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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
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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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lanteado la cuestién de la reseccién de Jas ci-  disminucién del hierro plasmaético en las artritis ha sido
¢¢ han P! s aéreas a fin de evitar la repeticién del  sefialada por NiLssoN y por otros muchos autores. JEF-

< WSSEELE‘ posibles complicaciones. FREY admite una deficiencia para la absorci6n del hie-
C““dw?fu'.u:r y cols. han estudiado 52 enfermos de neu- I'ro que no ha sido confirmada por otros investigadores.

E:jﬂ:p-; ngnnténn(., y han tratado a 1_{1 con la T_r’.raf'nj I~'5| hierro quizd esté acumulado en ciertos érganos y
motoras loradora, seguida de la excisién de una parte ELMLINGER y cols., utilizando hierro radiactivo, demues-
mmlﬂf'\gn raramente de un l6bulo; en los restantes se tran que éste s= acumula mas en el higado y mt:nos en la
del pl{mn tratamiento de reposo, de aspiracion deten- cédula 6sea que lo que suele ocurrir normalmente. La
r.ﬂlzf? du(‘ aspiracion con drenaje bajo liquido, Ninguno  desaparicién del hierro que se inyecta imra"“ﬂﬂsam;’me
siva 0 0¢ . ‘

AT tratados q_lm1‘11-;:inarn-.‘ntv fal!s-v:ﬁ. no st es mds rapida en los enfermos de artritis reumatoid=
* entaron en ellos recidivas y estuvieron hospitaliza- que en los normales; esto fué ohservado por NILSSON
prp,_m_ S rmino medio doce dias. De los tratados por con pequenas cantidades de hierro inorganico vy por
fg:di};s conservadores f;lu{m!)m-ur_l T_rcg_: t-nl'r-rnms y la DI'THII-:_ con O6xido sacarado de hierro, pi:"ro no coa el
Wpitalizat’id“ duré de 14 a 21 dias, ::_u-r‘mr\ .R'.-gmr_l E] :fi- :‘nmpli"*_]n hierro-dextrano. La eficacia del tratamiento
}pcjdi\'a varios de los casos, L_r_a estadistica de los auto- con I}]erro pz!rr-ntrfr_al en los enfermos de artritis rou-
1vs citados es muy demostrativa de "_i“f'-_ en el r-.=:ltaui-- ma'Lmd.-- ha sido sefialada por casi todos los elinicos Yy
4o avance actual de las técnicas r;mrmgufn:—.. el trata- Seéria un argumento més en favor de que la anemia en
miento activo por reseccién es muy superior al conser- !;1]{:5 casos es fundag'nentalment-- ferropénica, si bien
vador que hasta ahora se realizaba. DiXON cree que la mejoria causada por el hierro se debe

a que mejora el proceso reumético v no a que actie di-
rectamente como hematinico. Los estudios de DUTHIE
sobre el hierro tingible en la médula 6sea o sobre el
contenido de hierro en ella, det:rminado quimicamente,
BreweR, L. A. pouLey, F. S. v Evans, B. H J. Thorac nan ricm.r';su‘.ado gue no_e:_-nst-x .(‘Ol‘l'l.‘laf‘l(‘]!? con el gradn
re 18, 761, 1049, de anemia ni con la actividad inflamatoria o con la al-
cogErt, 0. T.—Dis. of Chest, 15, 669, 1949 tura de la sideremia,
BER B, v LAWRENCE, N S.—Am -
HAFT, J. I;th]\(;r}:‘.. R. B, v LAWREN I S.—An Probablemente no €s s6lo un factor el responsable de

Zvachr. £ Klin. Med.. 1. 95. 1922 la anemia de los enfermos de artritis reumatoide, Aun-
Am, J. Roentgenol., 36, B44, 1936 que en estos pacientes no existen signos de hemolisis
aumentada, s= ha pensado en la posibilidad de una vida
mas corta de sus hematies, BROWN y oftros encontraron
una supervivencia normal de los hematies de una per-
sona sana, transfundidos a un enfermo de artritis reu-
matoide: FREIREICH y cols. encuentran una superviv:in-
cia acortada. DUTHIE ha observado una mayor supervi-
vencia de los hematies transfundidos a un paciente de
LA ANEMIA DE LA ARTRITIS REUMATOIDE  A&rtritis reumatoide cuando el dador es también enfer-
mo de artritis que cuando es normal, diferencia que has-
ta ahora no ha sido explicada satisfactoriamente; la
supervivencia seria igual cuando el enfermo estd tra-
tado con ACTH que cuando no recibe esta sustancia.
Como se deduce de lo expuesto arteriormente, el pro-
blema de la anemia de la artritis reumatoide ha susci-
tado un vivo interés y ha inducido a emprender estu-
dios con los que se ha avanzado considerablem:nte en
el conocimiento del asunto, pero que no han llegado a
los para elucidarla de DUTHIE, DIXON, JEFFREY y otros  conclusiones definitivas. Es de esperar que las investi-
han sido motivo de una sesion de la Roval Sn_r-‘ieh' of gﬂ‘?i(rfi'S‘POHtIIIlIGI] v alcancen una solucion a ¢ste enig-
Vedicine inglesa recient:mente. s posible, como sugie- M@ apasionante.
'e DIXON, que la anemia sea s6lo aparente, a causa del
:ﬁglentn de plasma en la artritis reumatoide, dato que BIBLIOGRAFTA
MENE en sus estudios sobre el volumen plasmatico con
42l de Evans, y sobre el volumen de hematies, usando BroOwN, G. M., HAYWarp, O, C., Powm, E. O, y Wirrs,

BIBLIOGRAFIA

Es muy frecuente un cierto grado de anemia en los
enférmos de artritis reumatoide. La anemia suele ser
it intensidad moderada, hipoerémica y normocitica
La médula 6sea es de ordinario poco elocuente v sdélo
s posible descubrir una cierta pobreza en hemoglobina
de los normoblastos v en ocasiones aumento de células
plasméticas o de eosinéfilos,

La causa de esta aremia es desconocida v los traba-

glébulog etiqu . ; . 13
ol etados; un cas uy -ativo de Di- L. J.— J. Path_Bact., 56, 81, 1944,
YN es el de un enfermo ] i n.‘l I"- rlh‘_r_nnstra_t e I"“.D] DixoNn, A. 8, J.—Proc, Roy. Soc, Med., 49, 30, 195_5.
mantenig I mo de espondilitis anquilopovética, DixoN. A. S. 7. RamcHARAN, S. y Rores, M. W. — Ann
bm‘icame?qtpn h{nta_mmntn con cortisona:; al suspender Rheum, Dis., 14, 51, 19135. i Med. -48; 37 3008
: € este tratamie 30 . i i g - Duriie, J. J. R.—Proc. Roy. Soc. Med., 49, 27, 1056,
Mente un empeor: $ EIE0 ¢ P”.‘dujd simultanea Euvuincer, P, J., Hurr, R. L., Tosias, C. A, ¥ LAWRENCE,
del voly peoramiento, una anemia y un aumento J. H—Acta’ Haemat., 9, 73. 1953.
\.IF‘me-en de plasma circulante FREIREICH, E. J., Ross, J, F., Bavies, T. B,, EMErsoN, O, P
“TREY no confiere importancia a las variaciones v Fince, S. C.—Ann. Rheum. Dis., 13, 365, 1954,

Jerrrey, M. R.—Blood, 8, 502, 1833,

Plasmaticag
» que juzg JevFrEY. M, R.—Proc. Rov. Soc. Med., 49, 31, 1956.

4 poco significativas. Por el con-

Tario, i
considera fundamental la carencia de hierro. La NiLssoN, F.—Acta Med. Scand, Supl. 210, 1848
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