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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Tratamiento del pénfigo con p-aminobenzoato
mmico,——Part.iendn del efecto favorable que a ve-
I,,g ge obgerva en e] tratamiento de la dermatitis
 rotif con p-aminobenzoato potésico, ZARA-
herpetitorme SR ! Med Sci.. 231, ¢
ponerts, CURTIS ¥ SHAW (Am. ’J. Med. Sci., 231, 30,
1056) lo han utilizado en (:1 lf(-nﬁgu Los enf-’:rm‘us
iratados han sido 10 de pénfigo vulgar, 4 de pén-
figo foliaceo, 3 de pcnft;.:u emlematodgs_ y uno de
penfigo ocular. El p-aminobznzoato s6dico se ad-
ministré en solucidén acuosa al 10 por 100, y en can-
tidad de 3 gr. cada tres horas, durante mas de un
mes, Todos los casos de pénfigo vulgar mejoraron
o curaron por completo de sus lesiones. En dos de
los 4 casos de pénfigo folidiczo se logré también
una mejoria considerable, De los 3 enfermos de
pénfigo eritematodes, uno eurd por completo y otro
experimenté una mejoria parcial También mejoro
pastante el enfermo de pénfigo ocular. En 3 casos,
que no habian respondido a la cortisona, se obtuvo
una respuesta favorable al combinarla con p-ami-
nobenzoato potésico. E] fnico efecto desagradable
del tratamiento es el desarrollo de una hipoglice-
mig, por lo que el enfermo no debe interrumpir las
tomas de alimento o es necesario interrumpir la me-
ficacion si la alimentacién se suspende con cual-
juier motivo,

Tratamiento indefinido con drogas antitubercu-
losas.—La tuberculosis pulmonar presenia reagu-
dizaciones, muchas veces imprevisibles, a pesar de
que el caso haya tenido una respuesta brillante al
tratamiento, Por otra parte, en el curso de una te-
rapéutica antituberculosa es dificil decidir cuando
las lesiones deben considerarse suficientemente in-
dctivas para poder suspender la administracién de
lag drogas antibacterianas, Asi se explica que se
haya planteado por Dooneier, HITE y BLOCH (4.
¥. A, Arch. Int. Med., 96, 470, 1955) la cuestion de
f’lln‘i?a; ]C(Jl_\‘tldl’l_lgir_se el tratamiento antibiético por
resisten(l;i?-lsmh e ;mc_io o0 si esta practica conducira a
17 oﬁforr acterianas o a smtom:}s tu:qcos. En
» tratan'ms consecutivos se _em;?}'m continuamen-
Pilty {éstllflltto con una {‘nn}bnmcmn usual de Qro-
i .[.; omicina y PAS, estreptomicina e 1so-
o la.'etc.}. durante 12 a 45 meses, a pesar de
% er:?::-i? desaparecido los signos de actividad y
ey s:;lls se ha}Jlan reintegrado a sus ocupacio-
activacion dolen tres de los casos se proFluJo una re-
de los Casaqengr:cesjo. fr‘t‘cuer}cm muy :nfnrlor'a la
i téxicoé 2 ratados continuamente. Los sinto-
"imadament'eqde(se present.nn en el 2 por 100 apro-
A supresion de | 0s ﬁ:n_ftrrr}ps. no obligaron nunca a
BeJaron cam by a medicacion, aunque a veces acon-

1ar una droga antituberculosa por otra.

Hipofis g

ahiinfisectomla- en la diabete
; Sumentado 1g
ticog 4

s grave.—La insulina
supervivencia de los graves dia-

Vado 1y Jfl;gsmles: pero al mismo tiempo se ha ele-
1 log g; uencia de las complicaciones vasculares

arrollg dz-hetglcos, Con la intencién de evitar el des-
Propuest, desgi complicaciones, LUFT y cols. han

1952 1a realizacién de hipofisecto-

mias en diabéticos graves y recientemente LUFT,
OLIVECRONA, IKKOS, KORNERUP y LJUNGGREN (Br.
Med. J., 2, 752, 1955) refieren los resultados logra-
dos en 20 pacientes a los que les fué practicada la
intervencion, En todos los casos existia retinopatia
y en casi todos hipertension y albuminuria, Des de
los enfermos murieron en la primera semana, des-
pués de la hipofisectomia, y otros cinco en los 19
meses siguientes, Los supervivientes fueron trata-
dos con tiroxina, estrégenos o andrégenos y DOCA
o ACTH, La dosis usual de insulina para manteni-
miento fué de 2 a 24 unidades de insulina de ac-
cién prolongada. En casi todos los casos se observo
un descenso de la tensién arterial y una disminu-
cion del tamafio del corazon, Las calcificacioneg ar-
teriales preexistentes no se modificaron, pero nun-
ca aparecieron nuevas, Se observd un descenso de
la albuminuria y el flujo plasmatico renal no se mo-
dificé; la retinopatia no progresé y en algunos ca-
s0g parece que mejord la acuidad visual, Los casos
son poco numercsos y la observacién alin muy cor-
ta, pero los resultados son animadores.

Cortisona en el tratamiento inmediato del ataque
apoplético.—Es discutible la eficacia de las medidas
terapéuticas propuestas para el ataque apoplético
causado por una trombosis o embolia cerebrales. La
persistencia del edema perilesional es causa de que
la secuela neurolégica sea considerable. RUSSEK y
ZOHMAN (J. Am. Med. Ass., 159, 102, 1955) parten
de la accién favorable de la cortisona sobre el ede-
ma inflamatorio para establecer su indicacién en
las primeras fases que siguen a un insulto apoplé-
tico. La cortisona ha sido ademés muy eficaz en la
rehabilitacién de los hemipléjicos, ya que estimula
la actividad psicomotora y produce bienestar y dis-
minucién del dolor. Con esta experiencia previa, los
autores han tratado 35 enfermos apopléticos en las
primeras 48 horas siguientes al accidente. Los dos
dias primeros se administré habitualmente 300 mi-
ligramos diarios de cortisona por via oral (si el en-
fermo podia deglutir) o en inyeccién: la dosis fué
disminuyendo gradualmente en los dias siguientes
hasta administrar 50 mg. diarios durante la tercera
semana, En 21 de los enfermos se obtuvo un efecto
muy brillante en pocos dias y en 27 era la restitu-
cién muy notable al final de la tercera semana de
tratamiento. No se observé ninglin efecto desagra-
dable de la terapéutica, a pesar de que varios enfer-
mos eran hipertensos, habian pasado fases de hipo-
sistolia, de infarto de miocardio, ete.

Cloropromazina en el tétanos.—El empleo fie se-
dantes y relajantes en el tratamiento del tetanos
ha demostrado que, cuando la sedacion es profunda,
existe un defecto en la funcion laringea con ten-
dencia a la obstruccién ¥ suele requerirse la tra-
queotomia. El empleo en tales casos de ventilacion
artificial mediante intubacién sélo es posible €n
clinicas bien montadas. COLE ¥ ROBERTSON (Laneet,
2, 1.063, 1955), que trabajan en el Centro de Afri-
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¢a, han observado buenos resultados en seis casos

mediante el empleo de cloropromazina y Iuminal

(en los nifios, cloropromazina e hidrato de cloral).
La cloropromazina se administré ¢n dosis de 50 mi-
ligramos, por via intramuscular e intravenosa, tres

15 marg, ™

veces al dia, Los espasmos teténicos cesan

diatamente y desaparece la ansiedad y g ingommf‘
El método no requiere cuidados especialeg 3: Tnig
pequeiia la experiencia para decidir si infly 4l
la mortalidad de la enfermedad, ve Sobre

EDITORIALES

HIPERLIPEMIA ESENCIAL

Desde 1932, en que BURGER y GRUTZ comunicaron un
¢aso, £n un rifio de once aflos, se conoce el cuadro de la
hiperlipemia esencial. En efecto, ya anteriorménte eran
del dominio clinico las hiperlipemias en el curso de nu-
mercsos procesos patolégicos: diabetes, nefrosis, trom-
bosis de la vena renal, enfermedades por almacenamien-
to, de Gierke y d: Niemann-Pick, anemias, leucemias,
afecc'ones hepéticas, estados caquécticos, intoxicacio-
nes por fésforo, cloroformo, tetracloruro de carbono,
eteétera, De la hiperlipemia escncial se conocen unos
30 casos y BENARD y cols. revisan el problema de la
misma con motive de un nuevo caso.

La enfermedad predomina en los varones y puede
aparecer a cualquier edad. Se caracleriza por hepato-
megalia, €splenomegalia, xantomatosis, hiperlipemia ¥y
c¢risis dolorosas abdomirales. A veces se observa una
presentacién familiar, como en el caso de BENARD y
colaboradores, y el curso es habitualmente benigno, pro-
longéndose los sintomas durante largos afios, aunque a
veces quedan asintomaéticos y s6lo la elevacion lipémica
permite llegar al diagnéstico. Gereralmente son mode-
rados los aumentos de tamafio del higado v del bazo y se
ha descrito un aumento de estas visceras en ¢l momen-
to de las crisis dolorosas, las cuales, segtin HOLT y co-
laboradores, se debasrian a un depésito agudo en los ci-
tados 6rganos de las grasas plasméticas. Las crisis do-
lorosas suelen comenzar bruscamente, con dolor epigds-
trico o periumbilical o en fosas iliacas; s acompafian
de vémitos, de postracién, a veces de defensa abdomi-
ral, de fiebre y de leucocitosis, por lo que algunos en-
fermos son diagnosticados de apendicitis o pancreatitis
aguda; la sintomatologia desapar:sce espontdneamente
en pocos dias. Los depésitos lipoideos en la retina, en
forma de coloracién blanco-amarillenta d: sus vasos, es
bastante frecuente. Aln lo es més, aunque No es cons-
tante, la presentacién d: xantomas cutdneos, localiza-
dos de preferencia en la cara externa de los miembros
0 en los pArpados y que, seglin THANNHAUSER, se dife-
rénciarian de los xantomas de la xantomatosis hiperco-
lesterinémica familiar en que aquellos presentan un
halo rojizo de capilares dilatados.

Desde el punto de vista bioquimico, lo méas caracte-
ristico es el aumento de leos lipidos totales, llegando las
grasas neutras en ocasiones hasta la cifra de 60 gr. por
litro. También suelen estar aumentados los fosfatidos
y la colesterina, no existiendo alteraciores en el cocien-
te entre colesterina libre y esterificada, BENARD y co-
laboradores han visto que los lipidos més aburdantes
son los que emigran lentamente durante la electrofore-
sis (lipidos gamma). Los enfermos de hiperlipemia esen-
cial tienen muchas veces hiperglicemia discreta y aun
glicosuria, lo cual hace posible su confusién con la dia-
betes,

Se desconoce la causa de esta rara afeccion, THAN-
NHAUSER piensa que no €s mAs qut una exageracion de
la hiperlipemia alimenticia fisiol6gica. HOLTZ y sus co-
laboradores ven aque el cociente respiratorio muestra
una utilizacién normal de los lipidos y sugieren un dé-

ficit hepatico en la relirada de los lipidos del plasms
De cualquier modo que sea, la administracion e i
tarcias lipotrépicas (colina, metionina, ete.) ro in
en la cuantia de la lipemia ni en el estado dé log enfe
mos. La inyeccién de 100 mg. de heparina ocasiong
descenso considerable de los lipidos totales sanguinec

y especialmente de los Acidos grasos ester
bién un régimen pobre en grasas y muy
capaz de hacer descender moderadamente
fras de la liprmia

Duxer, R., Gaipos, A.. Peguinor, H. y P
J.—La Sem. des HoOp,, 31, 3.077, 1055
R, M. v Grugrz, O Arch, Dermat, Syphil, 166 3
1932
Hour, 1 E Aviwarp, F, X vy Timeres, H G-—-Bul |

]’Il.:-!i'.‘h*- oHsn. 64, 2

l‘ri-*.‘J
THANNHAUSER, S J idos

Nueva York, 1050

RESECCION PULMONAR EN EL NEUMOTORA
ESPONTANEO

Se suele considerar que el neumot6rax esponidn
es una afeccién benigna, si bien la repeticion frecuentt
del cuadro es causa de numerosas molestias y perin
de inhabilitacion para la vida ordinaria, Aparie delh
ansiedad que produce en ocasiones la duda diagnfst®
con una angina de pecho, un aneurisma disecante de'ﬂ
aorta u otros graves proc:isos dolorosos fr tratordoio®
en algunas ocasiones el neumotérax espontdneo pu :
originar graves complicaciones, coro hemoneumotor
neumotérax valvular hipertensivo, ete. -

La consideraci6n de la benignidad del proc:s0 hi:_a
formado la terapéutica, la cual suele ser consel'vadﬂ&
El simple reposo, la aspiracion detensiva, la 35?1”2&
continua, la compresién frénica, la instilacién ¢ =
gre o de polvo de talco en la pleura para con-‘l‘-‘g”rm,
herencias entre sus hojas, etc., figuran entre IS
todos habitualmente empleados, ido I

A partir de FISCHER, en 1922, se ha recon’t
importancia de las vesiculas superficiales d® enajlm‘-f
en la produccién del neumotérax espontaned: e
dor de una zona de esclerosis peribmnquiolar no g
cifica se produce un enfisema intersticial, el '?(mﬂf.
colecciona en un quiste subpleural, en comunicate o,
el bronquiolo, y en el que es facil un mecan oAt
vular de irsuflacién hasta llegar a estallar. Sfer“fﬂﬂ'
ha insistido en que tales vesiculas se pueden “ pepift
mente en los pulmones retraidos del neumotora® G,

. : esttl
tdneo y asi sucedié en 14 de los 19 t‘n_fe"mos \,-esicﬁl-l
dos por ENRENHAFT y cols. La persistencia -
es la causa de las r:icidivas del episodio
GETT, asi como BREWER y cols, y algunos

de la

agudo
clinicos
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