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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Balarsen en la amebiasis. - Las diferentes tera­
péuticas propuestas contra la amebiasis apenas lo­
gran la curación del 50 por 100 de los enfern,os. 
Unicamente la fumagilina, en dosis de 10 a 20 mi­
ligramos, tres veces al día, durante diez días, pare­
ce ofrecer mejores perspectivas para la clínica. 
BROWX, GEBHART y REICH (J. A11L .'l!ed. Ass .. 160, 
360, 1956) han empleado el Balarsen o arsthii.Ol, 
que es un compuesto arsenical cíclico, preparado 
por acción de la forma arsenóxido de la acetarsona 
sobre el dimercaptopropanol (BAL). La droga fué 
primeramente utilizada en el tratamiento de la 
frambesta. BROW y cols. han tratado 34 enfer­
mos que tenían E. hystolítica C'n sus heces con una 
dosis diaria de cinco comprimidos de Balarsen, du­
rante cinco a siete días, y en todos ellos la investi­
gación de amebas en las heces. un mes después de 
la terapéutica, ha sido negativa. La droga fué ge­
neralmente bien tolerada y sólo en tres enfermos se 
presentó diarrea y algún espasmo intestinal. 

Ecolid en la hipertensión 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 depresión 
por la acción de la reserpina y se quejan de los efec­
tos parasimpáticos colaterales del pentapirroEdi­
nium. SMIRK y HAl\ULTON (Br. l't!ed. J.> 1, 319, 1955) 
han ensayado otro compuesto. el ecolid, cuya fór­
mula es la siguiente: 
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Los autores citados han tratado con ecolid a 42 hi­
pertensos, algunos !.le los cuales lo habían sido an­
teriormente con pentolinium. La nueva droga se ad­
mmistra por vía oral o eh solución inyectable (al 2 
poe 100 en una solución al 20 ror 100 de polivinil­
pirrolidona y con 0,5 por 100 de efedrina). La ad­
ministración parenteral tiene una eficacia algo más 
de dos veces mayor que la misma dosis de pentoli­
í.lium. La forma de actuar es similar a la de éste y 
es mayor el efecto hipotensivo en la estación en pie 
y después de las comidas. La vía oral es quince ve­
cea menos eficaz que la parenteral. Un hecho notable 

t.S que los enfermos toleran cada vez dosis ｭ｡ｹｯｾ＠
de ecolid, por lo que es preciso incrementarlas pe. 
riódicamente para obtener el rr. ismo efecto. Cuando 
un enfermo ha sido tratado anteriormente con Ptn· 
tolimum, requiere una dosis inicial más elevada de 
<>colid y lo mismo sucede con la dosis necesaria de 
pentolinium para los enfermos que han recibido an. 
tes ecolid. Los efectos colat "ralcs dl'Sagradables 
son muy s imilares con ecolid y con pentolinium 
quizá algo menos marcados el l'slreñimiento v la 
turbidez de visión con eco lid. · 

:u ecamilamina, hi¡>ott•n-.or Pfi<'al I)Or 'ía ora l.-La 
mayor parte de los agcnt(, blonu.:ant<. ,..nngliona· 
res se absorben mal y lo más habitual es que su ac· 
tiv1dad por vía oral sea quince \'ct•cs menor que s:J 

eficacia cuando se emplean por \'ÍH ¡wrentcrnl. ｾｲｯﾭ
ｾ［ｅ＠ y sus colaboradores demo tr a ron (n 1 fl35 Q e la 
amma secundana denominada mecamilamina (clor· 
hidrato de 3-metilamino-isocanfano) es capaz de 

producir un descenso intenso y prolongatio de la 
presión arterial y dicha droga tiene la propiedad de 

absorberse perfectamente por vía oral. FREIS y WIL· 
SON (A. M. A. Arch. l nt. Med .. 97, 551, 1956) han 
estudiado los efectos de la mecamilamina en 36 hi· 
pertensos graves, en los que han empleado una do· 
s is media diaria de 29 mg. (con variaciones entrd 
y 90 mg. diarios) . El efecto hipotensor de una dosis 
se inicia a la hora de la ingestión, es máximo a las 
dos horas y desaparece a las 6-12 horas. El deseen· 
so de la presión sistólica fué de 21 por 100 en ｬ｡ｾ＠
sición echada y de 27 por 100 en la ｰｯＮｳｩ｣ｩ￳ｾ＠ ･ｾｾ ｾ ﾷ＠
da; la disminución media de la presion d1astohca 
fué de 16 por 100 en la cama y de 20 por 100 en la 
posición en pie. Con una dosificación cuidadosa, las 
fluctuaciones tensionales son menos intensas que 

con otros hipotensores y se puede obtener con tra· 
tamientos prolongados una mejoría del fondo ocu· 
lar y una disminución de las <dfras de urea en san· 
gre. Los síntomas tóxicos son similares a los que 
se observan con otros bloqueantes ganglionares. 

Cortisona en la hipofosfatasia. - En los ￺ｬｴｩｾｯｳ＠
tiempos se han publicado numerosas comunicacire 
nes sobre la hipofosfatasia, proceso en el ｱｾ･＠ ･ｘｉｾｉﾷ＠
un defecto en la calcificación, asociado a c1fras a· 
tas de calcio, bajas de fosfatasa alcalina Y ｮｾｲ｡ｮﾷ＠
les de fósforo en el suero. FRASER y LAIDLAW •u· 
cet, 1, 553, 1956) han observado un caso Y ｨ｡ｮ･ｾ ｡ｬ＠
gerido que podría existir un trastorno suprarr ¡en· 
en la base del trastorno y ｡､ｭｩｮｩｳｴｾ｡ｲｯｾ＠ ｾ＠ p:ec Ｑ ｾ Ｑ＠
te (de cinco meses de edad) una dos1s d1ar1a 
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de cortisona y luego 50 mg. diarios du­
rniligramos eses. el enfermo presentó signos de to­
ｲｾｴ･＠ dos ｾｯ＠ ､･ ｾ｣･ｮ､ｩ￳＠ el calcio y se eley-ó .la fos­
xicidad, Ｎｾ｡＠ La prosecución de la terapeubca con 
f tasa serie · . . t' 
a res (37 5 mg d1arws de cor Isona) pro-

d ·s meno • · . , 
Ｐ ｾ

Ｑ＠
en tres semanas una meJOri.a ?el as¡::ecto Ｚ｡ｾ＠

｣ｴｵｊｾ＼ｔｩ｣ｯ＠ de Jos huesos, cuyo crecimiento se reallzo 
ri!OIO., 

1 
nte Como en algunos casos se produce la 

ｮｯｲｾｾＮｭ･･ｳｰｯＮ＠ ntánea de la hipofosfatasia. los auto-
rernisiOn · 1 t t · t pendieron en tres ocaswnes e ra amien o 
res susti·sona y se produjo siempre un descenso de 
con cor ' N 

f fatasa alcalina en tales momentos. o se co-
Ja os 1 t' d · 

1 mecanismo por el que a cor Isona pue e m-
noce e f f , . d 1 fluir en la actividad os atasiCa e suero. 

Pérdida de potasio ¡wr. los enemas.- Es ｢ｩｾｮ＠ co.no­
'da la pérdida de potasw, por el aparato digestivo, 

ｾｾ＠ casos de vómitos copiosos. diarreas muy pro-

longadas, etc. También el empleo frecuente de ene­
mas puede originar un empobrecimiento en potasio 
del organismo cuando concurren algunas circuns­
tancias favorecedoras. Dum-.'IKG y PLUM (Am. J. 
Med., 20, 789, 1956) han observado un caso de pa­
ｲ｡ｰｬ･ｾ￭｡＠ por poliomielitis, que requer ía ser t ratado 
con enemas por su atonía 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, acompañada de intensa debili­
dad muscular, todo lo cual cedió por la administra­
ción de potasio. Los enemas pueden ocasiona r ma­
yor depleción de potasio cuando están largo tiempo 
C'n contacto con intestinos dilatados, como en afec­
ciones neurológicas o en el megacolon, o cuando el 
sujeto está colocado en una dieta acidificante o de 
restricción de potasio. 
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TRATAMIENTO DEL SII\'DRO.:\'IF. DE HIPER­
ABDUCCION DEL BRAZO 

Son varios los síndromes que pueden ocasionar dolo­
res y trastornos vasomolorcs er. los miembros superio­
res a consecuencia de a lteracwnes en la abertura supe­
rior del tórax. Los llamados síndromes del escaleno an­
terior, el síndrome costo-clavicular, el síndrome de hi­
perabducción, etc., son ejemplos de diversas modalida­
des de estos cuadros clínicos. No es raro que muchas ve­
ces se asocien a trombosis "de esfuerzo" de la vena sub­
clavia. Y en tales casos puede ser discutible si la sinto­
rr.atologia depende de la obstrucción venosa o de las res · 
tantes alteraciones. 

WRIGIJT fué el primero en señalar las molestias de­
pendientes de un juego vasomotor alterado en sujetos 
que mantienen duraderamente una posición en hiper­
abducción de los brazos. Lo más frecuente es que se tra­
te de personas que duermen con los brazos juntos, por 
encrma de la cabeza, con los codos en flexión. También 
es frecuente observar el trastorno con'o afección profe-
Sional en p· t . • . m Oies, engrasadores de coches etc. \VRIGUT 

constdera que los vasos subclavios o los 1:amos inferio-
res del plexo b . 1 raqllla pueden ser comprimidos en la hi-
perabducción . 1 
1 • POI e tendón del pectoral menor, o entre 
a clavtcula " la .· .1 . cla,. 

1 
J Pllmcra costl la, en el espaciO retro-

ｱｾＺｾｵ＠ ar. Se trataría de un caso poco intenso, de lo 

Cla . ALCO:\ER Y WEDDELI. denominaron síndrome costo-
Vtcular en 1 . 

Cho t 
• e que extsle un espacio sumamente estre-

en re la el · 1 
a V avtcu a y la primera costilla espacio que 

eces es · ' 
costilla ｾｴＮｭ＠ más estrechado por la existencia de una 
etcétera.cet vtcal, de un escaleno anterior hipertrófico. 

｣ｵｾｾｄ＠ Y SToxt: insisten precisamente en que muy fre­
ｴｯﾷ｣ｬ｡ｶｾｾｾｴ･＠ se o?serva una asociación de síndrome cos­
bi!idad d

1 
ｾｲ＠ al smdromc de hipecabducción, y tal posi­

ｐｲｯ｢ ｬ ･ｭ｡･ｴ･ｾﾷ＠ tener.se siempre en cuenta al plantear el 
pract· apéuttco. En cinco casos LORD v STONE han 1Cado la s · 6 ' · 
rnisrno tiem ccct n d<'l tendón del escaleno anterior, a l 
cuatro de 1 po que la tenotomia del pectoral menor, y en 
te. Su fra 08 enfermos obtuvieron un resultado brillan­
que ･ｸｩｳｴ￭ｾ｡ｳｯ＠ en el quinto paciente se debió a ignorar 
111tent0 er· un sindr.,., e costo-clavicular cuyo trata-

tcaz consiste en la resección de' la clavícula . 

Es digno de mención que en tres de los cuatro casos en 
que se logró éxito existía una trombosis de las venas 
subclavias o axilares, la cual debe considerarse secun­
daria y no relacionada con la génesis de las molestias, 
ya que éstas cedieron inmediatamente después de la te­
notomla, sm que se hubiese modificado el grado de obs­
trucción venosa. 
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INTOXICACION POR OZONO 

Las posibilidades de intoxicación industrial por ozon.o 
s0n muy considerables y se facilitan además por las di­
ficultades en el reconocimiento de la sintomatología ti· 
pica de la intoxicación. KLEI"FELD 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, y con este motivo han analizado el 
problema de la intoxicación por exposición aguda o cró­
nica al citado gas. 

Los síntomas de intoxicación por ozono son princi­
palmente respiratorios. Se producen edema pulmonar y 
pequeñas hemorragias y puede llegarse en intoxicacio­
nes graves hasta la muerte, si bien no se citan en la li­
teratura casos mortales. Otros síntomas de la intoxica­
ción corresponden a la irritación de otras mucosas. así 
como a un efecto depresor general y narcótico, origi­
nándose a veces un estado letárgico. Cuando se realizan 
estudios fisiopatológicos, llama la atención la disminu­
ción de la ventilación pulmonar con una disminución de 
l.:t liberación de oxígeno proporcionalmente menor que 
el consumo de oxígeno, por lo que resultan cocientes 
resptratorios superiores a la unidad (BOIIR y MAAR). 

El conjunto sindrómico puede prestarse a <'Onfusiones 
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