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NOVEDADES T ERAP EUTICAS 

Tra tamienw df> la epilepsia con fenil-propil-alo­
fanato.- Con este nombre, y con el de AC 148, se 
conoce d cuerpo que tierw la composición siguiente 

｣Ｎｾ＠

' CHO - CO - NH CO NH 
C,H, 

y que fué sintetizado ¿:or SPIELl\:IAN en 1950. Pron­
to se vió que protegía a los animales de la acción 
convulsivante del metrazol, y LIVI:>:GSTO::\' (J. Pe­
diat., 46, 3S4, 1955) lo ha empleado E>n 64 <'nfumos. 
la mayor parte d= ellos niños, que tenían fre cuen­
tes ataque.3 y que habían sido tratados in<>ficazmf>n­
te con otras drogas anticonvulsivantes. La dosis dia­
ria osciló entre 750 mg. y 3 gr. y la administración 
<-e mantuvo de seis a dieciocho meses. De los 21 en­
f<rmos con epilepsia esencial, sólo tres fueron in­
fluidos favorablemente por la nu eva droga. Por el 
conti.'ario, en el grupo de 43 enfermos de epilepsia 
secundaria a un proceso orgánico les accesos des­
apareci<ron en 15 casos (35 por 100) y mejoraron 
en ocho (18,5 por 100). Aunque los resultados no 
parecen muy brillantes, los que logran habitualmen­
te en la epile¡sia sintomática son muy pobres, por 
lo que el AC 148 supone un avance notabk Algu­
nos paci<'ntes presentaron exantemas u ott·os sín­
tomas de intoxicación por el fármaco. pero no hubo 
ninguna reacción importante. 

Radiot<·rallia en el síndrome de Cushing.- El tra­
tamiento de la enfermedad de Cushing ¡::or la adr2-
nalectomía es una intervención sumamente grave y 

deja como consecuencia una insuficiencia suprarre­
nal, lo cual requiere un ti'atamiznto permanente de 
sustitución. En opinión de SKRIMSHIRE (Lancet 1 
:no, 1955), la irradiación de la hipófisis es, 'PO; Ｑｾ＠
menos, tan eficaz como la adrenalectomía y además 
carece de riesgos y debe utilizars= en todo caso 
como un primer ensayo; si no se legra éxito en 
seis a doce meses, está justificado recurrir a la in­
tervención quii·úrgica. La dosis máxima adminis­
t rada ｾｳ＠ de 4.000 a 5.000 r. en un tiempo de 28 
a 30 días. De los seis enfermos que se comunican en 
el trabajo, cuatro mostraron una considerable me­
joría objetiva. 

D&rapr im en el tra tamiento de la policitemia.­
Daraprim es la 2-4-diamino-5-(p-clorofenil) -6-etil­
pirimidina, que se emplea en el tratamiento del pa­
ludismo. Se ha demostrado, en inyección a perros, 
que se produce por una dosis relativamente elevada 
una transformación megaloblástica de la médula 
ósea, asemejándose a lo que sucede con las sustan­
cias "antifólicas" como la aminopUrina. Las dosis 
usadas en la terapéutica del paludismo nunca ll egan 
a desper tar estas manifestaciones. ISAACS (J. Am. 
Med. Ass., 156, 1.491, 1954) ha tratado de aplicar 
el efecto anemizante al t r at a miento de la policite­
mia vzra y ha administrado 25 mg. diarios de Da­
raprim, en una sola dosis. des¡;ués del desayuno, a 
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seis enfermos. Cuando la cifra de hematíes descien­
de a 4,5 a 5 millones, la dosis se disminuye a 12 5 
miligramos diarios y se continúa indefinidament, 
la medicación. Algunos pacientes han sido tratado; 
más de un año con est<' proceder. En los enfermos 
se cbservó la transformación megaloblástica de la 
médula, pero no apareci,ron oü·os signos de toxi. 
cidad. 

La función ad renocortica l t•n lo., ｴ ｲ ｡ｴ｡ｭ ｩ ･ ｮ ｴｯｾ＠

prolongad(l., con <'Orti .,ona . Se ha demostrado re­

petidamente que los tratamientos prolongados con 
cortisona son capaces de deprimir la actividad de 
la corteza supt arrcnal. Lo que se duda es la pro. 
fundidad de tal depnsión y si lLga a <;f>r insufi. 
ciente el estímulo ccrticotrópico pa··a rPstaurar la 
función normal. F'<El>ALL, ｊｯｵｾｳｯＺＭＺＬ＠ KRUPP, ELGLF.· 

Ｚ｜ｉａｾ＠ y 1ICGR \'lll 1. t. M. A. Arrll. !ni. Jllrcl., 95, 411. 
1955) han estudiado en 19 enft•rmos las alteracío· 
nes funciona 1es y Pl, etrolíticas y !,1 capacidad dn 
t. s, ursta al estímulo por ACfH. El tratamiento 
prolongado con cortisona, en sus t'nfprmo<;, no mo· 
dificó la función hipofi<>aria ni pr: dujo grandes mo­
dificaciones <'n p] ¡ at ·ón clectrclítíco. En cuanto a la 
depresión d ｾ＠ la actividad col'lieal, <'S completamrn· 
te reversible por 1< acción d<' la hormona cortíco· 
trófica. Hay qm· ll'n ·r (•n c·UE:nta quP, si un enfermo 
ha de ser som1 tido a un,t ml n nción quirúrgica 
en el curso d2 un tratamiento con co1·tisona, debe 
recibir una cantidad suplementaria de ésta, ya que 
la supresión de la actividad ccrtical e ｨｩｰｯ ｦｩ ｾ｡ｲｩ｡＠

ocasionada por la administración de tal hormona 
hace que el organis'mo quede sin capacidad de res­
puesta ante el nuevo estímulo d= la opzración. 

El Yalor de la simtla tectomía lumbar en la arte­
riopatía es<'! erótica de los miembros. -La escasa 
brillantez de loa resultados de la s impatectomía se 
revela e n la estadística de BERRY, FLOTTE y COLLER 

(Surgc·Ty, 37, 115, 1955) . Entre 1945 y 1952, han 
intErvenido a 275 enfermos de ar terioesclerosis obli­
terante de los miembros inferiores y en ellos han 
realizado un total de 395 simpatectomías. Los re­
sultados no son exactamente equiparables de uno3 
casos a otros, ya que varían algo las cifras en los 
que sólo presentan claudicación intermitente, en Jos 
que tienen dolores continuos, o en las que ya presen­
tan necrosis, cte. Considerados globalmEnte, 94 €n· 
fermos (34 por 100) mejoraron por la intervención; 
en 55 (20 por lOO ) no se a¡:; reció gran mejoría. 
pero no fué necesaria la amputación, la cual se rea­
lizó, a pesar de la simratzctomia, en 119 enfermos 
(el 41 por 100 ) . Un tercio de los enfermos vivieron 
menos de un año a partir del momento de la ｩｾｴｾ ｲ ﾭ
vención. Esta tiene pocas probabilidades ､ ｾ＠ exJtO 
en los diabéticos \'if'jos con signos de arterioescle· 
rosis de órganos o con hipertensión, en los que ｾ ｲ ･ﾭ
sentan atrofia muscular y s ignos de anoxia capJlar 
en Jos de más d :! sesenta añoa y con necrosis o en 
los que tienen dolores profundos en las piernas Y 
ausencia de pulsos poplít('os. 


