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NOVEDADES T

Tratamiento de la endocarditis lenta con agentes
bacteriostaticos.—Se ha sefialado la necesidad del
emplzo de agentes antibidticos de naturaleza bacte-
ricida, mas bien que bacteriostatica, para tratar la
endocarditis lenta (Garrop, 1953). Como hay una
tendencia entre los meédicos a utilizar antibidticos
de gran amplitud de espectro en infecciones graves,
como €s la endocarditis lenta, tiene interés recor-
dar que la accion de los mismos es fundamentalmen-
te bacteriostatica 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 aureomicina, terramicina y cloromicetina,
infructuosamente, a pesar de que los gérmenes cau-
sales eran sensibles “in vitro” a los citados antibi6-
ticos. En uno de los casos, producido por un Str. fe-
calis, resistente a la penicilina y a la estreptomici-
na por separado, la asociacion de estos dos antibio-
ticos en dosis altas fué eficaz, después de haber fra-
casado un tratamiento con los agentes bacteriosta-
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 antibiotico bactericida o una
mezela bactericida de tales agentes.

Tratamiento de la tirotoxicosis con perclorato
potasico.—Partiendo de la observacién de WYNGAAR-
DEN y cols. de que el perclorato potasico impide el
acimulo de yodo en ¢l tiroides de la rata, MORGANS
v TROTTER (Lancet, 1, 749, 1954) han tratado 108
enfermos de tirotoxicosis con dosis medias de 400
miligramos diarios de perclorato potasico. De ellos,
25 no habian sido previamente tratados y los res-
tantes habian recibido me:tiltiouracilo o metimazol.
De los 25 enfermos no tratados previamente todos,
excepto uno, mostraron una mejoria considerable,
la cual se establecié mas lentamente que con metil-
tiouracilo, De un total de 64 casos que se encontra-
ban en tratamiento con metiltiouracilo, todos, ex-
cepto dos, pudieron mantenerse bien ulteriormente
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con perclorato potésico en una dosis cuatro veces
mayor que la de metiltiouracilo. En los enfermos
tratados con perclorato no sz observarcn sintomas
toxicos: solamente dos de ellos tuvieron algunas mo-

lestias gastricas.

Isoniazida en la sarcoidosis y tuberculosis cuta-
nea.—Ante la inconstancia de resultados terapéuti-
cos en la tuberculosis cutdnea y la sarcoidosis, HoL-
SINGER y DALTON (J. Am. Med, Ass,, 154, 475, 1954)
han tratado tres casos de tuberculoderma con iso-
niazida, sola o con estreptomicina. De ellos, se ob-
tuvo un excelente resultado en una tuberculosis cu-
tis luposa y en una tuberculosis colliquativa, en
tanto gue la respuesta fué cscasa en otro caso de
tuberculosis luposa. Los resultados en un caso de
tuberculosis papulo-necrotica fueron brillantes, pero
otro (tratado con isoniazida y PAS) empeord duran-
te el tratamiento. La respuesta de dos casos de tu-
berculide micropapular fué muy lenta, pero buena,
a la larga. Dos casos de sarcoidosis tratados no ex-
perimentaron ninguna variacion en sus lesiones cu-
taneas, 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 dia.

Eficacia comparada de la eritromicina y la peni-
cilina en la escarlatina. — La eritromicina tiene un
espectro antibacteriano muy parecido al de la pe-
nicilina y sus resultados terapéuticos son muy com-
parables en varias enfermedades, HAalGHT (J, Lab.
Clin, Med., 43, 15, 1954) ha empleado en 208 enfer-
mos de escarlatina, eritromicina, penicilina y un pla-
cebo. No hubo diferencia en el resultado en los gru-
pos tratados con eritromicina y con penicilina pro-
raina, pero si con el tratado con un placebo. La eri-
tromicina y la penicilina inhiben la formacion de
antiestreptolisina O, En los tratados con antibiéti-
cos fué menor la duracién de la enfermedad y fue-
ron menos frecuentes las complicaciones supuradas.
Las manifestaciones toxicas fueron menores en los
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iratados con eritromicina que en los gue recibieron
penicilina, pues en este grupo se observaron varios
casos de urticaria y exantemas. Dos de los enfer-
mos tratados con eritromicina tuvieron molestias
epigastricas y diarrea.

Tratamiento de la neumonia con eritromicina.—
Los estafilococos, estreptococos y neumococos son
habitualmente muy sensibles a la eritromicina, cuya
administracion oral permite alcanzar facilmente nive-
les eficaces. WADDINGTON, MAPLE y KIRBY (A. M. A.
Arch. Int, Med,, 93, 556, 1954) han tratado 75 en-
fermos de neumonia bacteriana, generalmente de
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edad avanzada, con eritromicina, ¢n dosis de 0,3
a 0,5 g, cuatro veces al dia, fuera de las comidas,
para que los alimentos no interfieran con su absor-
cion. En 63 de los enfermos s¢ logré una rapida
respuesta terapéutica; un enfermo, que ingresd mo-
ribundo, fallecio a las pocas horas de tratamiento.
Otros 11 enfermos tuvieron alguna complicacion:
resolucién lenta (5 casos), derrame estéril (4 ca-
sos) y superinfeccion con un germen Gram-nega-
tivo. Dos de los enfermos que respondieron inicial-
mente bien, fallecieron posteriormente por otras
causas. En general, los resultados son comparables
a los logrados con penicilina o terramicina.

ERD LT ORIALES

EPILEPSIA VISCERAL

La asociacion de sintomas viscerales al ataque con-
vulsivo epiléptico es conocida de muy antiguo y se des-
cribe ya en los escritos de MORGAGN]I. TROUSSEAU pres-
té atencion a las formas de epilepsia visceral y PEN-
FIELD y KRISTIANSEN han demostrado que por estimu-
laciones eléctricas de distintas porciones cerebrales se
pueden originar manifestaciones viscerales similares a
las que presentan los epilépticos.

Cuando las manifestaciones viscerales no se acompa-
fian de fenomenos motores o éstos son muy atenuados,
el cuadro se presta a numerosas confusiones diagnésti-
cas. Unas veces se diagnostica una afeccién visceral, la
cual no responde al tratamiento dirigido sobre la mis-
ma. En otras ocasiones, teniendo en cuenta gue la sin-
tomatologia no es la habitual de las enfermedades vis-
cerales, se piensa en que se trata de una afeccién psi-
comotora, diagnéstico al que contribuye la natural an-
siedad del enfermo ante los repetidos fracasos terapéu-
ticos.

MULDER, DALY y BAILEY han analizado los sintomas
viscerales presentados por 100 enfermos epilépticos,
tanto ecomo aura de los accesos convulsivos o como fe-
némeno més importante del acceso. El sintoma més fre-
cuente es la ndusea, que se presenta paroxisticamente,
a veces varios meses antes de los accesos convulsivos.
En alglin caso, paroxismos de nduseas fueron la mani-
festacion primera de un tumor cercbral. A veces se
‘asocian las nduseas a vomitos, horborigmos, eructos o
defeeacién involuntaria, pero sin pérdida de la concien-
cia, No es raro que los enfermos tengan sensaciones
anormales a nivel del abdomen, como de vacio, de tor-
si6n, de sequedad o de angustia, o bien de dolor punzan-
te o quemante, y esta sensacién, a partir del abdomen
o incluso de los genitales, asciende muchas veces como
un calor o un frio hasta la regién retroesternal o el
cuello.

En 50 de los casos de MULDER y colaboradores exis-
tian manifestaciones referidas a la respiracién o a la
circulacion: detencién respiratoria, hiperventilacién, pal-
pitacion, sensacién de presién esternal, desmayo, aso-
ciacién a hipotensién, palidez, cianosis. Otras manifes-
taciones vegetativas son: sudoracién, incontinencia de
orina {a veces como manifestacién aislada), sensaciones
genitales, como de orgasmo, etc,

Existe una amplia literatura sobre la reproduccion
por estimulos eléctricos de la corteza,'de sintomas y sig-
nos como los enumerados. Su diagnéstica en la clinica

no suele ser dificil, si se hace un interrogatorio del en-
fermo y de los parientes, teniendo en cuenta la posibi-
lidad del caracter epiléptico de los trastornos. Lo tipico

de ellos es su cardcter paroxistico, breve y estereotipa-
do, ¥ el hecho de que frecuentemente se acompafian de
alteraciones de la conciencia, que pueden pasar inadver-
tidas para el enfermo. No es raro que se asocien mani-
festaciones psicopatolégicas, también paroxisticas, como
alucinaciones, ilusiones de la percepeifn, automatismos,
trastornos emocionales, ote. El electroencefalograma es
sumamente 0Util en los casos dudosos y frecuentemente
es posible la provocacién del acceso, con lo gue se con-
firma la suposicion diagnéstica.
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TRATAMIENTO PROLONGADO DE LAS PIELONE-
FRITIS CRONICAS INFANTILES

La trascendencia de las pielonefritis infantiles para
la suerte ultérior del nifio es bien conoecida vy son innu-
merables los trabajos sobre la frecuencia de esclerosis
renal consecutiva a pielonefritis. La facilidad para esta
transformacién se deduce del estudio anatéomico de
WEISS y PARKER en 100 casos de infeccion renal cromi-
ca; tan s6lo en uno de ellos se encontraba la inflama-
cidn localizada a las pelvis renales; en los 99 casos res-
tantes existia simultineamente una inflamacién inters-
ticial del rifiGn.

La pielonefritis aguda infantil cura rapidamente con
sulfonamidas. Los 16 casos tratados por STANSFELD ¥y
WERE en 1848 curaron sin recidiva. La respuesta de las
pielonefritis crénica c¢s muy diferente; otros 16 nifios
con pielonefritis crénica, tratada por los citados clinicos
en la misma época, tuvieron una buena respuecsta ini-
cial, pero todos recidivaron; en cuatro casos, la persis-
tencia del proceso era debida a un proceso quirtrgico
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