectos sobre la presibén arte-
rial no se pueden predecir, Otras substancias bloqueadoras de la accidén adre-
nérgica, como el benzodioxin, la yohimbina, ergotamina y ergotoxina son
menos eficaces para inhibir la actividad presora de la noradrenalina.

En resumen, la accién presora de la sustancia contenida en el tumor A,
después de la administracién de Dibenamina, era parecida a la de la nora-
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«drenalina. ILos persistentes efectos depresivos del extracto del tumor B indi-
.caron que el principio presor mis importante en este tumor era la adrena-
lina, sin que por ello quede excluida la presencia de noradrenalina.

Los feocromocitomas por lo general contienen un porcentaje de noradre-
Tlina més alto que el tejido medular de la suprarrenal normal. En los casos
de GOLDENBERG alcanzaba cifras del 53 v del go por ciento. La presencia de
-esta sustancia en dicho tejido normal y patoldgico hace pensar en que la
noradrenalina sea precursora de la adrenalina, o que pueda ser liberada en la
-circulacién., VocHT recientemente la ha descubierto en ella en un caso de
feocromocitoma. Los autores no han podido determinar mediante la respuesta
de la presién arterial a la Dibenamina la naturaleza o cantidades de la subs-
tancia o substancias presoras liberadas a la circuiacién por el feccromoci-
toma. L,a demostracién de la presencia de noradrenalina en los tumores del
tejido medular suprarrenal no justifican la presuncidén de que sea ella la
substancia que se libera en la circulacibn.

Del estudio de los dos casos de feocromocitoma presentados por los auto-
res, éstos concluyen en que uno de los tumores contenfa predominantemente
una substancia parecida a la noradrenalina y el otro una substancia igual a la
adrenalina y que la Dibenamina es similar a otros agentes inhibidores de
los efectos adrenérgicos en cuanto a incapacidad para bloquear de una forma
constante la accién presora de la noradrenalina. Se hace una revisién del
papel que juega la noradrenalina en el metabolismo de la adrenalina.

Luis OLLER-CROSIET

SOBRE LOS FEOCROMOCITOMAS SUPRARRENALES HIPER-
TENSIVOS (Sur les phéochromocytomes survénaliens hvpertensifs). —
ParEL, JEAN ; FRUMUSAN, PIERRE ; CarASSO, Raour, y WELL-Facs, J. C.
«I,a Presse Médicale», u.° 82, pig. 1450; 25 diciembre 1950.

Los feocromocitomas son tumores poco frecuentes de la medulo-suprarre-
nal o de sus corplisculos aberrantes, cuya expresién clinica es la hiperten-
si6én de preferencia en forma de crisis paroxisticas. Vamos a relatar un caso
que fué operado con éxito,

Una enferma de 39 afios sufria, desde hacia cuatro, unas crisis que se sucedian a
un ritmo muy variable; y que se caracterizaban por hormigueo en las extremidades,
dolor en el vientre y regién Iumbar, palidez muy acusada, opresién tordcica, palpita-
«ciones, temblor, gran sudoracién, cefalea, angustia, agitacién e hinchazén del cuello
por turgencia de los vasos y del cuerpo tiroides. Estas crisis que solian durar un
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cuarto de hora se presentabarn bruscamente, a veces sin causa aparente y otras bajo la
influencia de un esfuerzo, de una emocién o de la aparicidn de la regla.

Fuera de las crisis la enferma es encontraba relativamente bien, Su presién arte-
rial que por lo habitual era de 17 de Mx. y 10 de Mn. pasaba a ser durante las crisis
de 30 a 35 de Mx. y 22 a 25 de Mn.

El diagnéstico de feocromocitoma se confirmé después de practicar un retroneumo-
peritoneo a la vez que una urograffa intravenosa complementaria. La radiografia
mostré una suprarrenal derecha aumentada e tamafio.

La intervencién transcurrié sin incidentes, pero en cuarto el tumor fué extirpado
aparecié una grave y brusca hipotensidon que obligé a grandes dosis intravenosas de
adrenalina. Histolégicamente, se confirmd el diagndstico de feocromocitoma. El curso
postoperatorio fué normal.

A propésito de este caso creemos conveniente resaltar algunos puntos
sobre los feocromocitomas suprarrenales hipertensivos.

1.° Rasgos clinicos particulares. — Bl cuadro era tipico, sin embargo
presentibanse dos signos que llamaban la atencién y que hubiesen podido
inducir a error: el psiquismo (ansiedad e inestabilidad) y la turgencia,
tras las crisis, del cuello y del cuerpo tiroides, con un metabolismo basal
de + 67 %.

2.° Vias de acceso al tumor. — Desde que la localizacién del tumor
se ha facilitado por métodos demostratives — en el caso citado el retroneu-
moperitoneo, que lo dibujé a la perfeccidén — cualquier via que se dirija ra-
pidamente a él es buena. La emplada por los autores fué la preconizada por
Youne. (Para més detalles remiten a un reciente trabajo de FONTAINE sobre
el particular.)

3.° Precauciones a tomar duvante la intervencién vy en los dias que le
siguen. — Son de gran importancia, Ia extirpacién de estos feocromocito-
mas, de facil ejecucién por lo habitual, suele ser mal soportada (26 por ciento
aproximadamente de mortalidad). L.a muerte ocurre la mayorfa de las veces
por colapso invencible. Fn cuanto a su causa, los autores se adhieren a lo
dicho por LENEGRE hace seis afios : Este accidente habla en favor de la hipé-
tesis muy verosimil que hace de la hipertensién paroxistica por suprarrena-
loma un sindrome humoral v del tumor una fuente generosa e inagotable
de adrenalina. Es légico suponer que el organismo bien o mal se adapta a
esta inundacién adrenalinica y que la supresién brutal del tumor adrenali-
négeno rompe de momento un equilibrio precario. La carencia de adrenalina
es tanto més completa por cuanto la medular suprarrenal opuesta debe ha-
llarse en hipofuncién por inhibicibn o hipoplasia reaccional. El organismo,
adaptado al estado patolégico, en la fase de readaptacién a las condiciones
normales «necesitard» adrenalina. Pero las perturbaciones humorales, tan
ripidas tratdndose de adrenalina, explican mal la instantaneidad del colap-
so. Quiz4 haya que invocar un transtorno nervioso provocado por la ligadura
del pediculo suprarrenal muy rico en filetes y plexos vegetativos.

De estas nociones patogénicas se obtienen importantes deducciones. Si-
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guiendo a LLENEGRE : Esta pues indicado: a) vigilar durante toda la interven-
cibn y durante las 48 horas consecutivas las modificaciones tensionales, lo
cual necesita una presencia médica permanente, durante este tiempo al
menos ; b) infiltrar de novocaina la regién solar vecina y el pediculo tumoral
antes de pinzarlo o ligarlo ; ¢) inyectar, en este mismo momento, adrenalina
subcutinea o intramuscular ; d) preparar e instituir a la menor amenaza de
colapso una adrenalinoterapia intensa, regulada por las cifras de presién arte-
rial ; y e) se completard, si hay lugar, el tratamiento hormonal con inyeccio-
nes intramusculares de efedrina v de desoxicdrticoesterona y suero glucosada
hipertbnico intravenoso.

Precauciones todas a tener en cuenta ; sin embargo no excluyen la vigi-
lancia del operado, pues el cirujano puede ser sorprendido a su pesar por un
colapso brusco, como ocurrié en el caso de este trabajo y que pudo ser ven-
cido tras enorme esfuerzo,

4.° Conseguido el resultado apetecido por el momento, jqué ocurrird
con el tiempo? La mayoria de enfermos quedan muy mejorados, pero a veces
se establece progresiva e insensiblemente una hipertensién permanente con
sus riesgos correspondientes.

Advertidos de esto, no estamos autorizados a hablar de éxito en casos
de operacibn reciente, como es el caso a que nos referimos en el texto, de
resultados satisfactorios por el momento.

ALBERTO MARTORELL

TUMOR CROMAFINICO CON HIPERTENSION ARTERIAL PER-
MANENTE (Chromaffin Tumour witch Chronic Hypertension).—I1,UMB,
GrorGE. «British Medical Journal», vol, 11, pag. 936 ; 20 octubre 1951

Se presenta un caso con cuadro clinico manifiesto de hipertensién arterial
esencial en el que la autopsia revelé la presencia de un tumor cromafin (pa-
ranganglioma) originado en el 4rgano de Zuckerkandl,

Se suelen denominar paragangliomas los tumores constituidos por tejido
cromafin suprarrenal situados fuera de la glandula, distinguiéndose asi del
feocromocitoma o cromafinoma originados en la porcién medular de la misma.

Estos tumores son poco frecuentes, v los registrados en la literatura en
una gran mayoria se originaron en el tejido medular suprarrenal y en corto
nfimero en distintos lugares, preferentemente en el érgano de Zuckerkandl.

El cuadro clinico se debe aparentemente al paso de adrenalina o substancia
similar a la corriente sanguinea, pudiendo distinguir cuatro variedades del
complejo sintomético.

a) Sindrome adreno-simpitico o de hipertensién paroxistica ; b) Hiper-
tensién permanente ; ¢) Asintomitico ; dj Casos malignos.
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El caso que se presenta en este trabajo es el de una mujer de 4o afios de edad que
corresponde al apartado b). Desde los 12 afios sufria crisis de cefalea de duracién
entre dos y cuarenta y ocho horas. Ultimamente habfan aparecide disnea y palpita-
ciones de esfuerzo. Presién arterial oscilando siempre entre 230/130 y 180/130. Se
crey6é que la enferma padecia hipertensién arterial esencial, deducido ello del resto
de la exploracién. Viendo que la intensa cefalea no cedia al tratamiento médico se
decidié llevar a cabo una simpatectomia. Se practicé esplacnicectomia y reseccién de
la cadena simpdtica del lado derecho desde e] sexto ganglio tordcico al primero lumbar.
Al finalizar la operacién la enferma estaba ciandtica, respiraba mal y faltaban todos
los reflejos. A la media hora bajé sibitamente la presién a 120/100, descendiendo
progresivamente hasta fallecer poco después.

En la autopsia, que por otra parte no registré ninguna anormalidad, fué hallado
un tumor encapsulado, esférico, de 5 cm. de didmetro, ligeramente a la izquierda de
la linea media a nivel de la cuarta vértebra lumbar, debajo del origen de la arteria
mesentérica v junto a la bifurcacién de la aorta. Consistencia firme y superficie lisa.
Al corte presentaba color grisiceo al principio, adquiriendo gradualmente con la ex-
posicién a la luz una tonalidad mds oscura, que a las 24 horas era pardo intenso.

Microscépicamente el tumor guardaba cierta semejanza con el tejido de la medula
suprarrenal, con células redondas y poligonales en grupos o acini separados por
numerosos vasos de pared delgada y bandas fibrosas libres. Se apreciaron zonas de
necrosis y hemorragia con sefiales evidentes de degeneracién postmortem y picnosis
nuclear. Mediante una modificacién del procedimiento de impregnacién argéntica de
Ogata para la reaccién cromafinica se pusieron de manifiesto grupos de células distri-
buidas irregularmente en todo el tumor, mostrando granulaciones pardas en el cito-
plasma. En la cdpsula fibrosa del tumor se reconocian haces nerviosos. Debido a la
rapida degeneracién postmortem de estos tumores y a que la autopsia se practicé
20 horas después del fallecimiento, no se llevaron a cabo «tests» bioldgicos para de-
mostrar la presencia de adrenalina.

En estos casos resulta dificil la diferenciacién clinica con la hipertensién
esencial, pues, aun contando con el diagndstico de feocromocitoma o para-
ganglioma, confirmarlo es diffcil.

Es bien conoccida la tendencia al «shock» y colapso postoperatorio de los
tumores originados en la gldndula suprarrenal, recomendando MACKEITH la
adminisracién intravenosa, después de la operacién, de una solucién diluida
de adrenalina o transfusién sanguinea, sal y corteza suprarrenal si el en-
fermo no se recobra.

El caso que se presenta, como los de feocromocitomas descritos por di-
versos autores, acusaba microscdpicamente, a pesar del aspecto normal del
rifién, proliferacién arteriolar, engrosamiento de la membrana basal de la
capsula de Bowman y proliferacién capilar glomerular con puntos de hiali-
nizacién. Proliferacién arteriolar en el bazo e hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo.

La razén de la asociacién de hipertensién arterial y tumores cromafi-
nicos permanece insegura, aunque resulta dificil substraerse al hecho de la
correlacién entre la formacién de adrenalina y elevacién de la presién san-
guinea,

Los resultados obtenidos en abundantes casos con la extirpacién del tu-
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mor, sugieren que la hipertensién es reversible, descendiendo a cifras nor-
males una vez que se ha llevado a cabo. Esto y el caso motivo de esta comu-
nicacidn, con alteraciones renales y cardiacas minimas, desvirt@ian algunas
conclusiones sacadas a raiz de un trabajo experimental de FREEMAN segfin
el cual durante la transfusién continua de adrenalina la presién sanguinea
desciende a cifras normales después de una elevacidén inicial. De esta forma
se explicarian las crisis de hipertensién en estos pacientes, mientras que la
hipertensién ininterrumpida expresaria el sobrevenimiento de la nefroes-
clerosis.

Aunque parece evidente que la hipertensién se debe a una substancia
angiospastica secretada por el tumor, permanece sin embargo dudosa la na-
turaleza exacta de la misma.

Luis OLLER-CROSIET

FEOCROMOCITOMA. RELACION DE UN CASO DE UNA OPERA-
CION TORACOABDOMINAL LLEVADA A CABO CON EXITO
DESPUES DE NUEVE EXPLORACIONES QUIRURGICAS NE-
GATIVAS (Pheochromocytoma. Case Report of a Successful Thoraco-
abdominal Operation After ¢ Negative Suvgical Explorations). —
Errersor, P. ; GErrz, Tver Cl. v Lunp, A, «Acta Chirurgica Scandina-
vica», vol. 103,, pAg. 43 ; 1952.

Los autores relatan un caso de feocromocitoma, notable por las razones
siguientes: 1) el diagnébstico se establecié tras la observacién del enfermo
durante varios afios; 2) una vez diagnosticado, se llevaron a cabo nueve
exploraciones quirfirgicas hasta encontrar el tumor; 3) el tumor fué extir-
pado por via téracoabdominal.

Observacion. — El enfermo presentaba importantes cefaleas de repeticién, palpita-
ciones, abundante transpiracién e hipertensién. El «test» de histamina intravenosa y
la reaccién presora al frio provocaban el ataque tipico. Los niveles sanguineos de
adrenalina y noradrenalina se observaron, por métodos fluorométricos, notablemente
elevados. Entre los ataques el enfermo se hallaba completamente normal en cuanto se
refiere al examen fisico completo, al examen neurolégico, al andlisis de orina, recuento
sanguineo, urografia intravenosa, cistoscopia, encefaloarteriografia del lado izquierdo,
puncién espinal, neumoencefalografia y electroencefalografia. Los estudios con bario
y los hallazgos sigmoidoscépicos eran también normales. La frecuencia de los ataques
aumentaba, con espasmos ténicos cada minuto. Repetidos estudios meuroldgicos com-
pletos no dieron signos de lesién focal cerebral.

Los nitritos, papaverina, barbituratos, metiltiouracilo, sulfato de magnesio (20 por
ciento) intravenoso y lo mismo la dibenamina intravenosa, no surtieron efecto alguno.

Los nueve procedimientos quirdrgicos fueron los siguientes :

Se practicé una simpatectomia tordcica bilateral, durante la cual se pudo observar
que la glindula adrenal derecha era normal. Se extirpé mds tarde la gldndula adre-
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nal izquierda, que estaba ligeramente aumentada de volumen. La zona pancreatica
fué explorada sin resultado, porque la gldndula era de tejido sélido cerca de la cola
del pédncreas. Se exploré 8 dias mas tarde la adrenal derecha, y no se encontré nada,
lo mismo que en el espacio entre el higado y el rifién. Se practicé una toracotomia
del lado izquierdo, dividiendo el diafragma ; se efectué una laparotomia pélvica. Todo
sin utilidad. Se practicé una téracolaparotomia derecha y se movilizé el duodeno y el
conducto hepdtico hacia la linea media, lo mismo que el higado. La cavidad pleura!l
derecha era normal, entonces se liberé6 mds adelante el duodeno y se expuso la vena
cava. Se encontré el tumor detrds de la vena cava y escondido parcialmente por la

J

vena renal derecha. Habia una conexién como un tallo con la gldndula adrenal dere-
cha. El tumor media 3 x 2 X 2 X 2,5 cm., y pesaba 21 gramos.

Después de la operacién el enfermo tuvo, durante varios meses, crisis ocasionales
recurrentes, pero éstas se calmaron. Durante estos episodios no habia hipertension
paroxistica ni sustancia presora alguna en la sangre. Estos ataques fueron conside-

rados como funcionales y causados por trastornos personales.

Los autores dan importancia al hecho de que se llevaron a cabo todos los
intentos para localizar el tumor por presién y palpacién local. Una de las
razones del éxito de la tiltima intervencién quirfirgica fué que el tumor fué
localizado preoperatoriamente, bajo anestesia. La exploracién téracoabdo-
minal estid recomendada sblo en casos seleccionados.

ToMAs ALoNso

FARMACOLOGIA VASCULAR

NUEVO AGENTE PARA EL BLOQUEO DE LOS GANGLIOS SIM-
PATICOS (A New Gonglionic Blocking Agent). — LvyNN, R. BEVER-
LEY ; SANCETTA, SALVATORE M. y SmMoNe. F. A. «Angiology», vol. 3,
n.° 3, pAg. 241 ; junio 1952.

El propésito de este trabajo es dar a conocer los efectos, en los animales
y en el hombre, de una nueva sustancia para el bloqueo ganglionar sim-
patico. Se trata de la pentametil-dietil-3 azopentana-1, 5 diamonio-dibromuro
(P. 9205).

Se estudiaron los efectos de la droga en 16 personas y 11 perros. En las
primeras, dos eran normales, cuatro sufrian hipertensién arterial esencial,
una hipertensién maligna y los nueve pacientes restantes tenian diversos
trastornos vasculares periféricos.

Antes del cateterismo cardiaco practicado a los enfermos hipertensos se
les someti6 a un reposo en cama de 7-10 dias y a toda clase de observaciones
v pruebas que pudieran tener valor: presiones arteriales, pletismografia,
temperaturas locales, teleroentgenogramas toracicos, electrocardiogramas,
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prueba del amytal sbdico, de Hines, de Smithwick, del benzodioxan y pielo-
grafias intravenosas.

Se obtuvieron muestras de sangre, simultineamente, de la arteria pul-
monar v braquial.

Se administrd a los pacientes 5 miligramos por kilo de peso de P-9295
por via intravenosa, procediéndose a la determinacién de las presiones arte-
riales. A estos hipertensos se les administré después el P-9295 cada dia hasta
7-14, llegando hasta 30 miligramos por kilo de peso, ¥y a un paciente se le
inyecté ademis por via intramuscular,

Las observaciones llevadas a cabo en los perros se hicieron bajo anestesia
ligera, administrando de 5 a 30 miligramos por kilo de peso por via intrave-
nosa, observando sus efectos v los de la administracién por la misma via de
una solucién de adrenalina al 1 : 50.000 antes y después de la inyeccibén
del P-9295s.

Como resultado de estas observaciones se deduce que el P-9295 es un agen-
te potente como vasodilatador periférico e hipotensor, cuyo principal punto
de accidn es en los ganglios del sistema aunténomo. Como tratamiento practico
de la hipertensién y enfermedades vasculares periféricas es similar a otras
substancias vy no es demasiado recomendable dado que ademis no se puede
administrar por via oral. Segfin la experiencia del autor, es de la misma efi-
cacia que el tetraetilamonio, pero menos molestc para el enfermo.

Como elemento de estudio experimental de la cirenlacién, el P-g9295 tiene
cierto interés, pero los resultados de estas investigaciones sugieren para el
mismo un valor clinico limitado.

Lurs Orrer-CrOSIET

VALOR PROFILACTICO Y TERAPEUTICO DE I[LA HYDERGINA
EN LA CONGELACION POR ALTITUD ELEVADA (Prophylactic
and thevapeutic value of Hydergine in high altitude frosbite,) — HUR-
LEY, LLovD A. y BucHANAN A. R. «Surgery, Ginecology and Obstetrics»,
vol. 95, pag. 423 ; octubre 1952,

La segunda guerra mundial ha servide para resaltar la importancia de
un sindrome finico de congelacién, resultado de la exposicién a intenso frio
a grandes altitudes. La congelacién por altitud elevada se distingue por un
frio intenso y la presencia de algin grado de anoxemia andxica en el tiempo
de la exposicién ; por consiguiente, no es un ejemplo puro de lesién tisular
debida al frio. Si la congelacién por altitud elevada puede considerarse como
un sindrome resultante de una intensa actividad vasospéstica, la lesién ti-
sular deberfa ser evitada entonces bloqueando este reflejo durante la exposi-
cibén al frio.
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En el presente estudio se administrd hydergina, una combinacién de alca-
loides dihidrogenados del cornezuelo vy de un agente bloqueador efectivo adre-
nérgico, profilacticamente a 30 ratas blancas de la raza de Wistar antes de la
exposicibén a una lesién tipo por frio bajo condiciones similares a una altitud
de 25.000 pies. Veinte animales recibieron la droga por via subcutinea, y se
administrd a 10 animales una preparacién oral por medio de una sonda eso-
faigica, Otro grupo de 10 fué tratado con hydergina subcutineamente después
de la congelacién ; y un fltimo grupo de 20 animales sirvié como control.
Los resultados terapéuticos en cada grupo tratado, al ser comparados con los
resultados finales en controles no tratados, fueron estadisticamente significa-
tivos. El promedio por ciento de pérdida de cola en los grupos que recibieron
profilicticamente hydergina sea oral o subcutinea era significativamente me-
nor que el promedio por ciento de pérdida de cola en el grupo que recibib los
alcaloides dihidrogenados después de la congelacién. Pueden obtenerse resul-
tados Optimos si se instituye una terapéutica precoz o antes de que la trombo-
sis tenga lugar,
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