262 REVISTA CLINICA ESPANOLA 3 agog

28, CHAarMAN, WYMAN v cols, — Gastroenterology, 28, 500,
1855.

20. Nasio.—Rev. Esp. Enf. Ap. Dig. y Nut., 11, 120, 1952.

30. EbprroriaL.—Brit. Med. J., 4741, 1205, 1951,

31. Nasto.—Gastroenterology, 28, 103, 1955.

32, RaANCH, BIETE Surgery, 38, 21, 1853,

33. ATRINsSoN.—Gastroenterology, 26, 288, 1954.

0 14

84, Hovurzem.—Praxis, 43, 300, 1654

35. Suane.—Praxis, 49, 1073, 1952

36. Riper, Gisss, RANSON, SWADER.—Jour. Am M
159, 1085, 1955 v e Ay

BAYLIN, LEGERTON, RUFFIN.—Am.
o

J. Mag, 8

oRKA ~Gastroenterology, 28 519, 108

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Balarsen en la amebiasis. — Las diferentes tera-
péuticas propuestas contra la amebiasis apenas lo-
gran la curacion del 50 por 100 de los enfermos.
Unicamente la fumagilina, en dosis de 10 a 20 mi-
ligramos, tres veces al dia, durante diez dias, pare-
ce ofrecer mejores perspectivas para la clinica.
BrOwWN, GEBHART y REICH (J. Am. Med. Ass., 160,
560, 1956) han empleado el Balarsen o arsthinol,
que es un compuesto arsenical ciclico, preparado
por accion de la forma arsenoxido de la acetarsona
sobre el dimercaptopropanol (BAL). La droga fue
primeramente utilizada en el tratamiento de la
frambesia. BRow y cols. han tratado 34 enfer-
mos que tenian E. hystolitica en sus heces con una
dosis diaria de cinco comprimidos de Balarsen, du-
rante cinco a siete dias, y en todos ellos la investi-
gacion de amebas en las heces, un mes después de
la terapéutica, ha sido negativa. La droga fué ge-
neralmente bien tolerada y sélo en tres enfermos se
presentd diarrea y algin espasmo intestinal.

Ecolid en la hipertension arterial.—Las sales de
metonio son sustancias hipotensoras poderosas. La
actividad del pentolinium es mayor que la del he-
xametonio y, asociada a la rescrpina, permite regu-
lar el tratamiento de un hipertenso con facilidad.
Algunos enfermos, sin embargo, sufren depresion
por la accion de la reserpina y se quejan de los efec-
tos parasimpaticos colaterales del pentapirrolidi-
nium. SMIRK y Hamivron (Br. Med. J., 1, 319, 1956)
han ensayado otro compuesto. el ecolid, cuya for-
mula es la siguiente:
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Los autores citados han tratado con ecolid a 42 hi-
pertensos, algunos de los cuales lo habian sido an-
teriormente con pentolinium. La nueva droga se ad-
mnistra por via oral o en solucién inyectahble (al 2
por 100 en una solucion al 20 por 100 de polivinil-
pirrolidona y con 0,5 por 100 de efedrina). La ad-
ministracién parenteral tiene una eficacia algo mas
de dos veces mayor que la misma dosis de pentoli-
nium. La forma de actuar es similar a la de éste y
es mayor el efecto hipotensivo en la estacion en pie
y después de las comidas. La via oral es quince ve-
ces menos eficaz que la parenteral. Un hecho notable

es que los enfermos toleran cada vez dosis mayon
de ecolid, por lo que es preciso incrementarlas p
riodicamente para obtener el mismo efecto. Cuang
un enfermo ha sido tratado anteriormente con pep
tolinium, requiere una dosis inicial mas elevada g
ecolid y lo mismo sucede con la dosis necesaria d
pentolinium para los enfermos que han recibido a
tes ecolid. Los efectos colaterales desagradabls
son muy similares con ecolid y con pentolinium
guiza algo menos marcados el estrenimiento v ks
turbidez de vision con ecolid '

Mecamilamina, hipotensor eficaz por via oral—Ls
mayor parte de los agentes blogqueantes ganglions
res se absorben mal y lo mas habitual es que su s
tividad por via oral sea quince veces menor que s
eficacia cuando se emplean por via parenteral 81
NE y sus colaboradores demostraron en 1055 que b
amina secundaria denominada mecamilamina (clor
hidrato de 3-metilamino-isocanfano) es capaz G
producir un descenso intenso y prolongado de It
presién arterial y dicha droga tiene la propiedad de
absorberse perfectamente por via oral, Freis y Wik
soN (A. M. A. Arch. Int. Med., 97, 551, 1956) ba
estudiado los efectos de la mecamilamina en 36 bi
pertensos graves, en los que han empleado una dﬂ;
sis media diaria de 29 mg. (con variaciones entres
y 90 mg. diarios). El efecto hipotensor de una dosis
se inicia a la hora de la ingestién, es méximo a I
dos horas y desaparece a las 6-12 horas. El descer
so de la presién sistélica fué de 21 por 100 en la p
sicién echada y de 27 por 100 en la posicion ergi
da: la disminucién media de la presion diastolics
fué de 16 por 100 en la cama y de 20 por 100 et I
posicién en pie. Con una dosificacién cuidadosa, 1
fluctuaciones tensionales son menos intensas qife
con otros hipotensores y se puede obtener con &
tamientos prolongados una mejoria del fondo 0*
lar y una disminucion de las cifras de urea el sar
gre. Los sintomas téxicos son similares a los 0
se¢ observan con otros blogqueantes ganglionares.

Cortisona en la hipofosfatasia. — En los altime*
tiempos se han publicado numerosas comu“m?’f;
1ies sobre la hipofosfatasia, proceso en el que ex:s‘
un defecto en la calcificacién, asociado a cifres &
tas de calcio, bajas de fosfatasa alcalina y narm“'
les de fosforo en el suero. FRASer y LAIDLAW (L“’
cet, 1, 553, 1956) han observado un caso y han ¥
gerido que podria existir un trastorno suprar o
en la base del trastorno y administraron al Pa
te (de cinco meses de edad) una dosis diaria de
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- os de cortisona y luego 50 mg. diarios du-
miligre’ meses; el enfermo presenté signos de to-
raﬂ.te e ro cle::it'vlu_lil} el calcio y se elevo la fos-
xicidad, I'N;‘] La prosecucién de la terapéutica con
fatasa S?I (;(.l; (37.5 mg. diarios de cortisona) pro-
dosiS mLP:.)(_;C‘-“(;]'}'II-tHFlH una mejoria del aspecto ra-
dujo €n ieﬂff.l-’* huesos, cuyo crecimiento se realizo
'}mwgllwe;w Como en algunos casos se produce la
e t":p{.ml:'uu-u de la hipofosfatasia, los auto-
remISll{n nldiumn en tres ocasiones el tratamiento
i b:,u;tpiinﬁ;.] \ se produjo siempre un descenso de
mnf tqof-ltasa alealina en tales momentos. No se co-
. ;);?1‘ mecanismo por el que la cortisona puede in-

o actividad fosfatasica del suero.

fluir en la

pérdida de potasio por los enemas.—Es bien cono-
cida 12 pérdida de potasio, por el aparato digestivo,
en casos de vomitos copiosos, diarreas muy pro-

longadas, ete. También el empleo frecuente de ene-
mas puede originar un empobrecimiento en potasio
del organismo cuando concurren algunas circuns-
tancias favorecedoras. DUNNING y Prum (4dm. J.
Med., 20, 789, 1956) han observado un caso de pa-
raplejia por poliomielitis, que requeria ser tratado
con enemas por su atonia intestinal, a veces prece-
didos de un purgante; al mismo tiempo, el enfermo
estaba sometido a una dieta acidificante por pade-
cer litiasis renal. En el enfermo se produjo una
gran hipokaliemia, acompafiada de intensa debili-
dad muscular, todo lo cual cedié por la administra-
cion de potasio. Los enemas pueden ocasionar ma-
yvor deplecion de potasio cuando estan largo tiempo
en contacto con intestinos dilatados, como en afec-
ciones neurologicas o en el megacolon, o cuando el
sujeto esta colocado en una dieta acidificante o de
restriccion de potasio.
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TRATAMIENTO DEL SINDROME DE HIPER-
ABDUCCION DEL BRAZO

Son varios los sindromes que pueden ocasionar dolo-
res v trastornos vasomotores en los n
res a consecuencia de alteraciones en la abertura supe-
rior del torax. Los llamados sindromes del escaleno an-
terior, el sindrome costo-clavicular, el sindrome de hi-
perabduccion, ete., son ejemplos de diversas modalida-
des de estos cuadros clinicos. No es raro que muchas ve-
Ces s¢ asocien a trombosis “de esfuerzo” de la vena sub-
clavia, y en tales casos puede ser discutible si la sinto-
matologia depende de la obstruccién venosa o de las res
tantes alteraciones.

WRIGHT fué el primero en senalar las molestias de-
pendientes de un juego vasomotor alterado en sujetos
que mantienen duraderamente una posicién en hiper-
?:‘:;i??ﬁ:q;iﬁll:m I"n::u.’.me_ll,.-: 1:1:.':.5 frecuente es que se tra-
P d:ll I-'{‘ f (]{l..‘('..(.l'll.L‘l!l;l'n con los ]!i'f.l.‘é(.ili';_ j!ll'.lE-.ls. por
i fl‘t‘.r_'um;u; n(id‘.].(‘..&‘ri.lt on In:-;. l'mT-_m en flexion. 1 .'m--.lnf.‘n
somal G piﬁm;z:; \:111 .Il.’} Illl:1:5‘(.:!!‘[“:..‘01:10 :-lIt"L“l']UH 'pmh.h
considera 3o 1) ‘k'T‘t:L.-.‘-!-‘Tllluu..‘H de coches, ete. \.\ !':ll:TiT
res del plexo brf 5 \-L't.nu.\ subclavios o l{:;sl ramos mlL-l'u'_:-
Pei"dhduc-cilf'.q m“fl‘fl'-ll I'”‘:lit'!: ser comprimidos en la hi-
T Clﬂ\"ti_‘u!q. 'll] ¢ 'It.n-u:lun del pectoral menor, o entre
L‘lﬂ"i(‘n]m-.g": I"‘__ [“”E“t't‘:‘ costilla, en el espacio retro-
fue ’E‘.-\ra". .'_L "‘”_‘“'“1 de un caso poco intenso, de lo
Clavi AUNER y WEDDELL denominaron sindrome costo-
“avicular, en el gque existe N T o ]
¢ho entre la t'l'nr‘l~ l-. -hll un espacio sumamente estre-
4 Veces pg 'u‘m( ml-'i '_1 a y la primera costilla, espacio que

£ 45 estrechado por la existencia de una

tostilla cepvi
eleétery, Vical, de un escaleno anterior hipertréfico,

Lorp y STONE

embros superio-

Cuentemente e Im_“?lﬂt‘“ pre:n:i:«-mlm‘.r‘ttv en que muy fre-
l“*flavim.]m'. al U')-‘.«tl\n una :lﬂ'(}('h'u'.'ifm de sindrome cos-
bilidaq debhe te H:""fl'u!?w de hiperabduecion, y tal posi-
Problemg m“l-t)?u_se 5;1:'111[?1‘(-. en cuenta al plantear el
Macticaqq ja‘ i:'fll_t_“f”- En t'lnrfl casos, LORD ¥ STONE han
Mismg liemp(;{( l_“"f‘ del tendon del escaleno anterior, al
CUAtro da g or‘:;l; -I'l th””t“m}:t del pectoral menor, v en
£ Su fra(:u;m €rmos obtuvieron un resultado brillan-
e existiy u n el quinto paciente se debié a ignorar
Mientg efica ! Mnfh'--'!'a'e costo-clavicular, cuyo trata-

% consiste en la reseccién de la clavicula.

s digno de mencién que en tres de los cuatro casos en
que se logré éxito existia una trombosis de las venas
subelavias o axilares, la cual debe considerarse secun-
daria y no relacionada con la génesis de las molestias,
va que éstas cedieron inmediatamente después de la te-
notomia, sin que se hubiese modificado el grado de obs-
truceién venosa.
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INTOXICACION POR OZONO

Las posibilidades de intoxicacién industrial por ozono
son muy considerables y se facilitan ademds por las di-
ficultades en el reconocimiento de la sintomatologia U-
pica de la intoxicaciéon. KLEINFELD y GIEL han estudiado
tres casos observados en trabajadores empleados en sol-
dadura con gas de arco, con la técnica llamada de elec-
trodo consumible, v con este motivo han analizado el
problema de la intoxicacién por exposicién aguda o cro-
nica al citado gas,

Los sintomas de intoxicacién por ozono son princi-
palmente respiratorios. Se producen edema pulmonar y
pequefias hemorragias y puede llegarse en intoxicacio-
nes graves hasta la muerte, si bien no se citan en la li-
teratura casos mortales. Otros sintomas de la intoxica-
cién corresponden a la irritacién de otras mucosas, asi
como a un efecto depresor general y narcotico, origi-
nandose a veces un estado letargico. Cuando se realizan
estudios fisiopatolégicos, llama la atencion la disminu-
cion de la ventilacion pulmonar con una disminucion de
la liberacién de oxigeno proporcionalmente menor que
el consumo de oxigeno, por lo que resultan cocientes
respiratorios superiores a la unidad (BOHR y MAAR).

Bl conjunto sindrémico puede prestarse a confusiones
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