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NOVERSIES TERAPEUTICAS

Tratamiento con cortisona del sindrome de hipo-
natremia.—La hiponatremia es una grave compli-
cacién muchas veces en el curso postoperatorio. Ya
después de cualquier intervencién quirtrgica suele
descender el sodio sanguineo, y atin es mayor la de-
presion de la natremia si se producen vomitos, dia-
rrea, ileo paralitico o un aporte indiscriminado de
liquidos. GRABER, BEACONSFIELD v DANIEL (Br. Med.
J., 1, 778, 1956) piensan que la resistencia al tra-
tamiento en algunos de estos casos puede deberse
a un agotamiento de la funcién suprarrenal, y en
tal supuesto, estaria indicada la administracién de
cortisona. En el trabajo refieren tres ejemplos de
hiponatremia grave, después de intervenciones ab-
dominales y que cedieron rdapidamente, después de
iniciar un tratamiento con cortisona en dos de ellos
y de ACTH en el tercero. La dosis fué de 25 mg. de
cortisona cada seis horas (en el caso tratado con
ACTH, 25 unidades de esta sustancia cada seis ho-
ras). La rapidez con la que se restablece la natremia
v la eliminacién urinaria 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 estrige-
nos.—De tiempo en tiempo se actualizan terapéuti-
cas que cayeron en olvido. La demostracién (Picx y
colaboradores) de que los estrégenos inhiben el ate-
roma dietético de las aves y la influencia de tales
sustancias sobre el patrén de lipoproteinas humano
(BARR y colaboradores), ha inducido a OLIVER ¥
FRIEDMAN (Am. J. Med. Sci., 231, 205, 1956) a em-
plear estrogenos en la terapéutica de 17 enfermos
de angor pectoris, resucitando asi ensayos terapéu-
ticos de v. ZAarRpAYy (1938) vy otros clinicos. OLIVER
v FrRIEDMAN han utilizado una dosis de 0,05 mg. de
etinil-estradiol, repetida cuatro veces al dia, duran-
te tres a cuatro meses. Los enfermos llevaban una
grafica de actividad fisica, tiempo atmosférico, pre-
sencia y frecuencia de sintomas subjetivos, ete., y
en general no se observé 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 depresion y laxitud que produje, junto con una
sensacion indefinible de malestar, que no se evitan
por la administraciéon simultdnea de testosterona.
Los autores concluyen que no tiene objeto la tera-
péutica del angor con estrégenos.

El tratamiento neuropléjico en el infarto de mio-
cardio.—El tratamiento que puede considerarse clé-
sico del infarto de miocardio comprende: medica-
cion anticoagulante, sedacién (morfina), vasodilata-
cién (eufilina) y eventualmente oxinenoterapia y ana-
lépticos. BROUSTET, BRICAUD, GAZEAU, CABANIEU ¥y
HonNToN (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
“clasicas”, y han comparado los resultados con los
logrados en 16 infartos recientes, 12 casos de do-

lores ;mst%nf{u*tn y 12 casos de angor rebelde pop
una terapeutica similar, pero en la que se sustity.
yve la morfina por el “cock-tail” neuropléjico, I
mezcla utilizada es la M. 1 de LaBorrr, compliesta
de una ampolla de dolantina de 100 mg., una amp,.
lla de fenergan de 50 mg. v media ampolla de Jap.
gactil de 50 mg. Generalmente se utiliza esta mez-
cla por via intramuscular, aunque en muchos casog
se emple6 en infusion venosa (inyectindola en el
tubo de una perfusién de 500 c. c. de suero glicosa.
do con dos ampollas de lactoflavina y dos de hider.
gina), vy en pocos casos se empled un tratamienty
oral (un comprimido de 0,25 de dolantina, otro de
fenergan y otro de 0,25 de largactil). Generalmente
se utiliza una dosis de ataque de 5 a 10 y aun a
17 e¢. c. al dia, en varias dosis fraccionadas (en los
casos leves, 2 a 5 c. ¢.) vy la dosis de mantenimien-
toes de 1 a 4 c. c. diarios. En general, los resultados
del nuevo tratamiento son mejores que los del cli-
sico: la sedacion es mas completa, es mejor tole
rado por el enfermo y no produce molestias diges-
tivas ni hay peligro de acostumbramiento. También
es muy superior para combatir el shock y es com-
patible con las medidas complementarias necesarias
en cada caso.

Acido p-aminosalicilico en el hipertiroidismo.—
Desde 1951, en que algunos clinicos escandinavos
observaron el desarrollo de bocio en pacientes tra-
tados prolongadamente con PAS, han sido varias las
comunicaciones sobre efectos antitiroideos de la ci-
tada sustancia. TorRIKAT y KumAOKA (Lancet, 1, 8,
1956) han tratado con PAS calcico a 3 varones y
10 mujeres, enfermos de hipertiroidismo, emplean-
do una dosis diaria de 15 gramos. Los casos mude-
rados o leves mejoraron, con disminucién significa-
tiva del metabolismo basal y descenso de las cifras
del yodo proteico del suero. En 4 enfermos con hi-
pertiroidismo grave no se observ6 descenso del yodo
proteico y en 3 enfermos de hipertiroidismo r_ﬂOdE‘
rado, cuyo yodo proteico descendi6, se produjo un
ascenso de éste, en pleno tratamiento con PAS. Es
notable que en 3 enfermos se produjo reaccion £
bril por el PAS, lo cual hace suponer que la ftox-
cidad de esta sustancia es mayor en los hipertiro
deos que en los normales. Los autores observan e’f
total, una respuesta en la mitad de los enfermos m"z
tados y creen que esta terapéutica puede_ ser eﬁca_
en los enfermos tuberculosos que sean simultinea
mente hipertiroideos.

__ Los anti

El anticoagulante warfarin sédico. '
nvenien

coagulantes usuales presentan algunos incony 7
tes que son obstéculo a su empleo sencillo ¥ co?onji-
El nuevo compuesto warfarin, que es el_3-(aifﬂ' fiza-
beta-acetiletil)-4-hidroxicumarina, ha sido -Smteutei-
do por LINK y posee una intensa accion hIPOP;gs‘,,)
némica. POLLOCK (J. Am. Med. Ass., 159, 1094, os de
ha tratado con warfarin sédico a 100 ef{feﬂ.rfn o
afecciones coronarias, tromboflebitis, ﬁb”l"é“:l s
ricular, ete., por via intravenosa u ora. t?aﬂ vias
dosis inicial de 75 mg. por cualquiera de €5




de ordinario en adultos un nivel terapéu-
g8l hipopruurinomi:l en veintiuna a veinticuatro
f0 d"m dosis de sostén es habitualmente de 10 mg.
s = on variaciones entre 4 y 19, aunque es bas-
d;arli’f‘ﬁ-,_1 para cada enfermo. La restauraciéon a una
tante Ji)inemii-‘ normal se alcanza en dos dias, a
IEH;)H:IG la altima dosis de warfarin. Los niveles

. gleanza

i, TRATAMIENTO DE LA ARTERIOESCLEROSIS
CON ANTICOAGULANTES

10s factores genéticos de la arterioesclerosis son sélo
mreialmente conocidos, pero se sabe que existe un con-
, de factores que influyen en el desarrollo de las
es, Bs de dominio vulgar que existen factores dis-
nales, no sé6lo de especie animal, sino también
rentes sujetos o familias. Son discutibles o menos
nocidos los factores neurales y endocrinos en la gé-
pais de la arterioesclerosis. Recientemente, la atencién
g patdlogos se ha dirigido mds al estudio de los
res nutritivos, especialmente del equilibrio lipidico
del plasma, y ultimamente se ha renovado
i interés, especialmente por la insistencia de DuUGUID,
bre la importancia de los fenémenos trombéticos en
il origen de las placas de ateroma.

La posible relacién entre la tendencia trombosante y
lalteracion del espectro lipoproteico ha sido analizada
por RAYNAUD ¥ sus colaboradores. Ya GOFMAN habia in-
sstido sobre las modificaciones en el estado de agre-
tion de las particulas lipoproteicas en los arterioes-
#0808, asunto del que se ha tratado repetidamente en
#os editoriales. RAYNAUD, D'ESHOUGUES y NAKACHE
aplean la electroforesis en papel y separan asi dos
grandes grupos de lipoproteinas: el de A + a y el de las
bela, Dentro del grupo @ se pueden reconocer tres frac-
ones: beta rdpida, beta lenta y beta muy lenta. Nor-
itimente, la fraccion beta rdpida es mucho mas abun-
fnte que las restantes; en el sujeto arterioescleroso,
“ en ayunas, la fraccién beta lenta domina sobre la
E&plr!u. Cuando a un sujeto se administra heparina, apa-
%€ una fraccién beta con atin mayor movilidad elec-
Woforética (beta “muy rdpida”).

:;:edl\:};?? de la heparina y otros :mticoam_}i:mntcs se
o ¢ stldmente sobre las fracciones beta, sin alterar
fmf;-gi;ru.ig + a del espectro, en tanto que los factores
o fm.-L-ihL-,,M‘.]lma' lipocaica, metionina, etc.l_ es sobre
ey Existt.-%r"" no sobre la beta, en la que ejercen ac-
':’-""'glllalh.i-hd'l(: eln cierto modo un paralelismo entre_la
%8 bety m-llt de !a sangre y lenllt:ud de las fr:lmcm—
“@Hlira1ws;-n|en;1l1f, Se conocen excepciones, depondmnltes
Mocidos {t.c a intervencion do_nlm{i factores no bien
ling hipt\u'-oij :I]‘(‘lj?zflmo‘ en los diabéticos puede haber
""r"lin(lau._-';'a'(?i]]'? )Illl’_].il.d de la sangre, aunque exista

Artiends (]L lp‘OplOtcil"lil_S beta lentas y muy _lentas,
'n‘““'-'!DIu:\q b‘te e.'-;tzl!:l 're_lu('umes entre coagulabilidad y
ten ‘mil.ller-;' a RAYNAUD y sus colaboradores estable-
i g 100 11.1' ptéutlca con tres inyecciones sunmnalles de
Moyl ‘i-t e hr-:_p‘at'm_t}, por via intravenosa o intra-
l Ct)agililib{['i. tlc)sﬂu:;n:mn no produce un descenso de
Iahi!ida{t-‘(_u" ad Sangnineu.' pero evita ]a_ hiperc(_)agu«
lteg scm.:um::n{,h’ el tratamiento se mantiene mas de
lag 1'30010}19:; bw' aprecia c]aran_iente la (‘.{)!1\"9]"51()11 de

. *S beta lentas en rapidas o muy rdpidas, sin
ere la cantidad total de lipidos o de coles-
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de protrombinemia parecen ser méas estables que
con otros anticoagulantes. En 5 casos se produjo
una hematuria microseépica por el uso del nuevo
anticoagulante y las cifras de protrombina se eleva-
ron facilmente con menadiona en los 10 casos en que
el clinico juzgd oportuno suprimir el efecto anti-
coagulante.

E DI T ORIAEES

dores, especialmente en los enfermos de angor y me-
nos aparentes en los efectos de arterioesclerosis de los
miembros. El empleo de dicumarol y sus derivados ten-
dria la ventaja de su accién mas sostenida, pero la res-
puesta al dicumarol es muy variable de unos sujetos a
otros y clinicamente no han observado RAYNAUD y sus
colahoradores la mejoria subjetiva que se muestra con
la heparina.
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LAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN LA
NEUMONIA PRIMARIA ATIPICA

Aunque la neumonia atipica primaria suele ser de
curso benigno y no es frecuente que presente compli-
caciones, son varias las comunicaciones aparecidas so-
bre sintomas neurolégicos sobrevenidos en su curso.
Recientemente, YESNICK, con motivo de haber obser-
vado un caso de meningoencefalitis en una mujer de
treinta y cuatro afos, a los catorce dias de padecer
una neumonitis y a los dos dias de estar ya afebril, ha
revisado los casos publicados, que son unos 38.

Es dificil asegurar cudl es la frecuencia real de la
complicacién neurolégica. En su casuistica, V. RAVENS-
WAY y colaboradores refieren cefalea en el 48 por 100
de los casos de neumonitis y signos meningeos en el 0,4
por 100 de los casos, pero un enfermo de neumonia
puede tener cefalea sin alteraciones del liquido cefalo-
rraquideo. Las manifestaciones clinicas publicadas han
sido: meningoencefalitis en 24 casos, mielitis transver-
sa (5 casos), hemiplejia (4 casos), paralisis ascendente
(4 casos) y paralisis de los nervios craneales en 1 caso.
Las complicaciones neurolégicas son de tipo no supu-
ratorio. Tan sélo se conoce un caso (CAMPBELL y cola-
boradores) que presenté pequenos abscesos en la meé-
dula dorsal. Las alteraciones del liquor son variables,
tanto en lo que se refiere a la presién, como a la can-
tidad de proteinas y de células; se conocen casos con
disociaciéon alblimino-citolégica, que son superponibles
a los observados en el sindrome de Barré; las células
son generalmente linfocitos, pero se han publicado ob-
servaciones con intensa neutrofilia del liquor,

La complicacion neurolégica aparece en una época
variable, a partir del cercer dia de enfermedad y a veces
tan tarde como el treinta dia; cuatro de los enfermos
publicados estaban ya afebriles durante dos dias a dos
semanas, cuando surgié la complicacion neurolégica, La
mortalidad de la complicacién neurolégica es conside-
rable: se conocen 12 casos mortales; los restantes sue-
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