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Aunque 110 todos los casos presentan tan extrema
gravedad, sino que hay otros estados intermedios
més benignos, un niimero considerable de estos en-
fermos entra en coma y mueren en el curso de pocos
dias. En analisis sucesivos de esos pacientes 5:("(11)-
gerva como va disminuyendo la reserva a](‘.:ill.lli},
siendo positiva la determinacién de cuerpos cetoni-
cos en orina o de acetona en el aire esp{rado. En la
necropsia se encuenfra una degenez_ﬂamon grasa de
higado de la parte central del lobulillo con de‘smt‘e—
gracién celular que se extiende hacia la periferia,
como en la atrofia amarilla de higado.

En el caso del cloroformo, por tratarse de un
anestésico liposoluble, LANGTON HEWER sugiere que
pasaria la membrana celular interfiriendo la oxida-
cion de los carbohidratos (hipoxia histotoxica), lle-
gando a producir degeneraciones hepaticas de tipo
irreversible que abocarian a la atrofia amarilla de
higado.

De todo esto puede concluirse que toda anestesia
larga y profunda da lugar a hiperglucemia con dis-
minuciéon de la reserva de glucogeno del higado ¥y
de su funcién glucogenética; como consecuencia de
esto se produce una lipemia a la que sigue la for-
macion de cuerpos cetdsicos, productos de combus-
tion intermedia de las grasas, al no poder ser que-
madas en el fuego de los hidratos de carbono, Otros
factores predisponentes son la emocidn, stress fisi-
co, ete.

En diabéticos descompensados, enfermos en mal
estado de nutricién, toxicosis gravidicas, sepsis agu-
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[1;1_.1-1 rwsgu‘ d{? _ln fm‘mzu-mr_l _de cuerpos ceténicog
es enorme. Kl acido aceto-acético, cuando ests pre-
sente en sangre en cantidad considerable. por slu
forma enolica estimula la respiracién y deprime los
centros cerebrales con el consiguiente coma.

Por tanto, podemos concluir que tenemos gz nies-
tro alcance algunos medios que podemos poner en
Juego con el fin de evitar alteraciones metabolicas
que pueden dar lugar a una serie de alteraciones,
probablemente muchas de ellas ain desconocidas,
que pueden ser las causantes de la mayoria de los
estados nauseosos y vomitos postanestésicog e in-
cluso de la muerte por atrofia amarilla de higado.
Tales medios serian, por ejemplo, la utilizacién de
anestesia limitada a pérdida de la sensibilidad o
incluso mas superficial, sin olvidar las desventajas
inherentes a este proceder, como broncoespasmo v
reflejos cardiovasculares que, aunque normalmente
son de protececion, pueden poner en peligro la vida
del paciente. Asimismo, la preparacién adecuada del
paciente, con la debida proteccién hepditiea, no so-
lamente antes de la intervencion, sino durante y
después de ella, Todo esto unido a una serie de pre-
cauciones, algunas va mencionadas en el transcur-
so de estas lineas, y otras de indieacion precisa de
la anestesia ideal para pacientes con alteraciones
hepaticas, anatematizando los anestésicos de gran
toxicidad en estos casos y siempre que se pretendan
usar con el fin de obtener una relajacion muscular
que hoy en dia podemos lograr con otros medios que
implican menos riesgo para el paciente.

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Pelagra por isoniazida. — HARRISON y FEIWEL
(Brit. Med. J., 2, 852, 1956) describen el caso de una
enferma que desarrollé un cuadro de pelagra du-
rante la administracion de isoniazida para el trata-
miento de una esclerosis miiltiple. Esto sugiere un
posible antagonismo metabdlico entre la isoniazida y
la nicotinamida, lo que no es de extrafiar teniendo
presente la gran semejanza estructural de ambos
compuestos. Posiblemente la isoniazida sustituiria
a la nicotinamida en la constitucién del difosfopiri-
din nucleétido, perdiéndose asi una de sus més prin-
cipales acciones metabdlicas.

Eritromicina en la endocarditis gonococica.—Desde
la introduccién en la terapéutica de las sulfonami-
das y ulteriormente de los antibiéticos, la endocar-
ditis gonocoeica constituye una complicacién extra-
ordinariamente rara y hay poca experiencia, por lo
tanto, en cuanto a su tratamiento. Davis y RomaNs-
KY (Am. J. Med., 21, 473, 1956) han tratado una
enferma con eritromicina, empezando con una dosis
de 9 g. diarios (0,5 g. cada cuatro horas por via oral
¥ 1 g. cada cuatro horas por via intravenosa) du-
rante dos dias, pasando a continuacién a adminis-
trar en dias sucesivos 0,5 g. por via oral cada cua-
tro horas y 0,5 g. cada seis horas por via intrave-
nosa. A los siete dias la enferma se encontraba to-
talmente asintomatica, por lo cual se bajé la dosis

a 0,7 g. cada cuatro horas. En total se administra-
ron 108 g. de eritromicina en treinta y dos dias, con-
siguiéndose la total curaciéon de la enferma.

Triyodotironina en el coma mixedematoso.—DYSON
y Woob (Lancet, 2, 757, 1956) refieren un caso de
coma mixedematoso tratado con 3,5,3'-1-triyodoti-
ronina. Administraron 1,2 mg. por via intravenosa,
viendo que ya podia registrarse la presién arterial
a las ocho horas y a las veinticuatro se habia nor-
malizado, descendi6 la colesterina de 393 a 288 n_'!i-
ligramos por 100 y se normalizaba el electrocardio-
grama. Desde el punto de vista clinico, hubo poca
respuesta hasta las quince horas, en que la enferma
recuperd la conciencia. Consideran que debe emplear-
se una dosis inicial de 0,1 mg. por via intravenosa
en casos habituales, con lo cual se apreciara un
evidente resultado en el término de cuatro a doce
horas y, si nada se observa, debera repetirse dicha
dosis e incluso hacerlo ulteriormente a intervalos
similares en casos necesarios. Mas adelante se pre-
cisan inyecciones diarias, hasta que el enfermo pueda
mantenerse con la triyodotironina oral, a la dosis
de 50-100 mg. diarios y més tarde pasar al trata-
miento con l-tiroxina.

Mecamilamina en la hipertension.—La meca;nila-
mina es un compuesto que bloquea la conduccion a
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través de los ganglios autonémicos y se absorbe
completamente cuando se administra por via oral.
SOHNECKLOTH, CORCORAN, DUSTAN y PAGE (J. Am.
Med. Ass., 162, 868, 1956) la han empleado en el
tratamiento de 35 enfermos con hipertensién grave.
La dosis inicial fué de 2,6 mg. una o dos veces al
dia por via oral y las dosis ulteriores se aumenta-
ron en 2,5 mg. cada dos dias hasta llegar a una
dosis de mantenimiento, que se fijo en virtud de la
respuesta terapéutica. Lia dosis media diaria de man-
tenimiento para los 18 enfermos que respondieron
con reduccion significativa de la presion fué de 24
miligramos; los 17 enfermos restantes no respon-
dieron al tratamiento. De los 35, sélo uno toleré
las dosis terapéuticas sin efectos colaterales y seis
tuvieron que suspender la droga; los otros conti-
nuaron la medicaciéon, en algunos casos hasta doce
meses. Las molestias mas frecuentes fueron estre-
fiimiento, emborronamiento de la vision, xerostomia
y diversos sintomas de hipotensién postural. Han
visto ademas enfermos que mostraban signos de un
trastorno raro neuromuscular con ansiedad, tem-
blor e incluso convulsiones mientras estaban toman-
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do la droga. Su conclusién es de que la mecamila-
mina es un agente ftil en el tratamiento de la
hipertensién, pero que sus ventajas terapéuticas so-
bre otras drogas bloqueantes similares son muy pe-
quenas.

ACTH en la corea gravidarum.—Existe poca ex-
periencia sobre el tratamiento con corticoesteroides
y nula con ACTH en el tratamiento de la corea
gravidarum, proceso considerado generalmente como
idéntico a la corea de Sydenham. SORREST y HALES
(Lancet, 2, 874, 1956) han tratado un caso de este
proceso que habia resistido a todas las medicaciones
previamente empleadas. Utilizaron una dosis de 120
unidades los dos primeros dias, consiguiéndose ya
una considerable mejoria, por lo que redujeron la
dosis diaria a 80 unidades, viéndose la desaparicion
progresiva de los movimientos coreiformes. La enfer-
ma quedé completamente bien al mes de tratamien-
to, finalmente ya con una dosis reducida de 20 uni-
dades diarias. La tinica complicacion del tratamien-
to fué un grado moderado de facies lunar.

EDITORIALES

RELACIONES ENTRE GRUPOS SANGUINEOS
Y ENFERMEDADES

La posible existencia de una relacién entre grupos
sanguineos del sistema ABO y la preponderancia de al-
gun tipo de enfermedad no es un problema nuevo, sino
que ya se planteé en la literatura aproximadamente en
1220, siendo interesante en este respecto que BUCHANAN
e HIGLEY, en 1921, y en relacién con el estudio de 457
casos de anemia perniciosa dieron unos porcentajes de
41.4 por 100 para el grupo O v 44,2 por 100 para el gru-
po A, afirmando que no habia datos suficientes para
justificar una relacién entre grupos sanguineos y cual-
quier enfermedad.

Sin embargo, en 1951, STRUTHERS pudo ver que entre
los nifios que morian por bronconeumonia en Glasgow, la
frecuencia del grupo sanguineo A era superior a la de
la poblacién en general. Dos afios después, AIRD y cola-
boradores demostraron la presencia en enfermos porta-
dores de un carcinoma del estémago de un porcentaje
significativamente superior en los pertenecientes al gru-
po A. Este trabajo animé a numerosos investigadores a
ampliar la experiencia en este sentido, extendiéndolo
también a otras enfermedades. Asi, por ejemplo, el pro-
pio AIRD con sus colaboradores pudo ver que existia una
proporciéon superior de sujetos pertenecientes al gru-
po O entre los que padecian tilcera péptica. Mis tarde,
CLARKE y cols. vieron que, efectivamente, se confirmaba
este exceso, que aunque existia en la tulcera gdstrica,
era mucho mdas marcado en la ftilcera duodenal. Poste-
riormente, esta mayor frecuencia del grupo O en la 1ul-
cera péptica ha sido confirmada en paises fuera de In-
glatera como en Portugal (LESSA y ALARCA0), Escocia
(PEEBLES BROWN y cols.), Dinamarca (KOSTER y colabo.
radores), Noruega (WESTLUND y HEISTO) v Estados Uni-
dos (BUCKWALTER y cols, MAYR y DIAMOND). Al tiempo
se vié por MCCONNELL y cols. una mayor preponderan-
cia del grupo A entre los enfermos de diabetes mellitus
¥ asimismo que mientras que en relacién con el carci-
noma de pulmén (AIRD y cols. y MCCONNELL y cols.) no

se apreciaba conexién alguna con los grupos sanguineos
ABO, sin embargo, si se apreciaba en cuanto al carci-
noma del colon ¥y del recto (AIRD ¥ cols.).

En realidad, hay que tener presente que en este tipo
de investigaciones se precisa saber en conclusién si se
trata de una relacién causal o puramente coincidente.
Ya PENROSE subrayé que el hecho de que un grupo san-
guineo parezca asociarse con una enfermedad no impli-
ca necesariamente una conexién causal, y en este sen-
tido insistia en el hallazgo de HENWERDEN v BOELE-NI1J-
LAND, en Holanda, de que una aparente asociacién entre
el pelo oscuro y el grupo sanguineo B se debia simple-
mente a la presencia de un grupo racial en la poblacién
general de estudiantes que se investigd; dicho autor
sugeria que se deberia realizar un estudio de los grupos
sanguineos no sélo de los enfermos de tilcera duodenal,
sino también de sus consanguineos, con el fin de obte-
ner un control que no podria criticarse sobre la base de
que se habfa utilizado un extracto de la poblacién dis-
tinto al de los enfermeos ulcerosos.

Recientemente han aparecido dos trabajos importan-
tes en relacién con el problema que nos ocupa. En el pri-
mero de ellos, realizado por AIRD y cols., se recoge la
experiencia procedente de gran ntmero de centros de
Inglaterra, estudiandose la relacién de grupos sangui-
neos con la anemia perniciosa; se aprecié con toda cla-
ridad que esta enfermedad es un 20 por 100 mads fre-
cuente en las personas del grupo A que en las de otros
grupos sanguineos. Este hallazgo tiene una gran impor-
tancia, puesto que el porcentaje coincide con el sefiala-
do por el propio autor en relacién al carcinoma del es-
témago, lo que subraya afin mas la relacién existente
entre estas dos 1ultimas enfermedades.

Y en el otro trabajo, realizado por CLARKE y colabo-
radores, se presentan las relaciones entre grupos san-
guineos y la tlcera duodenal. Aqui la conexién es mu-
cho méas marcada y ha podido confirmarse claramente.
Estudian un gran nimero de familias, en cada una de
las cuales un miembro por lo menos padecia tilcera duo-
denal. Estudian, pues, los consanguineos, siendo aqui los
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