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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

E!>plent>cíomb en C'a ... ｯｾ＠ dt' endocarditi.., lenta, re­
...,¡.,tt>ntt><, al tratamiento antibiótico.- El tratamiento 
ron antibióticos ha transformado el curso de la en­
docarditis lenta, desde ser casi sistemáticamente 
morta l a lograrse la curación del 60 al 70 por 100 
de los enfermos. Cabe la posibilidad, en los casos re­
!';istentes, de que exista un reservorio de gérmenes 
en otro punto distinto del endocardio, desde el cunl 
pueda éste volver a ser infectado, aun después de su 
esterilización medicamentosa. LI!'.'GE::\lAN. Sl\HTII, BAT­
TERSBY y BEH!'.'KE (A. M . A. Arch. l nt. Med., 97, 309, 
1956) creen que el bazo puede ser uno de tales focos 
de reinfección. La esplenectomía en estos casos ha 
sido recomendada por FELUNGER y WEISSEL (1952) 
en Alemania y por GIRAUD y colaboradores (1954) en 
Francia. LINGEMAN y sus colaboradores han r ealiza­
do la misma intervención en tres enfermos en los 
que habían fracasado los tratamientos con antibió­
ticos; los tres pacientes quedaron afebriles y con 
hemocultivo negativo, después de la intervención , y 
dos de ellos ha n podido ser seguidos varios años sin 
que tuviesen recidiva; el tercero falleció cinco años 
después de ser operado, sin que hubiese vuelto a te­
ner brotes endocardíticos. Probablemente la infec­
ción estaba acantonada en grandes infartos existen­
tes en los bazos extirpados. 

Tratamiento de la anorexia con reserpina.- A una 
acción directa sobre el diencéfalo atribuye DURLACH 
(Bull. et Mem. Soc. Méd. Hóp. Paris, 72, 165, 1956) 
el efecto observado por él de aumento de peso en 
ｳｵｪｾｴｯｳ＠ desnutridos y tratados con reserpina. Su 
casuística comprende 10 enfermos, todos los cuales 
ganaron pe&.o con un tratamiento con 0,25 mg. de 
reserpina, tres veces al día. Generalmente, el au­
mento de peso se estableció rápidamente y no ha­
bía una correlación exacta entre el aumento de ape­
tito y la cuantía del engorde. No se observó ningún 
efecto desagradable por la terapéutica y tampoco 
se ma nifestaron disminu ciones de peso, a l suspender 
la medicación. E s verosímil que el trata miento pue­
da ser útil, especialmente en el tratamient0 de la 
des nutrición de los enfermos menta les. 

Acetazolamida t>n la eJ>ilepsia.- El hecho de ob· 
servación de que el ayuno disminuye la frecuencia 
de los accesos epilépticos condujo a pensar que la 

efica cia del ayu no se debía a la acidosis y éste fué 
el origen de la dieta cetógena, que ha sido tan em­
pleada en la lera¡ éutica de la citada afección. Con 
el descubrimiento de inhibidores de la carbón'co-an­
hidrasa, como la acetazolamida, se dis1 onc de me· 
dios de producir una acidosis intensa, .\ .\ .1 en 1952, 
BERGSTRo:.r y colaboradores indicaron su aplicación 
en la epilepsia. A!'.'SELL y CLAitKJ-, cBr . • l!('(/. J ., 1. 
650, 1956) han tratado con acelazolam ida (diamox) 
a 26 epilépticos. Algu nos presentaban acr,·sns con· 
vulsivos; olros, solamente pelit mal, ) la mayoría 
aquejaban formas mixtas. En general, se adic:ona· 
ron dos comprimidos diarios de 125 mg. a la medi­
cación que los enfermos recibían con anterioridad, y 

ésta se fué suprimiendo gradualmente, en tanto que 
la dosis de acetazolamida se incrementaba hasta una 
cantidad diaria de 10 mg. por kilogramo de peso Y 
en a lgunos casos hasta 20 mg. por kilogramo. La 
droga es eficaz como único tratamiento en epilepsia 
de g rand mal de intensidad moderada y como coad­
yuvante del tratamiento en los casos mixtos. El me­
canismo de acción es desconocido y la acidosis pro· 
vacada por la administración continua es demasiado 
pequeña para explicar el efecto terapéutico, por lo 
que los autores sugieren que puede actuar inhibien· 
do la anhidrasa carbónica directamente en el cere· 
bro epiléptico. 

Acetazola mida en la hiposistolia.-La acción diu­
rética de la acetazolamida ha sido utilizada en pa­
cientes de hiposistolia y los resultados no han sido 
concordantes. HANLEY y PLATTS (Lancet , 1, 357, 
1956) han tratado con la citada droga a 18 enfer­
mos. La dosis diaria utilizada osciló entre 0,25 Y 
1,2 g. y, en general, fué bien tolerada. Tan sólo los 
sujetos que recibían más de 0,5 g. tuvieron somno· 
lencia, laxitud y, a veces, parestesias y ｣･ｦ｡ ｬ ･ｾ［＠ tan 
sólo en un caso apareció una dermatitis senstble a 
la luz. E l efecto diurético fué bueno sólo en tres 
casos, moderado en diez y nulo en cinco; desde Jue· 
go, las diuresis logradas son infer iores a las que 
se consiguen con diuréticos mercuriales y el efecto 
de la acetazolamida va disminuyendo ｧｲ｡､ｵ｡ｬｭｾｮｴ･ Ｌ＠
probablemente por el descenso prog resivo del ｢Ｑ｣ｾｲ ﾷ＠
bonato plasmático. En doce casos que habían ｭ ･ ｊ ｾﾷ＠

rado de su hiposistolia se uti lizó el diamox para evi­
tar la recidiva de la hipos is tolia y en cinco de elloll 
reaparecieron los edemas en pleno tratamiento. 
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fl n•¡Joso en cama en la hepatitis epidémica.­
ｴＺｮｾ＠ de las normas terapéuticas que parecían más 
seguras en el caso ｾ･＠ la hepatitis epidémica es la 
de csl'1blccer un estncto reposo en cama, hasta que 
se ｨ｡ｾ＠ tn normalizado las pruebas funcionales ｨ･ｰ￡ｾ＠
ucas. Cuando, en plena guerra mundial, se intento 
que 5, incorporasen pronto al servicio los enfermos 
de hl patilis, se produjo un elevado porcentaje de 
recidinu;. Sin embargo, CIIALIIERS y colaboradores 
(J. Am. Mrd. Ass., 159, 1.431, 1955) han establecido 
un estudio bien llevado sobre la duración de la con­
ralrcrn<.:ia y frecuencia de recidivas, cuando el re­
poso es mantenido con rigor o cuando se suspende 
tal reposo de acuerdo con la sensación de bienestar 
del convaleciente. En 442 casos se estudió el tom-

portamiento de la afección, tratando a la mitad de 
ellos con reposo riguroso y permitiendo a la otra 
mitad la actividad que quisiesen, con la excepción 
de una hora de reposo después de cada comida. En 
el segundo tipo de tratamiento fué más lenta la 
convalecencia, probablemente por evitar el efecto de­
bilitante de la larga inmovilización. No se observó 
ningún efecto desagradable de tal disminución del 
reposo. La guía para el tratamiento debe ser la do­
s ificación de bilirrubina (se permitirá actividad mus­
cular, si desciende de 1,5 mg.) y la retención de bro­
mosulfaleína en cuarenta y cinco minutos (que no 
debe ser mayor de 5 a 10 por 100 para permitir una 
actividad normal) y tales dosificaciones se repeti­
rán con intervalos de dos a cuatro semanas. 
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FL C ARACTER ANTIGE;-{lCO DE LA COLAGENA 

L convicción de que fenómenos de choque antigeno­
antKHl'l'JHl mterviCnen en la génesis de las llamadas en­
len edades de la colágena han conducido D un estudiO 
de 1a rapacidad antlgénica ele la propia colágena. \VAT­
, ;>., I:oTJIH.\IW y \'A:\ \\!El·: han pOdidO demostra1· que la 
(OJilgcna pUlifu .. ada, extraída de los tendones del rabo 
de la rata, es soluble en ac1do acético, y la inyección 
intrapentoneal repetida en conrjos de tales solucwnes 
e; capaz de producir anticuerpos fijadores del comple­
mento con co1ágena de rata. La'> solucwnes preparadas 
con colágena de la vejiga natatoria de la carpa se com­
portarían antigénicamente de un modo distinto que las 
de rabo de rata, y también seria antigénicamente diS­
tinta la colágena del pollo (ROBBI:'\'S y colaboradores). 
Esta demuestra que la colágena tiene una especificidad 
de especie animal. 

Rol JIBAIW y V.'ATSO:'\' han profundizado más en el co­
r.ocumento de la capacidad ant1génica de la colágena. 
Cuando se inyecta a una rata suero anticolágena de 
lata, obtenido del conejo, se produce un cuadro de ana­
nlaxia, con las características que este fenómeno pre­
senta en la rata (trombocitopema, retardo de la coagu­
labilidad sanguínea, leucopenia, dismmución del com­
plemento del suero, etc.) e histológicamente se encuen­
tran pequeños trombos de hematíes y acúmulos de leu­
cocitos en los capilares viscerales. En las experienc1as 
de ROTIIBARD y WATSON no se obtuvo el mismo resultado 
con suero de conejo con anticuerpos contra colágena de 
otras especies y se demostró que no existian en el suero 
activo anticuerpos contra los hematies de rata. Tam­
bién se excluye la posibilidad de que la reacción se deba 
n an ticuerpos de Forssman, ya que el tejido de rata no 
fOReP antígenos de esta clase. 'Todo hace pensar que son 
los anticuerpos anti-colágena del suero de conejo los 
4\lc rearcionan con la colágena de la ral.a, origmando 
ri euadro de choque anafiláctico La substancia que oca­
ｾｩｯｮｮＮ＠ In reacc-ión se halla <'n la fracción g lobulínica gam­
ma y !>U título es propor<'ionn l a la intensidad de lesio­
ｮｲｾ＠ tisulares que se producen. 

Es muy probable que las observaciones do KAY, de 
producción de nefritis en conejos por la inyección de 
suero anti-riñón de conejo, obtenido en el pato, tengan 
la misma significación de ser una reacción en la que 
Interveng·m anticuerpos anti-colágena. En el caso de 
lüy parece intervt:nu· en el fenómeno no sólo el com­
ｐｾＺ ｪｯ＠ antlgeno-anticuerpo de riñón de conejo, sino tam­
bien los anticuerpos-anti-pato, que se generan en el co-

nejo, cuando éste ha recibido el suero inmune, y que, ,¡ 

su vez, reaccionanan con el complejo antígeno-anti­
cuerpo antes citado. En los estudws de ROTJIBAHD .1' 

V\ ATSO:'\' la reacción es demasiac!o inmediata para que se 
¡;ueda hacer pensar en la intervención de este segundo 
tipo de anticuerpos. 
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DERRAME PLEURAL ES LA ARTRITIS 
REUMATOIDE 

Las lesiones de la artritis reumatoide no se hmitan 
u las articulaciOnes y tejidos penarticulares, lo cual ha 
inducido al empleo, cada vez más frecuente, de la deno­
minación enfermedad reumatoide, ya que incluso cabe 
la posibilidad de lesiones en otros órganos, sin acompa­
ñarse de artritis. En el pericardio y miocardio han Sido 
observadas lesiones bastantes características por GRU­
ENWAL y por otros anátomo-patólogos. En los músculos 
esqueléticos y en los nervios han sido descritos nódu­
los por STEINER y colaboradores. Lesiones pulmonares 
se han publicado por ELL:IIA.'\ y BALL, por ｃｉｉｒｉｓｔｉｉｾ＠ y 
por otros patólogos. Adherencias extensas pleurales ;. 
pericárdicas no específicas fueron un hallazgo frecuen· 
ｬ ｾ＠ en las autopsias de artritis roumatoide estudiadas po1 
BAGGE:'\'STOSS y ROSt::'\'BERG, pero tambicn se hallan con 
frecuencia en la pleura infiltrados reumatoides espccl-
1ícos (BENNI-..'TT y colaboradores, etc) 

Más raro es que clínicamente se asocie una pleuritis 
con derrame a una artritis reumatoide. ELL:IIA:'\' y Ct n­
li OWU .. 'Z han referido dos de tales casos. en los qtie. por 
no conocer la posibilidad de tal tipo de lesión, se hab1an 
hecho previamente diagnósticos muy dispares. E\IERSll'\ 
ha podido estudiar seis casos de derrame pleural l·cum,t­
toide, todos ellos de más de cu:ll'enta ,. cinco mios. ,. 
cinco de los cuales eran varones. Un derrame plcunil 
aparecido en tales circunstancias hace pensar siempre 
en una neoplasia pulmonar o un mesotelioma pleural, 
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