.

NOVEDADES TERAPEUTICAS e 335

poxso LXIT

Nrnﬂ]ﬂﬁ
(egeion que se f:rbtit:nc del Na, y elcllo puede ocas.io- 2:
formacion de edemas, que desaparecen con 7,
o :4n del farmaco. Méas importancia tienen las 8.
Ja supresio que la hormona puede ocasionar, de ¢
maccmne:racteristimx que las que se presentan en  10.
i aiesf E.moq de Addison ante la estimulacién. De %
los en’e es'tratamiento electivo, sino ecoadyuvante. 12
mh; I;iterés tiene el empleo de cortisona ™ en es- |,
M:fermos con dosis de 50-75 mg., intramuscular,
mi: pasar luego a las dosis de mantenimiento de }1,
f;_% mg. diarios. : e 16.
La asociacién de cortisona y tiroides es en la ac- &

pualidad 12 tempéutmfl de c-.lef:cmn, asoc:}ando de una

manera peribdica algun fllldl‘t)gf‘l’lo del tipo de la me= 18
iiltestosterona. Las dosis son: ey
(Cortisona, empezar por dosis de 50 mg. y soste- 20,
ner con dosis :1lr-edvdm'_dc 12-25 mg. diariamente, 2!
junto con extractos tiroideos alrededor de 1/2 gra- g,
no, equivalente a 32 mg., y coad_\:uvar con fne.t_ll- 23.
westosterona. en ciclos cortos de 25-50 mg. diarios o
durante una semana. 2.
En la actualidad, y merced a disponer de hormo- -
nas glucocorticoides de accion mas especifica y po- o7,
tente que la cortisona, se pueden administrar, obte- 2%
niendo buenos resultados. 29,
El cuadro clinico nos dara la pauta acerca del {‘;'1'-
aumento y disminucién de la dosis en estos enfer- 3
mos, de la misma manera que ocurre en el trata- 33.
miento del Addison, del mixedema, ete. a4
35.
36.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

105::;&@'{1 del diamox, En una revisién sobre
177, 88 T{‘ggnmfﬁ con acetazolamida, MILI\'I:.: (;Prac.‘.-it.
DreiJarardg 6) lrfsustc_ sobre la escasa toxicidad del
Miligramqsen las _dtmls usuales diarias de 3,5 a 14
quejan de }POI‘ kll'[) de peso. Algunos enfermos se
ilacién barestesias en los dedos, cefalea y obnu-
Rélen 0-blgivmer'alme:‘nte de escasa cuaptia. y due no
linidad g IIE:I' @ susper}der_ el Px_-atamler_lto. La a_lca—
Ho motivay 1cu-ma y ’d':smmucwrf (_iel citrato urina-
cileico, o aavaparmlon de precl_pltados de fosfz}to
este inconyent e{tes llegan a ocasionar estranguria;
triecién ge cale!l e se suprime en parte con la res-
2ar ¢] i cio en la dieta, pero _obllga a no ‘ll.tlll-
Tambiéy ) €n sujetos con litiasis renal o vesical.

S peligroso el empleo de esta sustancia en

los enf
€ 3 P 5 5is
Niaco eanﬁs de cirrosis hepatica; el exceso de amo-

ol higy oa' Sangre, al no ser convertido en urea por

nsuficiente, motiva la llamada encefalo-
al (temblor, confusién mental y aun coma).
N raras las manifestaciones de hiper-
que se asemejan a las causadas por las

i;atia pol.t v
or mtlln
senaihilid:é s

‘sulfonamidas, quimicamente muy parecidas a la

acetazolamida; se han descrito casos aislados de
agranulocitosis, de purpura trombocitopénica y de
lesiones renales, en el curso de la terapéutica con la
citada sustancia. e =

Artrodesis en la artrosis de la cadera.—El tra-
tamiento de las artrosis requiere habitualmente la
colaboraciéon de médicos y cirujanos ortopédicos.
WATSON-JONES y ROBINSON (J. Bone & Joint Surg.,

38,

353, 1956) creen que el tratamiento de eleccion

es la artrodesis intraarticular cuando existe consi-
derable dolor en la cadera, muslo y rodilla, cuando
la motilidad articular es menor del 50 por 100 de lo
normal, cuando no es posible andar més de unos
cientos de metros, cuando la cadera opuesta no esta
alterada y cuando existe buena movilidad de la ro-
dilla homolateral. Los autores citados han operado
120 casos mediante la fijacién con un clavo intra-
articular. La edad de los enfermos oscilaba éntre
los diez y los setenta afios y los enfermos han sido
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seguidos durante un promedio de once afos. En el
94 por 100 de los casos se logré una perfecta fusion
0sea y la movilidad de la rodilla era superior a los
90" y no dolorosa en el 91 por 100. No hubo ningiin
caso de muerte y todos los enfermos podian cami-
nar ulteriormente sin necesidad de usar baston.
Para conseguir este buen resultado, es necesario co-
locar el miembro en una posicion adecuada, fijar con
un apodsito enyesado la cadera durante cuatro me-
ses después de la operacién y movilizar precozmen-
te la rodilla del lado afecto.

Tratamiento hormonal paliativo en el cancer de
mama avanzado. — La administracion de androge-
nos se ha recomendado en los casos de cancer de
mama avanzado, para neutralizar los estrogenos
circulantes, que pueden favorecer el desarrollo tu-
moral y en algunos casos pueden ser necesarios para
tal crecimiento (canceres dependientes de los estro-
genos). En mujeres viejas o en las que tienen exten-
sas metdastasis Oseas, se prefiere emplear estroge-
nos, a fin de frenar el estimulo hipofisario para el
crecimiento del tumor. Foss (Lancet, 1, 651. 1956)
ha estudiado la evolucion de 106 enfermas con un
carcinoma de mama del tipo IV y sometidas al tra-
tamiento hormonal. A los seis meses, alin vivian el
53,5 por 100: solo llegan al afo el 31.2 por 100: {ini-
camente sobrevivieron dos anos el 11,6 por 100 ¥
tan s6lo 0,94 por 100 vivian a los ecinco anos. Un
grado mayor o menor de mejoria solamente se ob-
servo en 29 por 100 de las mujeres tratadas. Es de
notar que casi todas las enfermas que mejoraron
con androgenos habian comenzado a tener manifes-
taciones del tumor antes de la menopausia, en tan-
to que la mayoria de las mejoradas con estrogenos
habian presentado el cancer después de la meno-
pausia.

Profilaxis del mareo. — En vista de que no hay
acuerdo sobre la eficacia de las drogas empleadas
contra el mareo en los viajes por mar o por aire, un
Comité conjunto del Ejército, la Marina y las Fuer-

Sepliombipg T

zas Aéreas Americanas (J. Am. Med. Ass., 160 1
1956) ha realizado pruebas con 26 eompiiesto' W,
tintos en 16.920 sujetos. El empleo de 50 mg 3“ dig.
clizina, una a tres veces al dia: de hﬂnamine'w?]mg‘
ligramos, tres veces al dia) o de fenergan (95 e
gramos, tres veces al dia), fud superior ep res?”mlh'
al de otras drogas. Siguen en orden de Eﬁcaciatgdn
clizina, Benzotropina, Sandostene v 1703_158 'y
sultaron ineficaces el largactil, los derivadog aﬁe-
Rauwolfia, los preparados de tiamina, pamn.tenetla
piridoxina, pamine, multergan, etc. Log I‘l'EIlaraL:jU'
de hioscina son eficaces y tienen pocas acciones dm
agradables en viajes cortos, pero su empleo e;l f?l
ma continuada ocasiona numerosos efectog desagn::
dables secundarios. De las drogas eficaces, Variag
de ellas ocasionan sequedad de boca y con e} fener.
gan suele ser intensa la sensacion de :-|tl{)rmecimiel.]-
to que provoca.

Tratamiento de la hipertrofia prostatica benigng
con t‘ﬁir:'}gl‘nnh y androgenos. Supone GLass /.
Am. i_'.r'r‘,-:'u!. Soc., 4, 358, 1956) que la hipertrofiy
prostitica se debe a un desequilibrio hormonal pro-
ducido por la declinacion del testiculo. Teniendo en
cuenta que este organo produce androgenos y s
trogenos simultaneamente, la conclusion de Gris
es que hay que proporcionar ambos tipos de sustan.
cias hormonales para restablecer el equilibrio aite
rado. En 23 enfermos con hipertrofia prostética ha
empleado la asociacién de estrogenos y androgenos
por via oral, en ciclos de cinco semanas, con una se
mana de descanso y con una duracion total de tra
tamiento de doce meses por término medio. La can-
tidad administrada de ordinario fué de 5 a 10 mili
gramos de andrégenos y 0,25 de estrogenos en cads
tableta, una o dos veces al dia. En 20 de los enfer-
mos se logré una mejoria satisfactoria sin efectos
colaterales desagradables. En los tres restantes, la
respuesta al tratamiento fué insuficiente y hubieron
de ser tratados por reseccion transuretral de la pros
tata.

ERTLEORI1ALES

EL RECUENTO DE EOSINOFILOS EN EL DIAG-
NOSTICO Y EN EL PRONOSTICO DEL INFARTO
DEL MIOCARDIO

La eosinopenia se encuentra en muchas afecciones in-
fecciosas, en estados de caquexia, en los moribundos y
también en las que SELYE considera como enfermedades
en las que juega un papel la reaccién de alarma; segun
dicho autor, la eosinopenia de la reaccién de alarma se
deberia a la descarga de hormonas suprarrenales.

El infarto de miocardio es un intenso estimulo alar-
migeno y, desde este punto de vista, es de esperar que
se acompafie de eosinopenia. En efecto, GABRILOVE in-
sistié en que en las fases precoces del infarto es muy
frecuente hallar descensos, y aun desaparicién, de los
eosindfilos sanguineos. KIRKERY asign6é gran valor a
tal descenso de los eosinéfilos para establecer el diag-
nostico y el pronéstico del infarto de miocardio. Por el
contrario, FELDMAN y sus cols. conceden poco valor a las

variaciones de los eosinéfilos, que creen poco especk
ficas. e
El ya citado KIRKEBY ha recopilado una gran e"Eﬁ,
riencia sobre el problema, a fin de dilucidar 1a imp ;
tancia prdctica de tal método exploratorio. En wta(-_le;
estudiado 149 enfermos vistos antes del quinto dia jord
de el episodio inicial del infarto, a los que realiz6 rec o
tos diarios de eosinéfilos. Tan s6lo en 3 por 100 de.e-;
casos habia cifras superiores a 50 eosinéfilos por n:ll;i ¥
primer dia del infarto v en 6 por 100 el seg““downia}l
aun en la mayor parte de estos enfermos que na exiss
eosinopenia en las primeras cuarenta y ocho l?nra;icien_
tia algtin antecedente alérgico o presentaban mségsﬂ' ol
cia suprarrenal. Por consiguiente, en un caso d”g hab
hallazgo de cifras normales o altas de eosinofilo
en contra del diagndstico de infarto de nlioﬂl_!-{dlU've
Naturalmente, la eosinopenia no es ESPec'f’ci;c'
306 afecciones variadas KIRKEBY ha encontrado monal
tos bajos de eosin6filos en neumonia, embolia »




	Scan28727_b
	Scan28728

