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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Tratamiento con cortisona del síndrome de hipo· 
natremia.- La hiponatremia es una grave compli­
cación muchas veces en el curso postoperatorio. Ya 
después de cualquier intervención quirúrgica suele 
descender el sodio sanguíneo, y aún es mayor la de­
presión de la natremia si se producen vómitos, dia­
rrea, íleo paralítico o un apor te indiscriminado de 
líquidos. GRABER, BEACONSFIELD y DA?I.'"IEL (Br. Mcd. 
J., 1, 778, 1956) piensan que la resistencia al tra­
tamiento en a lgunos de estos casos puede deberse 
a un agotamiento de la función suprarrenal, y en 
tal supue'3to, estaría indicada la administr ación de 
cortisona. En el t rabajo refieren t res ejemplos de 
hiponatr emia grave, después de intervenciones ab­
dominales y que cedieron rápidamente, después de 
iniciar un t ratamiento con cortisona en dos de ellos 
y de ACTH en el tercero. La dosis f ué de 25 mg. de 
cortisona cada seis horas (en el caso t ratado con 
ACTH, 25 unidades de esta sustancia cada seis ho­
ras). La rapidez con la que se restablece la natremia 
y la eliminación ur inaria de sodio, después de la cor­
tisona, hace pensar en que ésta tenga un efecto so­
bre la permeabilidad celular para los iones, permi­
tiendo el paso de cloro y sodio desde la célula al 
plasma. 

El tratamiento del angor pectoris con ･ｳｴｲ￳ｾｐ Ｔ＠

nos.- De tiempo en tiempo se actualizan terapéuti­
cas que cayeron en olvido. La demostración (PICK y 
colaboradores) de que los estrógenos inhiben el ate­
roma dietético de las aves y la influencia de tales 
sustancias sobre el patrón de lipoproteínas humano 
(BARR y colaboradores) , ha inducido a ÜLIVER y 
FRIEDMAN (Am. J. Med. Sci., 231, 205, 1956) a em­
plear estrógenos en la terapéutica de 17 enfermos 
de angor pectoris, resucitando así ensayos terapéu­
ticos de v. ZARDAY (1938) y ot ros clínicos. OLIVER 
y FRIEDMAN han utilizado una dosis de 0,05 mg. de 
etinil-estradiol, repetida cuatro veces al día, duran­
te tres a cuatro meses. Los enfermos llevaban una 
gráfica de actividad física, tiempo atmosférico, pre­
sencia y frecuencia de síntomas subjetivos, etc., y 
en general no se observó ninguna influencia, favo­
rable o desfavorable, de la terapéutica, comparan­
do con los efectos de un placebo en un tiempo si­
milar. El tratamiento tiene el inconveniente de la 
gran depresión y laxitud que produje, junto con una 
sensación indefinible de malestar, que no se evitan 
por la administración simultánea de testosterona. 
Los autores concluyen que no tiene objeto la tera­
péutica del angor con estrógenos. 

El tratamiento neuropléjico en el infarto de mio­
cardio.-El tratamiento que puede considerarse clá­
sico del infarto de miocardio comprende: medica­
ción anticoagulante, sedación (morfina), vasodilata­
ción (eufilina) y eventualmente oxinenoterapia yana­
lépticos. BROUSTET, BRICAUD, GAZEAU, CABA?I.'JEU y 
HoNTON (Presse Méd., 63, 1761, 1955) han tratado 
17 casos de infarto reciente, 23 casos de dolores post­
infarto y 50 casos de angor mediante estas normas 
"clásicas", y han comparado los resultados con los 
logrados en 16 infartos recientes, 12 casos de do-

lores postinfar to y 12 casos de angor rebelde 
t . t " . "1 por una er apeu 1ca s1m1 ar , pero en la que se susft 

ye la ｭ ｯ Ｚ ｾ ｮ ｡＠ por el "cock-tail" neuropléjico. 
Ｑ

ｾ＠
mezcla utilizada es la M .. 1 de LABORIT, compuesta 
de una ampol}a de dolantma de 100 mg., una ampo. 
lla de fenergan de 50 mg. y media ampolla de lar. 
gactil de 50 mg. Generalmente se utiliza esta mez. 
cla por v ía int ramuscular , aunque en muchos casos 
se empleó en infusión venosa (inyectándola en el 
tubo de una per fusión de 500 c. c. de suero glicosa. 
do con dos ampollas de lactoftavina y dos de hider· 
gina), y en pocos casos se empleó un tratamiento 
oral (un comprimido de 0,25 de dolant ina, otro de 
fenergán y otro de 0,25 de largactil). Generalmente 
se uti liza una dosis de ataque de 5 a 10 y aun a 
17 c. c. al d ía, en varias dosis fraccionadas (en Jos 
casos leves, 2 a 5 c. c.) y la dosis de mantenimien· 
to es de 1 a 4 c. c. diarios. E n general, los resultados 
del nuevo tratamiento son mejores que los del clá· 
sico: la sedación es más completa, es mejor tole· 
rado por el enfermo y no produce molestias diges· 
tivas ni hay peligro de acostumbramiento. También 
es muy super ior para combatir el shock y es com· 
patible con las medidas complementarias necesarias 
en cada caso. 

Acido p-aminosalicílico en el hipertiroidismo.­
Desde 1951, en que algunos clínicos escandinavos 
observaron el desarrollo de bocio en pacientes tra· 
tados prolongadamente con PAS, han sido varias las 
comunicaciones sobre efectos antitiroideos de la ci· 
t ada sustancia. TORIKAI y KUMAOKA (Lancet, 1, 85, 
1956) han tratado con PAS cálcico a 3 varones Y 
10 mujeres, enfermos de hipertiroidismo, emplean· 
do una dosis diaria de 15 gramos. Los casos mode· 
rados o leves mejoraron, con disminución ｳｩｧｮｾｦｩ｣｡ﾷ＠
tiva del metabolismo basal y descenso de las ･ｾｦｲｾｳ＠
del yodo proteico del suero. En 4 enfermos con hl· 
pertiroidismo grave no se observó descenso del yodo 
proteico y en 3 enfermos de hipertiroidismo ｾｯ､･ﾷ＠
rado, cuyo yodo proteico descendió, se produJO un 
ascenso de és te, en pleno tratamiento con ｐｾ｟ｳＮ＠ Es 
notable que en 3 enfermos se produjo reaccwn ｦｾ ﾷ＠
bril por el PAS, lo cual hace suponer que la ｾｯｸｾ ﾷ＠
cidad de esta sustancia es mayor en los hiperbrOI· 
deos que en los normales. Los autores observan, en 
total, una respuesta en la mitad de los enfermos tra· 
tados y creen que esta terapéutica puede ser :ficaz 

. lta.nea· en los enfermos tuberculosos que sean stmu 
mente hipertiroideos. 

E t . 1 te f . 'di Los anti· 1 an 1coagu an war a rm so co. - . n · veme · coagulantes usuales presentan ｡ｬｧｵｮｯｾ＠ mcon. odo. 
tes que son obstáculo a su empleo senctllo Y ｴｾ＠ nil· 
El nuevo compuesto warfarin, que es el.3-(al. ｡ｾ＠ ｾｩｺ｡ﾷ＠
beta-acetiletil) -4.-hidroxicumarina, ha. ｾ ｴ､ｯ＠ _sm ｾｯｴ･ｩﾷ＠
do por LINK y posee una intensa accwn ｨｴﾧｾｐ ＱＹＵ ＵＩ＠
némica. POLLOCK (J. Am. M ed. Ass., 159, 10 'os de 
ha tratado con warfarin sódico a 100 ･ｮｦ･ｲｾｮ＠ au· 
afecciones coronarias, tromboflebitis, ｦｩ｢ｲｩｬ｡ｾｾｾ＠ una 
ricular, etc., por vía intravenosa. u oral. ｴｾ＠ vías 
dosis inicial de 75 mg. por cualquiera de es 
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za de ordinario en adultos un nivel terapéu­
ｳ･ＸＱｾ｡ｮｨｩｰｯｰｲｯｴ｣ｩｮ･ｭ ｩ ｡＠ en vein tiuna a veinticuatro 
uco e La dosis de sostén es habitualmente de 10 mg. 
ｨｯｾﾷ＠ con variaciones entr e 4 y 19, aunque es bas­
､ｩＸｲＱＰｾﾷ｡＠ para cada enfermo. L a restauración a una 
tante ｾ｢ｩｮ･ｍｩ｡＠ normal se a kanza en dos días, a 
ｰｲｯＡｾ＠ de la última dosis de warfarin. Los niveles 
par!Jr 

de protrombinemia parecen ser más estables que 
con otros anticoagulantes. En 5 casos se produjo 
una hematuria microscópica por el uso del nuevo 
anticoagulantc y las cifras de protrombina se eleva­
ron fácilmente con menadiona en los 10 casos en que 
el c línico juzgó oportuno st..primir el efecto anti­
coagulante. 

EDI T ORI AL E S 

o, TRATAMlENTO D8 LA ARTEIUOESCLEROSTS 
COK ANTICOAGULANTES 

ws factores genéticos de la arterioesclerosis son sólo 
1rcialmente conocidos. pero se sabe que existe un con­
ｾｴｯ＠ de factores que influyen en el desarrollo de las 
ｾ［ｩｯｮ･ｳＮ＠ Es de dominio vulgar que existen factores dis­
ｾ ［ｩ｣ｩｯｮ｡ｬ･ｳ Ｌ＠ no sólo de especie animal, sino también 
e:¡ diferentes sujetos o familias. Son discutibles o menos 
ronocidos los factores neurales y endocrinos en la gé­
r.tsis de la arterioesclerosis. Recientemente. la atención 
de los patólogos se ha dirigido más al estudio de los 
iactores nutritivos, especialmente del equilibrio lipídico 
y proteico del plasma, y últimamente se ha renovado 
el interés, especialmente pot· la insistencia de Dt:Gt:ID, 
;)bre la importancia de los fenómenos trombóticos en 
el origen de las placas de ate roma. 

La posible relación entre la tendencia trombosante y 

la alteración del espectro lipoproteico ha sido analizada 
¡:or R.n-:-;AtD y sus colaboradores. Ya GOF:'IlAX había in­
;istido sobre las modificaciones en el estado de agre­
gación de las partículas lipoproteicas en los arterioes­
derosos, asunto del que se ha tratado repetidamente en 
estos editoriales. RAYXAl'D, D'ESJIOCGCES y NAKACHf; 
emplean la electrofor·esis en papel y separan asi dos 
grandes grupos de lipoproteínas: el de A + a y el de las 
beta. Dentro del grupo {1 se pueden reconocer tres frac­
Clones: beta rápida, beta lenta y beta m uy lenta. Nor­
malmente, la fracción beta rápida es mucho más abun­
dante que ｬ｡ｾ＠ restantes; en el sujeto arterioescleroso, 
aun en ayunas, la fracción beta lenta domina sobre la 
rápida. Cuando a un sujeto se administra heparina, apa­
ｾ･＠ ｵｮｾ＠ fracción beta con aún mayor movilidad elec­
roforéttca (beta "muy rápida"). 
_La acción de la hepat·ina y otros anticoagulantes se 

ｾﾡ･ｲ｣･＠ solamente sobre las fracciones beta sin alterar 
,a parte. A + a del espectro, en tanto que' los factores 
Ｚｾﾡｲ￳ｰｴ｣ｯＮｳ＠ (colina, lipocaica, metionina, etc.) es sobre 
:ión ｦｲ｡｣｣ｴ＿ｾ＠ Y no ｾｯ｢ｲ･＠ la beta, en la que ejercen ac-

. Extstma en Cierto modo un paralelismo entre la 
coagulabilidad de la sangre y lentitud de las fraccio­
nes beta a se • unque se conocen excepciones, dependientes 
｣ｯ ｧｵｲｾｭ･ｮｴ･＠ de la intervención de otros factores no bien 
ｵｮｾｏｃｾ､ｯｳＺ＠ por ejemplo, en los diabéticos puede haber 
abunct Ipocoagulabilidad de la sangre, aunque exista 
ｐ｡ｲｴｾｮ｣ｴ｡＠ de lipoproteinas beta lentas y muy lentas. 

rrac . tencto de estas relaciones entre coagulabilidad y 
cen ｾｯｮ･ｳ＠ beta, RAYNAt'O y sus colabor ador es estable-
50 a ｾｾ＠ tet·apéutica con tres inyecciones semanales de 
llluscul .. mg. de heparina, por vía intravenosa o intra­
la coa at • ･Ｎｳｾ｡＠ dosificación no produce un descenso de 
labilid ｧｾＡ｡｢ｩｬｴ､｡､＠ sanguínea, pero evita la hipercoagu­
tres 

8
a ' cuando el t r atamiento se mantiene más de 

las fraemanas, se aprecia claramente la conversión de 
que ｳ･ｃ｣ｴｾｮ･ｳ＠ beta lentas en rápidas o muy rápidas, sin 
letina da tere la cantijlld total de lípidos o de coles­
alentad el suero. Los resultados clinicos serían también 

ores, en la experiencia de RAYNAUD y colabora-

dores, especialmente en los enfPrmos de angor y me­
nos aparentes en los efectos de arterioesclerosis de los 
miembros. El empleo de dicumarol y sus derivados ten­
dría la ventaja de su acción más sostenida, pero la res­
puesta al dicumarol es muy variable cte unos sujetos a 
otros y clínicamente no han observado RAY'\'Al'D y sus 
colaboradores la mejoría subjetiva que se muestra con 
la heparina. 
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LAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN LA 

NEUMONIA PRL'\-fARIA ATIPICA 

Aunque la neumonía atípica primaria suele ser de 
curso benigno y no es frecuente que presente compli­
caciones, son varias las comunicaciones aparecidas so­
bre síntomas neurológicos sobrevenidos en su curso. 
Recientemente, ｙｾ ｾｓｘ ｉ ｃｋＬ＠ con motivo de haber obser­
vado un caso de meningoencefalitis en una mujer de 
treinta y cuatro años, a los catorce días de padecer 
una neumonitis y a los dos d1as de estar ya afebril, ha 
t·evisado los casos publicados, que son unos 38. 

Es difícil asegurar cuál es la frecuencia real de la 
complicación neurológica. En su casuística, v. RAVEXS­
II' AY y colaboradores refieren cefalea en el 48 por 100 
de los casos de neumonitis y signos meníngeos en el 0,4 
por 100 de los casos, pero un enfermo de neumonía 
puede tener cefalea sin alteraciones del líquido cefalo­
tTaquídeo. Las manifestaciones clínicas publicadas han 
sido: meningoencefalitis en 24 casos, mielitis transver­
sa (5 casos), hemiplejía (4 casos), parálisis ascendente 
(4 casos) y parálisis de los nervios craneales en 1 caso. 
Las complicaciones neurológicas son de tipo no supu­
ratorio. Tan sólo se conoce un caso (CA .. \IPBELL y cola­
boradores) que presentó pequeños abscesos en la mé­
dula dorsal. Las alteraciones del liquor son ,·ariables, 
tanto en lo que se refiere a la presión. como a la can­
tidad de proteínas y de células; se conocen casos con 
disociación albúmino-citológica, que son superponibles 
a los observados en el síndrome de Barré: las células 
son generalmente linfocitos, pero se han publicado ob­
servaciones con intensa neutrofilia del liquor. 

La complicación neurológica aparece en una época 
variable, a partir del cercer día de enfermedad y a veces 
tan tarde como el t r einta día; cuatro de los enfermos 
publicados estaban ya afebriles durante dos días a dos 
semanas, cuando surgió la complicación neurológica. La 
mortalidad de la complicación neurológica es conside­
¡·able: se conocen 12 casos mortales; los restantes su e-
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