poso LIX
NTMERD 3

de peso, administradas por via intravenosa en una
solucion de glucosa al 5 por 100, durante cuatro
dias. Estos ciclos se llegaron a repetir hasta cuatro
veces cuando las respuestas anteriores no daban el
resultado apetecido, ¥

MERCER y STARTZMAN ** han utilizado la asocia-
cion ACTH-mostazas nitrogenadas €n nueve ninos
en los que estas drogas habian fracasado al utilizar-
las independientemente, obtiendo resultados alta-
mente satisfactorios en ocho de ellos,
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Infusién intravenosa de ACTH en las enfermeda-
des reumaticas.— Ya en 1950, Gorpon v cols. esta-
blecieron el método d= la infusién continua intra-
Venosa con ACTH como mas beneficioso que la ad-
ministracion discontinua intramuscular ¢n el tra-
tamiento de los reumatismos. BEATTIE y HARTFALL
(Br. Med, J., 1, 1.494, 1955) han alcanzado con el
meétodo una amplia experiencia que llega a 425 en-
fermos. La inmensa mayoria eran casos de artritis
reumatoide, pero también algunos d: artritis psoria-
Slea, espondilitis, artrosis ¥y periartritis de hombro.
Aungue las dosis no fueron siempre las mismas, la
Mas corriente es la de 20 a 25 mg. de ACTH, di-
SUelta en un litro de solucién salina normal. La du-
'acion dptima de la infusién es entre 18 ¥ 24 horas
¥ Se Tepetian con intervalos de cuatro a sicte dias.
La horma fué administrar tres infusiones, pero en
varios enfermos 6 0 s: administré una y en alguno
llegé g Once veces, Los resultados son muy alenta-

ores. En conjunto, se obtuvo una mejoria marcada
D €l 89 por 100 de los enfermos de artritis reuma-
Wide y ¢ o] 15 por 100 se llegé a completa capa-
tdad funcional, De ordinario, la mejoria aparece
ton la primera infusion vy se mantiene, pero no au-
menta con lag siguientes, El método esté practica-
Mente desprovisto de efectos colaterales desagra-

les, excepto algunas trombosis venosas locales
Y Muy rarag reacoiones de pirégenos.

Tratamiento del sindrome adrenogenital con cor-
tisona y estrogenos.—En el tratamiento del sindro-
me adrenogenital que aparece en la clinica como
pseudohermafroditismo femenino, el tratamicnto
prolongado con estrégenos es impotente para modi-
ficar :] cuadro y para disminuir la eliminacién uri-
naria de 17-cetosteroides. Por el contrario, son bien
conocidos los éxitos que se obtienen en tales enfer-
mos mediante el tratamiento intenso con cortisona.
ARMSTRONG (Lancet, 1, 1,051, 1955) ha comunicado
tr:s casos en los que a la administracion de 25 a 50
miligramos diarios de cortisona se afhadid la de
1 mg. diario de estilbestrol, con lo que se logré un
mayor descenso en la eliminacion de 17-cetosteroi-
des ¥ un cambio en el aspecto somatico de las ¢n-
fermas, con reaparicion de los caracteres sexuales
femeninos y en dos de los casos se restablecio la
m:nstruacion.

Valoracion de las drogas usadas en el tratamien-
to de la epilepsia de petit mal.—Existen en la lite-
ratura opiniones contradictorias sobre el valor de
los distintos medicamentos usados contra el petit
mal y esto se debe a las diferencias individuales de
respuesta y al diverso crit:rio de los clinicos para in-
terpretar los accesos., ZIMMERMAN y BURGEMEISTER
(J. Am, Med. Ass., 157, 1,194, 1955) han establecido
un método rotario de diversos medicamentos y
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placebos en los mismos enfermos, de tal modo que
puede asi apreciarse la eficacia relativa de cada uno
de los métodos d: tratamiento. En un grupo de 72
enfermos, los midicamentos fueron administrados
en un cierto orden a la mitad de ellos y en orden
inverso a la otra mitad, En total, el estudio duro
dos afios y se utilizaron como drogas activas lu-
minal, trimetadiona, milontin (N-m-til-alfa-fenilsuc-
cinimida), PM 396 (N-metil-alfa-metilf:nil-succini-
mida) y PM 449 (alfa-etilf<nil-suceinimida). Los me-
dicamentos se administraron en capsulas que conte-
nian 0,3 2., en el caso de trimetadiona, milontin y
PM 395; 0,1 g., en el caso d: PM 449, y 0,015 g.,
para el luminal, y s¢ incrementd la cantidad admi-
nistrada hasta cuatro cdpsulas diarias. En general,
si se considera como criterio de eficacia la supre-
sion de accesos, las drogas de el.ccion fueron PM
396 y trimetadiona, con las que se logrd r.duccion
del 80 al 99 por 100 de los accesos, si bien la dosis
administrada de milontin es inferior a la que se
consid.ra éptima con dicha sustancia.

Tratamiento de la osteoporosis senil.—La osteo-
porosis senil no es un trastorno del metabolismo
calcico, sino un defecto en la actividad de los ost.o-
blastos. La administracion de vilamina D no esta-
ria indicada y més bien seria perjudicial, al favo-
recer la eliminacion de calcio urinario, con peligro
de producecién de célculos (MOLDAWER: A, M, A,
Arch. Int. Med., 96, 202, 1955). Kl tratamiento, se-
gun :<ste autor, debe consistir en movilizaciéon y
ejercicios para favorecer el desarrollo muscular, ad-
ministracion de una dieta rica en proteinas de un
modo prolongado ¥ que contenga hasta 1.000 mg, de

B |
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calcio con vitaminas del grupo B y dcido ascérbigg,
En las mujeres se hace un tratami.no inicial ¢gp
androg:nos hasta que aparecen signos de viriligg.
cion y después se hace una cura de sostenimien,
con estrogenos. En los varones, la cura inicial g
r.aliza con estrogenos hasta que se inician signgg
de feminizacion y se hace postiriormente un tra.
tamiento prolongado con andrégenos. Si la osteg.
porosis es intensa y se asocia a debilidad genera],
es aconsejable un tratami.nto simultaneo con an.
drégenos y estrogenos.

Tratamiento del shock con aramina.—La arami.
na es una amina simpaticomimética sintética cuya
composicion es: leva-1-(M-hidroxifenil-)-2-amino-].
propanol, y que tiene un efecto mas prolongado que
la noradrenalina. MOYER y BEAZLEY (Adm, Heart 3
50, 136, 1955) la han administrado a 20 enfirmos
con distintas formas de shock, mediante una infy.
sion continua intravenosa. La concentracion varig
entre 50 y 200 mg. por litro y la velocidad de in-
fusion oseilé entre 2 y 6 e, ¢. por minuto, En 19
enfermos se logré una respuesta favorabl: rapida-
mente (en 8 a 10 minutos). El tratamiento sz man-
tuvo continuamente en periodos que variaron en-
tre 3 y 231 horas. En casi todos los enfermos s:
hizo una comparacién con los afectcs de la noradre.
nalina y se vié que la potincia presora de la ara
mina es muchisimo menor, pero con esta sustancia
se mantiene el niv.l de la presion sanguinea mis
constante y con méas facilidad que con el arterenol,
La funcion rinal mejoré en los enfermos tratados,
como lo demuestran los aumintos en la filtracidn
glomerular, flujo sanguin.o renal y volumen da
orina.

EDILITORIALES

ALTERACIONES CIRCULATORIAS EN LA ENFER-
MEDAD OSEA DE PAGET

Hace diez afics que EDHOLM, HOWARTH y MCMICIHAEL
hicieron la observacién de un enfermo que tenia signos
de hiposistolia y de enfermedad 6sea de Pagel; en tal
enfermo se obtuvo el dato llamativo de que su volumen
minuto cardiaco era de 13,3 litros. Los citados autores
sugirieron que el aumento del volumen minuto sz debia
al incremento de la circulacién por los hu:isos enter-
mos, probablemente por la existencia en los mismos de
comunicaciones arteriovenosas. El aumento de circula-
ci6n en los huesos pagéticos ha sido demostradce por
RUTISAUSER y cols. y por otros patélogos, pero no se
han logrado vir las comunicaciones arteriovenosas.

HOWARTH ha confirmado el aumento del volumen mi-
nuto en 5 entre 13 enfermos de Paget y afirma que es
necesario que ¢l proceso afectz por lo menos al 35
por 100 del esqueleto para que exista la alteracién hi-
drodinimica. LEQUIME y DENOLIN han estudiado las
condiciones circulatorias en 7 enfermos de osteitis de-
formante y han confirmado un considerable aumento
del flujo sanguineo por los miembros que tenian huesos
enfermos, Sin embargo, el volum:n minuto cardiaco era
normal en todos los enfermos en estado de reposo, Por
el contrario, durante el ejercicio muscular, el flujo de
sangre por los miembros con hutsos afectos se incre-
menta considerablemente y también le hace el volumen
minuto cardiaco. El hecho es idéntico al que JONNART

y cols. encuentran en pacientes con fistula arteriov:i-
nosa dz la circulacién general y también al que se en-
cuentra en perros con fistula arteriovenosa experiwen:
tal en los vasos femorales. Todo esto indica que, aun-
que la observacién de EDHOLM y cols. sea exacta y real,
el peligro de hiposistolia en los enfermos pagéticos, tan
s6lo esto sucede en casos excipcionales en formas muy
graves y de gran actividad.
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LA MEMBRANA HIALINA DEL PULMON DEL RE-
CIEN NACIDO

En los pulmones de nifios recién nacidos, especiar
mente de nifics prematuros, se encuentra muchas v
un precipitado granuloso cosinéfilo en los alvéolos que
se ha denominado membrana hialira y se ha legsd’
a hablar de la enferm:dad de la membrana hialing &
los recién nacidos, Me tratarfa de un cuadro de
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