rouo LIX
NoMERO 1

NOVEDADES TERAPEUTICAS _ 5

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Desacetilmetilcolchicina en la leucemia mieloide.—
La desacetilmetilcolchicina fué aislada de la colchi-
cina por SANTAVY y REICHSTEIN en 1950 y tres afios
después observé MOESCHLIN sus efectos beneficiosos
en la leucemia mieloide. LEONARD y WILKINSON (Br,
Med. J., 1, 874, 1955) han tratado con la droga
ocho casos de leucemia mieloide erénica, dos de mie-
lofribosis con reaccién leucemoide, un caso de leuce-
mia linfoide cronica y seis de leucemia mieloide
aguda. La dosis inicial es de 3 mg. diarios y se ele-
va a los 3-4 dias hasta una dosis diaria de 7 a 10
miligramos, seglin la respuesta. El tratamiento se
mantiene hasta que los leucocitos descienden a 25.000
por ¢. ¢.; se supende la administracién tres o cua-
tro dias v se establece una dosis de sostenimiento
de 3 a 5 mg. La respuesta hematolégica, de la es-
plenomegalia y de estado general es muy favorable
en los casos de leucemia mieloide crénica y no se
han observado disminuciones de las plaquetas ni
tendencia a la anemia aplastica. Los casos de leuce-
mia mieloide aguda no mejoraron sensiblemente con
el preparado. Las cifras de leucocitos bajaron rapi-
damente en los casos de mie ofibrosis con mejoria
clinica, El tratamiento esta contraindicado en la
leucemia linfoide, la cual sufrié una agudizacién por
la terapéutica.

Empleo de ACTH en los edemas irreductibles de
los cardiépatas.—En muchas ocasiones, los edemas
de los cardiépatas no obedecen a las medidas diu-
réticas usuales y se plantean entonces problemas
terapéuticos muy dificiles de resolver. CAMARA y
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Es activa contra algunas bacterias Gram-positivas
y Gram-negativas, asi como contra Tripanosomas, y
€ capaz de inhibir los cultivos de algunos tumo-
res. WRIGHT, DorcoroL, LoGAN, PrRIGoT y WRIGHT
(4. M. A. Arch. Int. Med., 96, 61, 1955) la han em-
bleado en 51 casos de tumores inoperables diversos.
l:‘a dosis utilizada diaria oscilé entre 250 y 750 mi-
8ramos por via oral, la cual se mantuvo durante
Un minimo de veintitin dias si las manifestaciones
colatera’es (néuseas, vémitos y diarrea) no obliga-
;'on a la supresién de la medicacién. De los 51 en-
de_rmoa, se logré una regresion objetiva ligera, y
€ cardcter temporal, en 14 (se trataba de carcino-
Mas de boca, de sigmoide, de vejiga, de préstata, de
Mama, de pulmén, de atero, del pene, ete.). El efec-
s sobre el tumor no se acompané de mejoria si-
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ScHEMM (Circulation, 11, 701, 1955) han tratado a
21 de tales casos con ACTH, E] criterio para esta-
blecer el tratamiento era no haber cedido a los tra-
tamientos usuales, Ocho enfermos eran arterioes-
clerosos, tres hipertensos, ocho tenian valvulopatia
reumética y dos cor pulmonale, La dosis varié en-
tre 10 y 25 mg. cada seis horas y el tratamiento
se prolongé6 durante diez a doce dias, En cuatro ca-
s0s se observé un aumento de la diuresis, que co-
menz6 del cuarto al sexto dia, y continud hasta la
desaparicién del edema. En otros tres casos, la res-
puesta diurética se produjo al terminar el trata-
miento con ACTH, disminuyendo entonces los ede-
mas y la congestion pulmonar. En otros 10 enfer-
mos no aparecié diuresis espontdnea, pero la ad-
ministracién de diuréticos mercuriales durante el
tratamiento con ACTH, o después del mismo, fué
eficaz, en tanto que antes no lo habia sido. Tan sdlo
en cuatro de los enfermos (tres casos de valvulo-
patia y uno de cardiopatia arterioesclerosa) no se
logré beneficio por el empleo de ACTH, Para evitar
la retenciéon acuosa inicial, los enfermos (que eran
mantenidos con un aporte liquido diario de 2.500
a 4.000 ¢. ¢.) recibian un régimen alimenticio con
residuos de reaccién acida y suplementado con la
ingestion de cloruro amoénico.

Empleo de puromicina en tumores.—La puromi-
cina o estilomicina es un antibiético obtenido del
Streptomyces albo-niger. Quimicamente es la 6-di-
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tos de las investigaciones analiticas, La droga no
es, pues, una solucion al problema del céancer, pero
constituye una nueva via abierta al estudio de sus-
tancias de composicién similar que puedan ser mas

activas.

Isoniazida en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar primaria.—El buen pronéstico de la pri-
moinfeccién tuberculosa, en la gran mayoria de los
casos hace discutible'si se debe emplear algun pro-
cedimiento terapéutico, especialmente si éste tiene
el riesgo de convertir a los gérmenes en resisten-
tes al faArmaco utilizado. Ha tratado Topp (Lancet,
1, 794, 1955) de precisar el valor de la terapéutica
con insoniazida en tales casos y para ello ha trata-
do a 50 nifios alternativamente con isoniazida o sin
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ella; todos los nihos estuvieron en cama cuatro a
ocho semanas y recibieron una dieta adecuada en
calorias y en vitaminas. Los nifios tratados con iso-
niazida recibieron 3 mg. por libra de peso y dia, du-
rante tres meses, en tomas fraccionadas, tres veces
al dia. Los resultados son favorahles al empleo del
farmaco. Aunque e] resultado final a los 1-3 anos
es igual en los tratados y en los no tratados, la res-
puesta fué mas rapida, con mejor estado general y
mayor apetito ¥ con aclaramiento mas pronto de
las sombras radiolégicas, en los que se trataron
con isoniazida. Se desconoce la aparicion de resis-
tenein, aunque no es probable, dada la favorable
evolucion,

Sinematina B en la tifoidea.—La sinematina fué
extraida del Tilachlidium por GOTTSHALL y colabo-
radores y separada en formas A y B por OLSON y
sus asociados. “In vitro" posee una considerable
actividad contra varias especies de Salmonella. BE-
NAVIDES, OLSON, VARELA y HoLr (J, Am, Med, Ass..
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157, 989, 1955) han aplicado el nuevo antibiético 4
la clinica. Han tratado con sinematina B a 15 ep.
fermos de fiebre tifoidea y a uno de paratifica A
de edades comprendida entre dos y once afios, Laé
dosis no fueron iguales y tampoco lo fué la purezy
del preparado empleado en unos y otros enfermos;
la dosis diaria oscild entre 20 y 87,5 mg. por kilg
y dia, caleulando el contenido real de sinetatina da
preparado. La droga se administra en inyececién ip-
tramuscular, cada cuatro horas, y el tratamientg
se mantiene durante doce o catorce dias. Los resyl-
tados fueron alentadores. La sintomatologia, pric.
ticamente desaparecio en dos a seis dias. Sélo ge
presentaron tres recidivas (dos de ellas en los que
recibieron dosis menores) v hubo un caso de fiebre
persistente, No hube ninguna hemorragia intesti.
nal, ni perforacién, ni muerte. La sangre y las he-
ces quedaron libres rapidamente de gérmenes y a
los tres meses no pudo descubrirse ningtn portador,
No se observaron efectos toxicos, excepto algunos
escalofrios, con uno de los lotes del preparado.

EDITORIALES

LA PERICARDIECTOMIA EN LA PERICARDITIS

CONSTRICTIVA

La suerte de los enfermos de pericarditis constrictiva
e¢g poco mejorada por los tratamientos médicos, que
s6lo de un modo temporal pueden disminuir la ascitis
y log edemas de los pacientes. Esta ineficacia de la te-
rapéutica médica indujo ya a finales del siglo pasado
a DELORME a proponer la pericardiectomia para el tra-
tamiento de la citada enfermedad y fué REHN en 1913
ol primero en realizarla con éxito.

L.a mortalidad que acompafia a la operacion ha sido
en los primeros tiempos muy elevada, Los trabajos de
SCHMIEDEN, de CHURCHILL, de BLALOCK y BURWELL, de
HOLMAN y WILLETT, etc., han tratado de solventar las
dificultades técnicas que la intervencion presenta. Aun
asi, hay que contar con el riesgo dependiente del mal
estado del miocardio de muchos de tales enfermos y
con la posibilidad de agudizaciones o siembras de la in-
feccién tuberculosa, que casi siempre es la causa de ia
constriceién pericdardica.

Una reciente revisién de su casuistica por HOLMAN
y WILLETT tiene el interés de poner bien de manifiesto
la necesidad de lograr una liberacion suficientemente
completa del pericardio para que se logre éxito. Mu-
chos de los fracasos atribuidos a insuficiencia del mio-
cardio se deberian realmente a la timidez en la extir-
paci6én d:l pericardio, la cual debe comprender el situa-
do sobre la punta cardiaca, los bordes izquierdo y de-
recho del corazén y las porciones intrapericardicas de
las venas cavas superior e inferior. El ventriculo iz-
guierdo debe ser liberado en primer lugar, para evitar
la dilataciéon e insuficiencia aguda del ventriculo dere-
¢ho. La existencia de una tuberculosis activa en varios
de los casos de HOIMAN y WILLETT no fué obstdculo
para un buen resultado terapéutico. De los 26 casos in-
tervenidos por los citados autores, dos murieron, varios
dias después de la operacién, a causa de insuficiencia
circulatoria, Los ocho enfermos de etiologia tubercu-
lnsa que fueron operados por HOLMAN y WILLETT mejo-
riiron, a pesar de que en seis de ecllog se encontraron

bacilos viables en la cavidad pericdrdica; tres de tales
enfermos tienen actividad fisica limitada por otrag lo-
calizaciones tuberculosas. Los 14 enfermos de pericar-
ditis no tuberculosa mejoraron considerablimente, si
bien tres tienen impedimento para su actividad fisica
por otras afecciones simultineas.

Casuisticas como la de HOLMAN y WILLETT son suma-
mente alentadoras y deben inducir a los clinicos a acon-
sejar la intervencién de los enfermos que aguejan una
pericarditis constrictiva, al mismo tiempo que impulsar
a los cirujanos a perfeccionar su técnica, ya que el me-
joramiento progresivo de las cstadisticas operatorias
no es achacable s6lo a los antibiéticos, sino al perfec-
cionamiento quirtirgico, el cual deriva en gran parte de
la comprension de la fisiopatologia del proceso y de la
necesidad de liberar las porciones de miocardio que S¢
hallan comprimidas y dificultadas en su funcién,
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SFECTO DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS S0-
BRE LA ULCERA PEPTICA

No pasa dia sin que se proponga un nuevo trata:
miento de la Gleera péptica con pretensioneg de ser i
perior a los anteriores, Resulta esto tanto més extraio
si 52 piensa en el entusiasmo optimista que en médiees
y pacientes se produce a la apariciéon de cada nueve
firmaco, vy que es fielmente renovado con la mismé
intensidad ante el nuevo producto. Si de estas imprez
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