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La isoniacida en la esclerosis en placas.—E] cur-
¢ intermitente de la o:ﬁ(rlm'usi:_; en placas hace difi-
oil valorar los resultados terapéuticos. En un trabajo
reciente, KURTZKE y BERLIN han sugerido el empleo
je isoniacida en la esclerosis en placas, administra-
+» en periodos prolongados. HINTERBUCHNER, GOLD-
«r. ROGOSFF y RABINER (A. M. A. Arch. Newr.
J}Jsiaf'}!.. 75. 115, 1956) han tratado de confirmar la
im!.!-\-';-;ul\ll clinica de los vlini:_-:{s antes citados, me-
diante el tratamiento de 28 enfermos de una forma
eronica de enfermedad. En 11 de los casos se empled
soniacida y en 14 un placebo. La dosis de isonia-
gida fué de 300 mg. diarios y el tratamiento se pro-
5 durante tres meses. Las diferencias en el es-
tado neurologico de los pacientes fueron poco mar-
adas v tan s6lo en tres mosiraron significacion,
precisamente en casos que habian recibido placebo
y no isoniacida. La medicacion no produjo reaccio-
nes desfavorables de ninguna clase, pero debe consi-
derarse ineficaz, al menos en los casos de curso cro-

nico.

Efectos del lactato sédico molar en distintos tipos
de arritmias.—Ya se ha tratado en esta Seccion del
impleo de lactato s6dico molar para aumentar la rit-
micidad del marcapaso cardiaco, en los enfermos con
ritmos lentos. BELLE, WASSERMAN y BRODY (Am. J.
Med. Sei., 231, 274, 1956) han realizado infusiones
de la solucion molar de lactato sédico a personas
sanas vy a distintos tipos de enfermos (miocardiopa-
tias con ritmo sinusal, bloqueo parcial A-V, bradi-
eardia sinusal, hipersensibilidad del seno carotideo,
extrasistoles, ensanchamientos de QRS de diferen-
te naturaleza, ete.). En la mayor parte de los sujetos
s¢ empled una cantidad de 100 a 200 c. ¢., adminis-
trada en 10 a 15 minutos. En casi todos los casos
s¢ observd un aumento de la frecuencia del pulso
fdurante el maximo de actividad del lactato. Los com-
tlejos QRS ampliados, asociados con blogueo A-V
parcial o completo, con bloqueo de rama o en los
latidos idioventriculares, mostraron una tendencia
al acortamiento. En tres sujetos con cardiopatia gra-
‘f entre un total de 32 tratados, aparecieron extra-
Sistoles, a consecuencia de la inyeceion, siendo éste
(_-l tinico efecto desagradable de la medicacion. Los
efectos del lactato sodico se deben probablemente a
las alteraciones electroliticas que ocasiona.

]'}',“I'll‘-ﬂ de grandes dosis de atropina en la intoxi-
G@cion anticolinesterasa.—Hasta hace pocos anos e!
fiesgo de intoxicacion por las sustancias frenadoras
de la colinesterasa se hallaba limitado a los enfer-
mos de miastenia grave, en los que a veces era muy
;if“:ll] diferenciar lo;‘-‘._sintc__lmus cle_Ia propia o_nfel_'-
rﬂd‘ul de los de dosificacion excesiva de prostigmi-
['l‘-r;li{r}l _‘fgt‘fi'te_s similares. Actualmente, aggntes anti-
su-t-‘i-&l'fn_"m“% se emplean en gran escala como in-

ticidas, y también se elaboran como gases de
Suerra Jos llamados “gases G, cuya accion es si-
E":)l!l.“":b}!ll tratamiento de la intofzicacién por anti-

Inesterasas comprende: atropina, para contra-

rrestar las acciones muscarinica y nerviosa central,
respiracién artificial y tratamiento sintomatico ge-
neral. GROB hizo notar la gran tolerancia para la
atropina en los enfermos que sufren este tipo de in-
toxicacién, y GORDON y FRYE (J. Am. Med. Ass., 1539,
1.1.81, 1955) recalcan gue los casos de muerte pu-
hlicados habian recibido dosis que deben ser consi-
deradas bajas de atropina, aunque sean mas altas de
las usuales de este medicamento. La dosis inicial
media debe ser de 2 mg. de atropina y en las into-
xicaciones graves 4 y aun 6 mg., por via intravenosa
o intramuscular. La dosis de mantenimiento suele
ser de 2 mg. cada hora o dos horas, en tanto duren
los efectos de la intoxicacion.

El tratamiento del asma con prednisona.—Ya en
la Conferencia mundial sobre la prednisona (Nueva
York, 1955) presenté TEICHHOLZ los resultados del
tratamiento en 19 asmaticos, los cuales fueron su-
periores a los de la cortisona. PASTEUR VALLERY-RA-
poT, LAROCHE v BONNET DE LA TOUR (Presse Méd.,
64. 273, 1956) han tratado con la citada sustancia
a 16 casos, de ellos 15 graves. Las dosis utilizadas
han sido variables. En algunos casos, en estado de
mal asmatico, se ha llegado a dosis de 60 mg. dia-
rios. De ordinario, se hizo una dosis de ataque de
25 a 60 mg. diarios, que se mantuvo hasta la des-
aparicion total de la disnea y entonces se comenzo
a disminuir la dosis, hasta llegar a la de sosteni-
miento. Esta es corrientemente de 15 a 20 mg. dia-
rios. Todos los casos tratados respondieron répida-
mente: en menos de tres dias desaparecen las crisis
v el enfermo puede dormir casi siempre a las 24 a 48
horas de iniciado el tratamiento. Sin embargo, como
con la cortisona y ACTH, los resultados no son du-
raderos y la supresién de la medicaciéon suele ir se-
guida de la recidiva. La principal ventaja de la pred-
nisona seria la falta de retencion hidrosalina durante
el tratamiento.

Dilatal en la claudicacion intermitente.—Es up
derivado de la efedrina (la fenil-iso-butil-nor-para-
hidroxi-efedrina), que fué sintetizada por KULZ Yy
SCHNEIDER en 1950 v del que se afirma que mejora
la circulacién muscular. WALDER (Lancet, 1, 257,
1956) ha ensayado clinicamente el preparado a la
dosis de 2,5 mg. cada dos horas, preferentemente des-
pués de las comidas. Generalmente se empled duran-
te ocho a nueve semanas. El tratamiento se realizo
en 52 casos, de los que 24 eran testigos en la expe-
riencia y solo recibian un placebo. La mejoria sub-
jetiva fué estadisticamente significativa con dilatal,
pero las pruebas objetivas del estado circulatorio no
mostraron una mejoria similar. En experiencia agu-
da, es decir, después de la administracion de una
sola dosis del medicamento, es posible demostrar en
algunos casos un aumento de la cantidad de sangre
circulante en reposo por el musculo, lo cual no es
indicio forzosamente de que mejorara la respuesta
del mismo enfermo ante el ejercicio.



