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Empleo de cerveza en la dieta pobre en sodio
de los enfermos renales.—La cerveza es una bebi-
da rica en calorias, con pocas proteinas y escasa
cantidad de sodio. OLMSTEAD, CASSIDY y MURPHY
(Am. J. Med. Sei., 230, 49, 1955) se han planteado
la cuestion de si la adicién de la citada bebida a la
dieta de enfermos renales puede hacer mas facil la
alimentacion sin sobrecargar sus aparatos renal y
circulatorio, Han sometido a cinco enfermos de glo-
merulonefritis cronica, dos de sindrome de Kimmels-
tiel-Wilson y dos de hipertonia maligna a un régi-
men con 250 a 500 mg. diarios de sodio. En una fase
del estudio, la cuarta parte de las calorias eran pro-
vistas pcr cerveza. Los enfermos tomaban con mas
gusto la dieta con poco sodio cuando contenia cer-
veza y en ningin caso se observé un efecto desfa-
vorable de la ingestion de la misma sobre el pro-
ceso renal o la tensién arterial. El empleo de cer-
veza puede ser, pues, un buen coadyuvante en los
tratamientos hiposoddicos prolongados, El contenido
en sodio de la cerveza es de 2,5 mg. por 100 c. c.

Inyecciones inftravenosas de lidocaina en el es-
tado epiléptico.—El estado epiléptico es una com-
plicacion grave de la epilepsia que puede aparecer
incluso en casos bien tratados, Actua mente se ob-
serva muchas veces como complicacion de trauma-
tismos craneales o en el curso postoperatorio inme-
diato de enfermos neuroquirtrgicos. E] tratamiento
del estado epiléptico con barbittricos intravenosos
presenta el inconveniente de la accion hipnética de
los mismos, con depresion de la respiracion y en-
mascaramiento de otras posibles complicacions post-
operatorias (en los casos quirargicos). BERNHARD,
BouMm v HOJEBERG (A, M. A, Arch, Neur. Psych., T4,
208, 1955) han partido de estudios propios sobre la
accién antiepiléptica de varios anestésicos locaes
y han demostrado que la lidocaina por via intrave-
nosa es intensamente anticonvulsiva sin poseer efec-
tos hipnéticos. En 10 casos con ataques epilépticos
prolongados o verdadero estado epiléptico, la infu-
sién intravenosa de suero con 2 a 4 mg. de lido-
caina por kilo y hora consiguié la supresién de las
convulsiones. En algunas ocasiones, la adicién de
una dosis muy pequena de un barbitirico potencia
la accion antiepi éptica de la lidocaina, sustancia
que posee muy pocos efectos toxicos.

Efecto de la hidrocortisona en el hombro dolo-
roso.—Las afecciones del hombro tienen una ten-
dencia a la curacién esponténea, pero su duracién
es muy variable, a veces hasta mas de dos afics, ¥
dejan una limitacién mas o menos grave de los mo-
vimientcs. Los distintos tratamientos propuestos in-
fluyen més o menos intensamente en el curso de la
afectacién, pero ésta sufre variaciones inesperadas
que originan dificultades para e! enjuiciamiento de
los resultados tesepéuticos, Son varios los autores
que han propuesto el empleo de inyecciones de hi-
drocortisona en el hombro doloroso y MURNAGHAN

y McInTosH (Lancet, 8, 798, 1955) han tratado de
ver cual es la real eficacia de dichas inyecciones y
han comparado los resultado de] tratamiento de 24
enfermos con acetato de hidrocortisona y de 27 que
recibieron inyecciones locales de un anestésico loca
(lignccaina). Las soluciones inyectadas contenian
25 mg. de hidrocortisona y 1.000 unidades de hialu-
ronidasa en un volumen de 5 c. c. en el primer caso
y eran de 5 c¢. ¢. de una solucién del anestésico al
2 por 100 en el segundo caso. Los enfermos mejora-
ron con ambos tipos de tratamiento y no se aprecio
diferencia a favor de la hidrocortisona, cuyo efecto
en este tipo de afectacion debe carecer de especifi-
cidad.

Efectos colaterales desagradables de la predniso-
na y prednisolona. — Los nuevos esteroides sinté-
ticos prednisona y prednisolona han tenido un ré-
pido éxito en el tratamiento de afecciones suscep-
tibles de mejorarse con compuestos del tipo de la
cortisona. Su eficacia es cuatro veces mayor que
la de esta hormona en la supresion de las manifes-
taciones inflamatorias articulares. A diferencia de
la cortisona, no originan retencién de agua y sodio
ni eliminacion de potasio. Otras manifestaciones des-
agradables del tratamiento con cortiscna son menos
marcadas con esta sustancia. Sin embargo, se han
comunicado la aparicién de hirsutismo, redondea-
miento de la cara, insomnio, disminucién de toleran-
cia a los hidrocarbonados, acné, aumento de la pig-
mentacion cutinea, turbidez mental y algunas mo-
lestias abdominales poco precisas. BOLLET y BUNIM
(J. Am. Med, Ass., 158, 459, 1955) refieren compli-
caciones mAs graves que las indicadas. En tres en-
fermos se produjo una ftlcera duodenal asintomé-
tica y en uno de ellos se desarrollé una psicosis de-
presiva, asi como disminucién a la tolerancia a los
hidrocarbonados. La falta de sintomas de tulcera
ob iga a un estudio radiolégico de los enfermos so-
metidos a tratamiento con esteroides y seria acon-
sejable realizar un tratamiento profilactico con un
gel de hidréxido aluminico. La posibilidad del des-
arrollo de psicosis debe también tenerse en cuenta
en la seleccion de enfermos que han de ser someti-
dos a tratamiento con esteroides.

BZ 55 en el tratamiento de la diabetes. — El
preparado BZ 55 es el N,-sulfanili’-N,-n-butilcar-
bamida, sustancia que se cree blogquea las células a
del pAncreas y permite la accién de la insulina se-
gregada por las células B. BERTRAM, BENFELDT y
OtT10 (Dtsch. Med, Wschr,, 80, 1.455, 1955) han tra-
tado a 82 pacientes diabéticos con la nueva droga,
la cual se administra por via oral en comprimidos
de 0,5 g. La accion hipoglicémica se presenta tar-
diamente, por lo que los autores administran cinco
comprimidos el primer dia, tres el segundo y dos
comprimidos diarios los dias siguientes. En 28 dia-
béticos que habian sido tratados antes con medios
dietéticos, la gliccsuria desaparecié y la glicemia se
normalizé con BZ 55; en algunos casos fué posible




suspender la medicacion a los diez dias y el enfer-
mo seguia bien cuatro meses después. De 38 diabé-
ticos que habian sido tratados hasta entonces con
insulina (en alguno con 88 unidades diarias), el pre-
parado BZ 55 fué eficaz en vez de la insulina en
28 enfermos, en tanto que los restantes 10 debie-
ron volver a tratarse con insulina. Tampoco fué efi-
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caz la droga en tres enfermos que se encontraban
en acidosis leve. El mismo resultado negativo ge
obtuvo en 10 enfermos de edades comprendidas en-
tre 15 y 40 afnos, La tolerancia del BZ 55 es buena,
excepto en tres enfermos que desarrollaron un exan-
tema pruriginoso v otros tres que tuvieron un cua-
dro de dermatitis sulfonamidica.,

EDITORI1LALES

INSENSIBILIDAD ADQUIRIDA A LA VITAMINA D

En raras ocasiones existe una insensibilidad o dismi-
nucioén de la sensibilidad del organismo a la vitamina D.
Asi sucedia en un caso descrito en 1937 por ALBRIGHT,
BUTLER y BLOOMBERG, el cual presentaba un sindrome
raquitico que no mejoraba con las dosis usuales de cal-
ciferol, pero si con la administracién diaria de 450.000
unidades internacionales.

Recientemente, refieren DENT y cols. una disminucion
de la eficacia de la vitamina D cuando se administra
prolongadamente a algunos enfermos, Como es sabido,
ura de las complicaciones relativamente frecuentes de
la tiroidectomia es la tetania por lesién o extirpacion
simultdrea de las paratiroides, y el empleo en tales ca-
sos de dosis altas de vitamina D suele ser sumamente
satisfactorio. En ocasiones (HOWARD y CONNOR, ete.) s
abserva en el curso de talés tratamientos que es necesa-
rio variar la dosis de calciferol o de A. T. 10 que se su-
ministra a los enfermos y a veces se desarrolla una
verdadera insensibilidad al preparado,

DENT y cols, han realizado estudios metabdlicos en
cuatro enfermos con tetania postoperatoria tratados con
caleiferol o con A. T, 10 y en los que se produjo una
resistencia a la droga administrada. Aun cuando las
dosis eran elevadas, los enfermos tenian una escasa
absorcién intestinal de calcio y una pequefia elimina-
cién de calcio por la orina, a pesar de la hipocalcemia
e hiperfosfatemia que presentaban.

Es notable que en los enfermos de DENT y cols. el
cambio de calciferol por A. T. 10 o viceversa, aun con
dosis pequefas de la nueva forma vitaminica, hacia
que ésta ejerciese su efecto metabélico, aumentase la
absorcion intestinal de calcio, ete. Resulta dificil expli-
car este hecho de observacion clinica, pero no por ello
disminuye su_importancia practica, ya que en los tra-
tamientos cronicos con vitamina D se obtendrian mejo-
res resultados del cambio periédico de preparado que
del aumento de la dosis del que se estaba utilizando con
anterioridad,
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TROMBOFLEBITIS MIGRANS Y CARCINOMA
DE PANCREAS

Ya TROUSSEAU insistié sobre la coincidencia de trom-
boflebitis y carcinomas viscerales y sobre el hecho de
que la aparicién de una tromboflebitis puede ser la pri-

mera manifestacion de un carcinoma que no ha dado
hasta entonces otros sintomas, Se ha acumulado mucha
literatura sobre el asunto y DURIAM ha revisado re-
cientemente el problema

Son dos los tipos de tromboflebitis que pueden estar
relacionados con un carcinoma visceral, En ocasiones,
se trata de la aparicion de una tromboflebitis aislada,
indistinguible, de las que pueden aparecen por otras cau-
sa, pero en la que no se descubre motivo de aparicion
La gran frecuencia con la gue tales trombosis aparecen
en ¢l cdncer de pancreas ha sido seflalada en las esta-
disticas de SPROUL y de KENNEY, Un trombo tunico St
presentaria en 56 por 100 de los casos de carcinoma del
cuerpo o de la cola de¢l pancreas ¥y un trombo multiple
en 30 a 33 por 100 de MAg caracteristica de
la existencia de un tumor viscéral es la aparicion de
una tromboflebitis migrans. Las lesiones aparecen brus-
camente en cualguier territorio de las extremidades, que
se presenta enrojecido, inflamado y dolorozo a la pre-
si6n; en un par de semanas disminuyen las manifesta-
ciones inflamatorias, para surgir en otro territorio ve-
noso, generalmente proximo al anterior, pero a veces
alejado e incluso en las venas mesentéricas (SULLIVAN
y WALSKE),

La apariciéon de una tromboflebitis migrans debhe su-
gerir intensamente la presencia de un carcinoma vis-
ceral e inducir a su btsqueda. En la inmensa mayoria
de los casos se trata de un carcinoma del cuerpo o de
la cola del pancreas y mas raramente de la cabeza
pancredtica, del higado, pulmones, estémago, vesicula
biliar, etc, JENNINGS y RUSSELL, asi como SIMPSON, han
hecho notar que casi sistemAticamente se trata de car-
cinomas mucinosos y se ha llégado a pensar en la po-
sible accién de enzimas mucoliticos en la produccion de
log trombos, ya que es rarisimo gue se encuentren cé-
lulas tumorales en la proximidad del trombo,

Se desconoce la causa de la aparicion de trombofle-
bitis en enfermos neoplasicos, especialmente cuando el
tumor primario asienta en el pancreas. No siempre exis-
ten las alteraciones de las constantes de coagulacién
sanguinea y no se encuentra nunca una lesién local de
la pared venosa. Este desconocimiento no resta valor
a la sospecha de carcinoma cuando s¢ observa una
tromboflebitis sin causa aparente y especialmente si la
tromboflebitis es del tipo: emigrante. AUn seria mas
fuerte la sopecha, segun WRIGHT, si aparecen nuevos
focos de tromboflebitis en ¢! curso de un tratamiento
con anticoagulantes, especialmente si el enfermo es ma-
vor de 35 a 40 afos,

los casos
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