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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Diatesis hemorriagica con aumento de la fragili-
dad capilar en el curso de tratamientos salicilicos.—
La posibilidad de hemorragias durante la cura sa-
licilada se conoce de muy antiguo, pero siempre ha
sido considerada como sumamente rara. La mayor
parte de los casos que se conocen se deben a la in-
gestion de dosis muy superiores a las terapéuticas.
Ocasionalmente, sin embargo, aparecen publicacio-
nes sobre sintomas hemorragicos surgidos tras la in-
gestion de dosis no excesivas de compuestos salici-
licos. La similitud estructural entre el acido salicili-
co v los derivados cumarinicos hizo pensar en que
las hemorragias podrian deberse a una hipoprotei-
nemia, inducida por la droga. FRICK (Am. J. Med.
Set., 231, 402, 1956) ha podido observar tres enfer-
mos en los que se presentaron hemorragias (metro-
rragias, hematemesis, epistaxis), en el curso de tra-
tamientos con aspirina. Todos ellos tenian prueba
de Rumpel-Leede positiva y un tiempo de hemorra-
gia prolongado; tan s6lo en uno se observé una pro-
longacion del tiempo de consumo de protrombina.
La supresion de la administracién de aspirina supri-
mi6 la prolongacion del tiempo de hemorragia v el
signo de Rumpel-Leede vy, al reanudar el tratamien-
to, nuevamente se presentaron tales anormalidades.
La aceién del salicilato parece establecerse directa-
mente sobre la permeabilidad capilar.

Empleo de silicona para evitar las dlceras por de-
cabito.—BATEMAN (Br. Med. J., 1, 554, 1956) ha em-
pleado una silicona, denominada lactagol (poli-dime-
til-siloxana, al 20 por 100) en los puntos en los que
se suelen producir tlceras por dectbitos, en pacien-
tes viejos, recluidos en cama. El producto se extien-
de en capa fina y uniforme en las areas de presion,
dos veces al dia, durante una semana, y luego una
vez al dia; la posicion del enfermo se cambia por
lo menos cinco veces al dia y la piel se lava lo me-
nos posible con agua y jabon (aproximadamente, dos
veces en semana o cuando se manchan de secrecio-
nes, ete., aplicando agua templada y secando cui-
dadosamente). A los enfermos se les administra ade-
mas 25 mg. de tolazolina y 50 mg. de acido ascér-
bico, tres veces al dia. Cuando ya existen tulceras
por dectbito, la aplicacién de silicona solamente se
realiza en los alrededores de la lesion. Con el pro-
cedimiento indicado, BATEMAN afirma haber conse-

guido una menor frecuencia de ulceras y un ahorro
de diez minutos diarios en el cuidado de cada en-
fermo.

Tripsina en las enfermedades reumaticas.—Ya en
1954, GooDsSEN y colaboradores emplearon tripsina
en el tratamiento de la artritis reumatoide. SANS
SoLA y BARCELG (Rev. Esp. Rewm., 6, 373, 1956) han
utilizado el proceder en afecciones reumaticas muy
diversas: dos casos de artritis reumatoide, seis de
espondilitis anquilopovética, ocho de artrosis, tres
de periartritis del hombro y uno de reumatismo pso-
riasico. La dosis utilizada en la mayoria de los ca-
sos ha sido de 1 e. e. (5 mg.) por via intramuscular
cada doce horas, durante diez dias, y después 2 ¢. c.,
dos veces por semana, durante quince dias, y luego
2 c. c. a la semana, hasta mes y medio o dos meses,
a partir del comienzo del tratamiento. Los resulta-
dos son alentadores, ya que se observaron algunos
resultados buenos (especialmente en dos casos de pe-
riartritis escapulohumeral, en tres de artrosis y en
tres artritis reumatoides), en tanto que en los res-
tantes el resultado fué escaso o nulo. Localmente
pueden producirse reacciones dolorosas o indurati-
vas, que se evitan, en parte, con la administracién
de antihistaminicos a los enfermos.

Descompresion orbitaria en el exoftalmos progre-
sivo.—La progresién del exoftalmos, con o sin oftal-
moplejia, constituye frecuentemente un problema de
dificil soluciéon v que conduce en ocasiones a la am-
bliopia. En los casos hipertiroideos, el tratamiento
antitiroideo suele agravar la afeccién oftalmoléogica.
Han fracasado los estrégenos y la p-hidroxipropio-
fenona, asi como la cortisona y los estrogenos. Aun
se halla en experimentacién la aplicacién intraorbi-
taria de hialuronidasa (LAURENT y Scoprgs, 1955) y
algunos han obtenido éxito con la radioterapia hi-
pofisaria. RowBoTHAM y CLARKS (Lancet, 1, 402,
1956) creen que esta medida terapéutica no esta
justificada en la citada afeccién y sostienen que el
mejor tratamiento es la descompresién quirirgica,
mediante una intervencion ideada por ellos y que
han empleado en 15 casos no hipertiroideos (12 de
ellos unilaterales) y en 15 hipertiroideos (todos ellos
bilaterales). La operacion es sencilla; se practica
por una incision en la region frontotemporal y aper-
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tura de la pared externa de la dérbita por la f-osa
temporal, llegando en ocasiones al reborde orbita-
rio; se abre la fascia intratoricica y se cierra por
planos. Todos los enfermos mejoraron de su exof-
talmos, pero la oftalmoplejia, si existia, no se mo-
dificé.

Dramamina intramuscular en los vémitos post-
operatorios.—MOORE y sus colaboradores habian se-
nalado en 1951 que la administracién intramuscu-
lar de dimenhidrinato (dramamina) es capaz de su-
primir en gran parte los vomitos del periodo post-
operatorio. Recientemente (J. Am. Med. Ass., 159,
1342, 1955) han ampliado su experiencia y refieren
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los resultados logrados en una amplia casuistica,
En un conjunto de 1.502 enfermos que no recibie-
ron el tratamiento, la frecuencia de vémitos post-
operatorios fué de 22,6 por 100. En 8.849 casos se
emple6 una inyeccién intramuscular de 50 mg. de
dramamina al entrar en el quir6fano, otros 50 mg. al
salir ¥ luego 50 mg. cada cuatro horas, hasta cuatro
veces, En este grupo de operados, la frecuencia de
vomitos fué de 13 por 100. En la experiencia se
realizaron las pruebas de empleo en 20 casos de dra-
mamina o placebo, que se inyectaron sin que el
médico tuviese conocimiento previo de cuél era la
sustancia inyectada v se confirmé también asi la
significacion del resultado favorable.

EDITORIALES

EL VALOR DE LA ANTIESTREPTOLISINA-O EN
EL DIAGNOSTICO DE LOS DOLORES ARTICU-
LARES

En repetidas ocasiones ha insistido MASSELL en gque
un tratamiento precoz del reumatismo agudo con corti-
sona 0 ACTH es capaz de impedir el desarrollo de lesio-
nes cardiacas. De ello se deduce la conveniencia de rea-
lizar un diagnéstico precoz en los casos cuya sintoma-
tologia inicial sean los dolores articulares. Roy y cola-
boradores hacen notar que muchas veces es la presencia
de molestias articulares la primera manifestacion del
reumatismo agudo, ya que los nédulos subcutineos fal-
tan o son tardios, y también el corea o las manifestacio-
nes cardiacas suelen aparecer con posterioridad a las
articulares. En un conjunto de 658 enfermos, menores
de diecisiete afios, con manifestaciones reumaticas o ar-
ticulares, existian 142 cuya primera manifestacién ha-
bia sido el corea, v el 50 por 100 de los restantes tenia
artritis evidente, y de ellos, la mitad tenia ya cardio-
patia cuando acudieron a la consulta, Si se tiene en cuen-
ta esta gran frecuencia con la que la primera manifes-
tacion del reumatismo agudo la constituyen los dolores
articulares, todo esfuerzo serd escaso ante un enfermo
con dolores en las articulaciones para decidir si se trata
de una manifestacién de un reumatismo agudo y esta-
blecer asi precozmente un tratamiento eficaz.

Desde los estudios de Topb y los de COBURN y PAULI
se sabe que la antiestreptolisina-O estd aumentada en
el suero de los enfermos de reumatismo agudo. Roy vy
sus colaboradores han tratado de comprobar si tal reac-
cién serolégica, de técnica relativamente sencilla, es
titil para diferenciar las afecciones articulares reumati-
cas de las de otra naturaleza. En 208 casos de cardio-
patia reumatica y en 227 casos de reumatismo agudo sin
carditis se encontraron titulos de antiestreptolisina-O
superiores a 400 unidades en el 85 por 100 de los casos.
Tal titulo de anticuerpos se encontré en 28 por 100 de 75
casos de artritis reumatoide, y en 8 por 100 de 92 casos
de afecciones diversas. Por otra parte, sélo en 1,8 por
100 de los enfermos de reumatismo agudo existian titu-
los inferiores a 159 unidades. En resumen, puede conce-
derse valor a los titulos de antiestreptolisina-O, en el
sentido de que su asociacién a dolores articulares, v en
titulo alto, hace pensar en un reumatismo agudo y un
titulo inferior a 159 unidades induce a descartar esta
etiologia. Esta afirmacién es véalida especialmente en
edades comprendidas entre cuatro Yy dieciséis afios, ya

que por debajo de los cuatro afios es muy rara la enfer- .

medad reumética y relativamente més frecuente la ar-
tritis reumatoide.
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LA AZOTEMIA EN LAS HEMORRAGIAS
DIGESTIVAS

No existe acuerdo sobre el mecanismo de la elevacién
ureica que sigue a las grandes hemorragias digestivas.
SCHIFF y sus colaboradores demostraron que tal eleva-
ci6én era proporcional a la cuantia de sangre vertida en
el intestino 'y que los productos nitrogenados resultan-
tes de la digestién de la sangre eran responsables del
aumento del nitrégeno residual. JOHNSON hizo fijar la
atenciéon sobre el factor renal en estos enfermos; la re-
duccién de la cantidad de sangre circulante por el rifién
ocasionaria una alteracién funcional del mismo, a la que
habria que achacar la retencién ureica., GREENBLATT V
COoHN adujeron argumentos a favor de este supuesto y
observaron que existia un nivel critico de hemorragia,
a partir de la cual se produce una alteracién renal y au-
mento del nitrégeno residual: con una sangria y auto-
digestién de 580 c. ¢. de sangre no se produce alteracion
del aclaramiento ureico ni variacién de la azotemia, en
tanto que estas alteraciones se manifiestan con 800 cen-
timetros ectibicos de sangre vertida en el intestino.

CouN y colaboradores han investigado en personas
sanas el efecto de la administracién por sonda gastrica
de sangre, de concentrados de proteinas y de carne, de
tal forma que sea constante la cantidad de proteinas
suministradas por cualquiera de estos medios. La in-
troduccién de 800 e¢. ¢. de sangre, con un contenido de
180 gramos de proteinas origina en las personas sanas
un pequefio aumento de la urea en sangre, aumento que
Se presenta en las primeras cinco horas v que ha desapa-
recido a las veinticuatro horas. Cuando se administra
un concentrado de proteinas o carne (con un contenido
de 180 gramos de proteinas), la elevacién ureica es ma-
yor que con la sangre, se establece entre las seis y las
diez horas, y persiste afin a las veinticuatro de la inges-
tién. El estudio de la eliminacién urinaria de nitrégeno
revela su paralelismo con la cantidad de proteinas ad-
ministradas y absorbidas, y es menor con la sangre
aue con las otras proteinas utilizadas.
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