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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

'J'ratamit•nto dd pílorospasmo infantil con amida 
prorauuea. La amida procaínica fué introducida 
ｾ ｮ＠ el tra tamiento de las arritmias cardíacas por su 
efecto similar al de la procaína. Sus acciones far­
macológicas son mucho más amplias, y SADOVE, 
KEEU:Y, ROONEY y GUZAUSKAS (J. A1n. Med. Ass., 
15.¡ , 1.328, 1951) r efieren los resultados de un ensa­
ro terapéutico en niitos pequeños con pílorospasmo. 
Í), spués de intentos infructuosos con atropina y 
otros antiC'spasmódicos, los niños fueron tratados 
¡.or vía oral con dosis de 15 mg. de pronestyl cada 
do:, o cada cuatro horas. Casi constantemente se 
o ｯｾ＠ e l vó una disminución de los vómitos y los casos 
c¡tH tC'nían retención gástrica mostraron una dis­
minución de la misma después de la terapéutica. 
Xo St' observaron efectos desagradables por el em­
¡J]co de la droga, si bien la casuística referida es 
sólo d<' s eis casos. l'\o se obtuvo ningún resultado 
c·n la <.'Stenosis hipe rtrófica del píl01o, pero la ami­
da procaínica pu ede ser útil e11 el período post­
operatorio de la misma. 

Com¡>araciún dt• la :l!>¡>irina y la cortisona en el 
tratamit'nto dt• la artritis reumatoide.-En una in­
rtst igacirm conjunta realizada por un Comité del 
ｾｬＮＮＺｴｬ ｩ ｣｡ ｬ＠ Rc s C'arch Council inglés y por la Funda­
ción Xuffield (Dr. J!( d. J., 1, 1.223, 1954) se ha 
estudiado un gruro de 30 enfermos tratados con 
cortisona, y otro grupo de 31 pacientes que recibie­
ron solamente aspirina. Las dosis fueron variables, 
de acuerdo con el máximo efecto subjetivo y obje­
tivo que se lograba en cada caso. Se hicieron revi­
siones a la s emana de tratamiento, a las ocho se­
manas, a las trece semanas y al año, y se vió que 
en ambos grupos de enfermos el curso fué muy si­
milar en lo que r<'spectaba a los resultados de las 
distintas pruebas objetivas. Tan sólo en lo referen­
te a la cantidad de ｨ ･ ｭｯｧｬｯ｢ｾｮ｡＠ y a la velocidad 
de sedimentación s e presentó una ligera ventaja a 
favor de los tratados con cortisona. En ambos gru­
pos, que comprendían enfermos poco avanzados, las 
ｴｲｾﾷｳ＠ cuartas partes de los enfermos presentaban 
actividad inflamatoria, escasa o nula, al cabo del 
año, y las dos quintas partes de los mismos eran 
｣｡ ｾ＠ aces de una actividad profesional normal. La in­
vestigación clínica en les dos grupos reseñados con­
tinúa durante otro año. 

Em¡1leo de metil-3-eromona en la angina de pecho. 
En un grupo de 45 enfermos, SouLIÉ, CHICHE, CAR­
LO'l'TI y BAILLET (Prcsse Jlféd., 62, 847, 1954) han 
ensayado un tratamiento de fondo con metil-3-cro­
mona, en dosis de 0,1 g., tres o cuatro veces al día. 
Los enfermos fueron sometidos durante diez días a 
un tratamiento con placebo, período en el que me­
joraron el 22,2 por 100. Durante el tratamiento con 
la droga, el número de mejorados fué de 71 por 100 
Y la r epetición dE' la administración dE' placebo pro-

dujo una recaída en casi todos los casos. La res­
puesta parece ser más favorable en los enfermos 
que no tienen reacción positiva a la prueba de es­
fuerzo. El medicamento es bien tolerado habitual­
mente; es frecuente que ocasione nervosismo e in­
somnio y se observaron un caso de fiebre medica­
mentosa y otro de exantema pruriginoso. El insom­
nio puede combatirse con dosis pequeñas de !u­
minal. 

Uso combinado de reserpina y pentapirrolidinium 
en la hipertensión arterial.- Hacen notar SMIRK, 
DoYLE y McQUEEN (Lancet, 2, 159, 1954) que la re­
serpina es un hipotensor débil a las dosis usuales y 
que las dosis eficaces suelen producir efectos des­
agradables. Se ha asociado por varios autores la 
reserpina a la apresolina, al veratrum o al hexame­
tonium. SMIRK y sus cols. realizan la asociación al 
ansolisen (pentapirrolidinium). La pauta que reco­
miendan es una dosis de reserpina de 0,5 mg., tres 
veces al día, a la que añaden, pocos días después, 
la administración de ansolisen, comenzando por 20 
miligramos, dos veces al día, e incrementándola has­
ta que el enfermo nota una sensación leve de des­
mayo (la dosis diaria necesaria varía entre 60 y 
700 mg. ). En total, los autores han tratado a 40 
enfermos, 11 de ellos con hipertensión maligna. Los 
resultados fueron excelentes en 8 casos, buenos en 
19, regulares en 8 y pobres en 5. Creen los autores 
que la citada es la combinación medicamentosa de 
elección, especialmente porque evita las grandes os­
cilaciones tensionales que son frecuentes en el tra­
tamiento con hexametonio y permite ajustar mejor 
la dosificación a cada caso individual. 

Tratamiento de la leucemia aguda con ACTH y 
cortisona.-Suele admitirse como un hecho adquiri­
do que la leucemia aguda remite completamente, si 
bien de un modo pasajero, con el tratamiento de 
ACTH o cortisona. FE5AS, WINTROBE, THOMPSON y 
CARTWRIGHT (A. l!f. A. Arch. lnt. llted., 94:, 384, 
1954) hacen notar que algunos casos son más bien 
influidos desfavorablemente por la terapéutica y 
tratan de relacionar este r esultado con el tipo de 
leucemia. Han tratado con ACTH o cortisona a 47 
casos de leucemia aguda. La r espuesta más brillan­
te es en la de tipo linfoide. Se lograron remisiones 
completas en 18 de los 22 niños menores de diez 
años que padecían leucemia mieloblástica y en tres 
de los nueve enfermos de más edad con el mismo 
tipo de leucemia; además, en siete casos se obtu­
vieron remisiones parciales y hubo tres casos de 
fracaso completo. No se observó ninguna remisión 
completa y sólo dos remisiones parciales en 15 ea­
sos de leucemia mieloblástica y en una leucemia 
monocítica. En algunos de ellos, el proceso pareció 
acelerarse por la terapéutica. Los autores creen que 
el tratamiento con ACTH o cortisona sólo está indi­
cado en la variedad linfoblástica. 


