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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Tratamiento del herpes zóster con cortisona. Al­
gunos clínicos, como STEFFENSEN, han empleado 
ACTH y cortisona en el herpes zóster oftálmico. 
GELFAND (J. Am. lt15d Ass., 154, 911, 1954) ha tra­
tado cinco casos de herpes zóst<:r de distintas lo­
calizaciones. La cortisona se empleó por vía oral; 
el primer día, 200 mg. en cuatro tomas; después, 
100 mg. diarios durante una semana. A continua­
ción, dos dosis diarias de 25 mg. durante cuatro 
días. Los dos enfermos que ｴｾｮ￭｡ｮ＠ una localiza­
ción oftálmica se trataron además con instilacio­
n.:.s oculares de cortisona. En cuatro enfermos se 
produjo una rápida desaparición del dolor en vein­
ticuatro y treinta y seis horas. Las vesículas no· 
progrzsaron ni mostraron signos de infección. La 
curación de las lesiones se realizó en la forma 
usual, en un tiempo de una a tres semanas. En 
ningún caso se observó la aparición de una neu­
ralgia postherpética, si bien en un enfermo apa­
reció dolor una semana después de cesar la me­
dicación, dolor que también cedió pronto a la ad­
ministración de cortisona. En ningún caso se pre­
sentó ningún efecto desagradable de la t erapéu­
tica con la citada sustancia. 

Penicilina-benetamina.-Han sido numerosos los 
intentos de obtener una pmicilina de acción pro­
longada y que mantenga niveles constantes en la 
sangre. Entr·e los más conocidos de los citados in­
tentos figuran los que han conducido a la elabo­
ración de la penicilina G•procaína y de la penici­
lina-benzatina. NELSON, TALBOT y BINNS (Br. Med. 
J., 2, 339, 1954) r elatan su experiencia con el em­
pleo de un nuevo preparado llamado benapen o 
penicilina-benetamina. Se trata de la sal N-bencil­
beta-feniletilamina de la penicilina G. Es un cuer­
po cristalino muy poco soluble en agua y que po­
sea una potencia aproximada de 1.100 unidades por 
miligramo y que se prepara fácilmente en suspen­
sión para su empleo. Después de una dosis de 
300.000 a 600.000 unidad Es, las concentraciones 
bacteriostáticas en la ｳ｡ｮｧｲ ｾ＠ persisten hasta tres 
y aun seis días. Los autores creen que con una in­
yección, o a lo sumo dos inyecciones de 600.000 
unidades, pueden ser combatidas la mayor parte 
de las infeccioms de los adultos causadas por gér­
menes sensibles a la penicilina; en los niños pe­
queños, la dosis es de 300.000 unidades. Los nive­
les sanguíneos son menos el€vados, pero más pro­
longados que los conseguidos con penicilina G-pro­
caína, en tanto que son más altos y menos dura­
deros que los que se obtienen con penicilina ben­
zatina. El nuevo preparado ocasiona a veces dolor 
e induración en el punto inyectado, pero no se 
han observado reacciones desagradables de tipo 
general. 

Una nueva forma de administración de hipnóti­
cos.-El temor al insomnio y a la habituación al 
hipnótico son causas de que el tratamiento con este 
tipo de drogas fracase frecuentemente en la prác-

tica. MYERSON sugirió que disminuiría la ansiedad 
si los enfermos no relacionasen la toma del hipnó­
tico con la inducción del sueño, y ROBERTS (Am. J. 
Mcd. Sci., 227, 609, 1954) ha tratado a 21 pacien­
tes de insomnio con un preparado fundado en tal 
idra. Consiste en una cápsula que engloba pequeños 
gránulos de luminal, que son liberados gradualm. n­
te durante diez a doce horas. El sujeto ingiere la 
cápsula, que corrcst-onde a 6 ó 9 centigramos, cua­
renta y cinco minutos antes de acostarse. D.; los 21 
enfermos, sólo {11 dos no se obtuvo éxito, en tanto 
que los restantes tuvieron un sueño de duración 
normal y con muy escasos efectos d ｳ｡ｧｲ｡､｡｢ｬｾｳ＠ en 
la mañana siguiente. Los enfermos fueron seguidos 
durante seis mes<'s y la toma de la droga se inte. 
rrumpió durante este tiempo numerosas veces has­
ta que reaparccín el insomnio. 

Globulina antilwmofíliea bo\ in a.- El ideal del 
t1 atamiento de la ｨｾｭｯｦｩｬｩ｡＠ PS eilsar la concentra· 
ción de globulina antihemofílica en la sangre de los 
enürmos hasta un nivel en que no sean de temer 
hemorragias. Se intenta tal fin mPdiante transfu. 
siones de sangre o plasma o con preparados con· 
centrados de globulina antihemofilica humann. Las 
dificultades en la valoración de ésta y su esca,;;cz 
han impulsado a ｾｬ｜ｃｈｒｌｅＧ｜Ｑ＠ BIGG y Bnm u 
(Lanoet, 1, 1.316, 1954) al empleo de globulina an­
tihemofílica procedente de la vaca. La sangre de 
este animal t iene una actividad antihemofílica diz­
ciséis veces superior a la humana y ha podido ser 
extraída una globulina antihemofílica de gran po· 
tencia. Los autores citados han tratado tres he· 
mofílicos que habían de ser sometidos a extraccio­
nes dentarias con globulina bovina intravenosa. Sólo 
en uno de los casos fué la hemorragia por extrac­
ción dentaria más prolongada de lo usual, pero sin 
requerir transfusión. En uno de los enfermos, la in­
yección de la globulina produjo trombocitopenia, sin 
púrpura, en tanto que los otros dos enfermos no 
presentaron r eacciones desagradables. Probablemen· 
te se logrará suprimir el carácter antigénico de los 
preparados con una purificación más perfecta. 

Empleo de nalorfina en la asfixia del recién na­
cido. - La nalorfina o N-alil-morfina es un eficaz 
antídoto de la morfina. El empleo cada vez más ex· 
tendido de sedantes durante el parto o en los casos 
en que por existir una eclampsia gravidarum se re­
quiere el uso de grandes cantidades de morfina, son 
causas que conducen a que se observe con r elativa 
frecuencia niños que nacen en asfixia. CIIALMERS Y 
THORNBERRY (J. Obst. Gyn. Br. Emp., 61, 244, 1954) 
han empleado en siete de tales niños un tratamien­
to con nalorfina. La dosis utilizada es d e 0,25 mi­
ligramos y se inyectó intramuscularmente o en la 
vena umbilical. En todos los casos se obtuvo una 
respuesta favorable en 30 a 120 segundos y en nin­
gún caso se produjeron reacciones desagradables 
por la droga. 


