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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Tratamiento ele la endocarditis len ta con agentes 
baeteriostáticos.-Se ha señalado la necesidad del 
emplw d<> agentes antibióticos de naturaleza bacte­
ricida, más bien que bacteriostática, para tratar la 
endocarditis lenta (GARROD, 1953). Como hay una 
tendencia entre los médicos a utilizar antibióticos 
d(' gran amplitud de espectro en infecciones graves, 
como -es la endocarditis lenta, tiene interés recor­
dar que la acción de los mismos es fundamentalmen­
te bacteriostática y resultan poco eficaces en el tra­
tamiento de la enfermedad citada. BALME y DORNER 
(Br. Med. J., 1, 500. 1954) han tratado a dos enfer­
mos con aurcomicina, terramicina y cloromicetina, 
infructuosamente, a pesar de que los gérmenes cau­
sal{'S eran sensibles ''in vitro" a los citados antibió­
ticos. En uno de los casos, producido por un Str. fe­
calis, res istente a la penicilina y a la estreptomici­
na por separado, la asociación de estos dos antibió­
ticos en dosis altas fué eficaz, después de haber fra­
casado un tratamiento con los agentes bacteriostá­
ticos de espectro amplio. Teniendo en cuenta el ries­
go en demorar una terapéutica eficaz en la endo­
carditis lenta, se debe iniciar el tratamiento de la 
misma siempre con un antibiótico bactericida o una 
mezcla bactericida de tales agentes. 

Tratamiento de la tirotox.icosis con perclorato 
potásico.- -Partiendo de la observación de WYNGAAR­
DEN y cols. de que el perclorato potásico impide el 
acúmulo de yodo en el tiroides de la rata, MoRGANS 
y TROTTER (Lancet, 1, 749, 1954) han tratado 108 
enfe!'mos de tirotoxicosis con dosis medias de 400 
miligramos diarios de perclorato potásico. De ellos, 
25 no habían sido previamente tratados y los res­
tantes habían recibido metiltiouracilo o metimazol. 
De los 25 enfermos no tratados previamente todos, 
excepto uno, mostraron una mejoría considerable, 
la cual se estableció más lentamente que con metil­
tiouracilo. De un total de 64 casos que se encontra­
ban en tratamiento con metiltiom:acilo, ｴｯｾｯｳＬ＠ ex­
cepto dos, pudieron mantenerse bien ulteriormente 

con perclorato potásico en una dosis cuatro veces 
mayor que la de metiltiouracilo. En los enfermos 
tratados con perclorato no s2 observaron síntomas 
tóxicos: solamente dos de ellos tuvieron algunas mo­
lestias gástricas. 

ｉｾｯｮｩ｡ｺｩ､｡＠ l.'n la sarcoidosis :y tuberculosis cutá· 
nea.-Ante la inconstancia de resultados terapéuti­
cos en la tuberculosis cutánea y la sarcoidosis, HoL­
SINGER y DALT0:-.1 (J. Am. Jl! Cd. A.ss., 154, 475, 1954) 
han tratado tres casos de tuberculoderrna con iso­
niazida, sola o con estreptomicina. De ellos, se ob­
tuvo un excelente r esultado en una tuberculosis cu­
tis luposa y en una tuberculosis colliquativa, en 
tanto que la respuesta fué 2scasa en otro caso de 
tuberculosis luposa. Los !'esultados en un caso de 
tuberculosis pápulo-necrotica fueron brillantes, pero 
otro (tratado con isoniazida y PAS) empeoró duran­
te el tratamiento. La respuesta de dos casos de tu­
bercúlide micropapular fué muy lenta, pero buena, 
a la larga. Dos casos de sarcoidosis tratados no ex­
perimentaron ninguna variación en sus lesiones cu­
táneas, aunque las lesiones pulmonares de uno de 
los enfermos parece ser evidente. La dosis de iso­
niazida empleada por estos autores fué de 4 mg. por 
kilo y día. 

Eficacia comparada de la eritromicina ｾ Ｍ la peni­
cilina en la escarlatina. - La eritromicina tiene un 
･ｳｾ･｣ｴｲｯ＠ antibacteriano muy parecido al de la pe­
nicilina y sus resultados terapéuticos son muy com­
parables en varias enfermedades. HAIGHT (J. Lab. 
Clin. Med., 43, 15. 1954) ha empleado en 208 enfer­
mos de escarlatina, :::ritromicina, penicilina y un pla­
cebo. No hubo diferencia en el resultado en los gru­
pos tratados con eritrornicina y con penicilina pro­
caína, pero sí con el tratado con un placebo. La eri­
tromicina y la penicilina inhiben la formación de 
anti<streptolisina. O. En los tratados con antibióti­
cos fué menor la duración de la enfermedad y fue­
ron menos frecuentes las complicaciones supuradas. 
Las manifestaciones tóxicas fueron menores en los 
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tratados con eritromicina que en los que recibieron 
penicilina, pues en este grupo se observaron varios 
casos de urticaria y exantemas. Dos de los enfer­
mos tratados con eritromirina tuvieron molestias 
epigástricas y diarrea. 

Tratamiento de la m•mnonía con t•ritromieina . 
Los estafilococos. estreptococos y neumococos son 
habitualmente muy sensibles a la eritromicina, cuya 
administración oral permite alcanzar fácilmente nive. 
les eficaces. WADDI::\GTO::-:, ｾＧｬａｐｌｅ＠ y KIRBY (A. M. A. 
Arch. lnt. JICil .. 93, 556, 1954) han tratado 75 en­
fermos d<' n<>umonín barteriana, generalmente de 

edad avanzada, con cri tromicina, en dosis de 0,3 
a 0,5 g., cuatro veces al día, fuera de las comidas, 
para que los alimentos no interfieran con su absot­
ción. En 63 de los enfermos ｳｾ＠ logró una rápida 
respuesta terapéutica; un <'nfcrmo, que ingresó mo­
ribundo, falleció a las pocas horas de tratamiento. 
Otros 11 enfermos tuvieron alguna complicación: 
resolución lenta (5 casos). derrame estéril (4 ca­
sos) y superinfección con un germen Gram-nega­
tivo. Dos de los enfermos que respondieron inicial­
mente bien, fallecie''On posteriormente por olras 
causas. En gen<'ral, los r 2sultados son comparablec; 
a los logrados con penicilina o tcrramirina. 

E DITORIALES 

EPILEPSIA \'ISCERAL 

La a soC'iación ､ｾ＠ síntomas ｶ｢｣ｾＧｴ｡ＡｃＧｳ＠ al ataque con­
\'Uisi \·o l'piléptico ('<: conocida de muy antiguQ y se des­
eribe ya t•n los escritos de ｾｬｏｒｇＮ｜ｇＺ｜ＧＱＮ＠ ｔｒｏｌＧｓｾｅａｕ＠ pres­
tó atem:ión a las formas dt' epilepsia visceral y PEX­

nELil y ｋｒｉＡＧｔｌ｜Ｚ｜ｓｾ＠ han demostrado que por estimu­
laciones <'léclricas de distintas porciones cerebrales !H' 

ruedPn originar manifestaciones viscerales similares a 
las que presentan los epilépticos. 

Cuando las manifestacionrs viscerales no .se acompa­
fran dr fenómenos motores o éstos son muy atenuados. 
d cuadro SE' pr<'sla a numrrosas confusiones diagnósti­
ras. Unas veces se diagnostica una afección visceral, la 
cual no rrsponll<' al tratamiento dirigido sobrr la mis ­
ma. En otras ocasiones, teniendo en cuenta que la sin­
tomatología no es la habitual de las enfermedades vis­
cerales, se piensa en que se trata de una afección psi­
comotora, diagnóstico al que contribuyr la natural an­
siedad dl'i enfermo antr los repetidos fracasos tt'rapéu­
ticos. 

ｾＧＡＮｕｌｖｅｒＬ＠ D ALY y Bi\ILEY han analizado los síntomas 
Yiscerales presentados por 100 enfermos epilépticos, 
tanto como aura de los accrsos convulsivos o como fe­
nómeno más importantE> del acceso. El síntoma más fr<'­
cuente es la náusea, qur S<' presenta paroxíslieamente, 
a veces varios meses antes de los accesos convulsivos. 
En algún caso, paroxismos de náuseas fueron la mani­
festación primera dr un tumor cerebral. A veces sr 
asocian las náuseas a vómitos, borborigmos, eructos o 
defecación involuntana, pPro s in pérdida de la concien­
cia. No rs raro que los enfermos tengan sensaciones 
anormales a nivel drl abdompn, como de vaclo, de tor­
sión. de sequedad o de angustia, o bien de dolor pun zan­
te o quemante, y esta sensación, a partir del abdomen 
o incluso dr los genitales, asciende muchas veces como 
un calor o un frío hasta la región rC'tro<'strrnal o el 
cuello. 

En 50 de los casos d<· MULOER y colaboradores exis­
tían ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ referidas a la respiración o a la 
circulación: detención respiratoria, hiperventilación, pal­
pitación, sensación d<' presión esternal, desmayo, aso­
ciación a hipotensión, palidez, cianosis. Otras manifes­
taciones Vf'getativas son: sudoración, incontinencia de 
orina (a veces como manifestación aislada), sensaciones 
genitales, como de orgasmo, etc. 

Existe una amplia literatura sobrr la reproducción 
pol' C'Stlmulos t>léctricos de la corteza,'de síntomas y sig­
no.<; como los enumerados. Su diagnóstico en la clinica 

no su<•l• St•l' cliticll, .'il :-.t• hac.• un 111lC'll ,,gatmw d·· l , n­
fermo y dr los par iPnlt·s. lt>nif'nllo Pll ctwnln la po.,;ibi­
!Jdad del cat·ácter epiléplH'O de los lrastor nos. Lo U pico 
ele ellos rs su caráctrr paroxístico, breve y t'Sll'l'l'Ollpa­
do, y el heeho dt• quP f r f'C'U('n trmPnlP sr acompai\an d· 
alteracion<'S de la conri<'ncia que pu< den pasar inadvt r · 

tidas para Pl rnfPrmo. ｾｯ＠ u; ram qut• se asocien mnnl­
fe:;taeiones ｰｳｩ｣ｯｰ｡ｴｯｬ￳ｧ•｣｡ｾ Ｎ＠ tn mbu!n paroxlst•cas. l'nmo 
alucinaciones, ilusionPs dt' In P"I"CPpción. antomati mo . 
trastornos emocional{ s r te El !'!te t 1 r nrdaloc: rama • 
sumam<'nte úttl en los casos dudosos y frecuentemente 
es posible la provocación del acceso, con lo que sr con­
firma la suposición diagnóstica. 
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TRATAMIENTO PROLONGADO DE LAS PIELONE­
FRITJS CRONICAS INJ .. ｾａ＠ NTl LES 

La trascendenria dr las pielonefritis infantilrs para 
la suer te ulterior df'l nifío es bien conocida y son innu­
merables los trabajos sobre la frecuencia de esclProsi::; 
renal consecutiva a pielonefl'iti s. La facilidad para esta 
transformación se deduce del rstudio anatómico dP 
W t·;I ss y PARKF;R en 100 casos <1<' infección renal cróni­
ca; tan sólo en uno de ellos S<' ('ncontraba la inflama­
ción localizada a las pelvis renales; en los 99 casos res­
tantes existía simultáneamente una inflamación intr rs­
ticial del riñón. 

La pielonefritis aguda infantil cura rápidamente con 
sulfonamidas. Los 16 ca.c;os tJ atados por STANSFBT.Il y 
W8BB en 1948 curaron sin rrcidiva. La rC'spuesta de las 
pielonefritis crónica es muy diferente; otros 16 niños 
con pielonefritis crónica, tratada por los citados clinicos 
<•n la misma época, tuvieron una buena r rspueesta ini­
cial, pero todos recidivaron; en cuatro casos, la petsis­
tencia del proceso era drbida a un proceso quirúrgico 
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