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cloroetileno es menos eficaz en el tratamiento de la 
anquilostomiasis cuando la administración de la dro­
ga se sigue de un purgante salino. PINTO y cols. (Am. 
J. Trop. Med. , 5, 739, 1956) han ensayado este mé­
todo en 165 enfermos y encuentran que la omisión 
del pm gante salino después del tratamiento con te­
tracloroetileno aumenta la eficacia de la droga, abre­
via el tiempo de tratamiento, disminuye su toxicidad 
y coste, facilita la administración en el tratamiento 
en masa y mejora la posibilidad de curar la enfer­
medad. 

Tratamiento de la intoxicación cianhídrica aguda. 
CHEN y ROSE ( J. Am. Med. Ass., 162, 1.154, 1956) 
describen dos casos de intoxicación aguda por la in-

halación de ácido cianhídrico. El primer enf 
cuperó la conciencia a los cuarenta ｭｩｮｵｴｾｲｲｮ ｯ＠ re. 
colapso y en el intervalo fué tratado con ｩｮｾ＠ ｾ･＠ • 
nes de nitrito de a milo e inyecciones intrav a ac¡IJ. 
de 0,3 gr. de nitrito sódico y 12,5 gr. de ｴｩｯＺｾｾｳ｡ﾡ＠
sódico. El segundo enfermo permaneció estu u ｡ｾＮ＠
durante las cinco horas que siguieron al ｣ｯｬ｡ｰＺｾＬ＠
este intervalo recibió inhalaciones de oxígeno 'et 

hídrido carbónico y de nitrito de amilo, así ｣ｯｲｮｾ＠ an. 
inyección intravenosa de 0,6 gr. de tiosulfato sódiut, 
se produjo una gran mejoría después de la inyecc\ 
intravenosa de 50 c. c. de una solución al 1 ｰｯｲｾｾﾷ＠
de azul de metileno, no viéndose efectos drarnáliD 

1 

por las inyecciones alternas de nitrito sódico y ｴｾ＠
sulfato sódico. Ambos enfermos curaron por co;. 
pleto. 
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ASPECTOS DEL TRATAMIENTO CON QUJNIDINA 

La revisión de la literatura pone de manifiesto una 
gran variabilidad en cuanto al empleo y dosificación de 
la quinidina y las opiniones difieren abiertamente en 
cuanto al valor de la droga y los conceptos que se tie­
nen sobre los riesgos que supone el tratamiento con ella 
realizado. Es preciso tratar de aclarar las diferencias 
sobre la impresión que se tiene respecto al empleo clínico 
de la quinidina. 

SOKOLOW, en un reciente trabajo sobre este problema, 
manifiesta su creencia de que la con...-ersión de las arrit­
mias auriculares crónicas, la prevención de las arritmias 
de repetición y la presentación de fenómenos tóxicos 
están más íntimamente relacionados con la concentra­
ción de la quinidina en sangre que con la dosis utilizada. 
Pone de manifiesto que los trabajos aparecidos hasta el 
presente, en el sentido de subrayar los efectos tóxicos 
de la droga, no insisten suficientemente en la necesidad 
de adoptar las medidas generales adecuadas, como el 
control de la insuficiencia cardíaca, antes de utilizar la 
quinidina. En este sentido es curiosa la actitud de FAHR, 
quien en un trabajo antiguo describió una gran inci­
dencia de insuficiencia cardíaca y toxicidad tras el em­
pleo de la quinidina ; pero, ulteriormente, ha subrayado 
su impresión de que, cuando se instituyen previamente 
las medidas generales y el tratamiento de la insuficien­
cia cardíaca, la incidencia de toxicidad es infinitamente 
baja. 

Declara SOKOLOW que la terapéutica racional debe 
aprovecharse siempre de la determinación de la concen­
tración de la droga en la sangre y que la quinidina puede 
medirse fácilmente por su fluorescencia en m edio ácjdo. 
Al tiempo, presenta observaciones que permiten esta­
blecer relaciones entre la dosis de quinidina, su concen­
tración en sangre y los efectos terapéuticos y tóxicos de 
la droga. Encuentra que la concentración m edia en el 
suero de la quiniqina sube en los enfermos cuando se 
aumentan las dosis de la droga, pero que los valores en 
cada enfermo individual muestran variaciones conside­
rables; por ejemplo, una dosis diaria de 3 gr. de quini­
dina puede producir en un enfermo una concentración 
sérica cinco veces más alta que en otro enfermo. La to­
xicidad sobre el miocardio hay que relacionarla más con 
el nivel en el suero que con las dosis individuales de la 
droga; esta toxicidad no es frecuente con concentracio­
nes séricas inferiores a 6 mcg. por c. c. y se hace pro­
presivamente más marcada conforme la concentración 

supera d1cho valor; a sí rn, aproximadamrntr, 700 ､･ｴ･ｾ＠
minaciones en el suero, encuentra que sólo se produJe,.. 
tres casos dr toxicidad miocArdi<'a con nlvele.s ｾｾｲｩ｣ｯｳｬＺｲ＠
feriorcs a 6 mcg por e c., pt'ro qur nunH'nló al Ｑｾ＠ pe: 
100 a niveles entre 6 y 8 mcg, 30 por 100 rnlrl' 5 y 1 
45 por 100 enlrt 12 y 13 y 65 por 100 a nivrles 51ltf' 
riores a 14. 

Dtscute a continuactón los factores que mflutnctar. ,. 
éxito de la conversión de la fibrilación auricular crónica 
en ritmo sinusal a la luz de una experiencia que in· 
cluye 215 tratamientos con quinidina; encuentra que la; 
probabilidades de éxito para la conversión estaban re­
ducidas por los siguientes factores: insuficiencia mitra! 
fibrilación auricular de más de un año de duración 
insuficiencia cardíaca. Los casos de cardiopatía no re'· 
mática o de estenosis mitra! no complicada mostraront. 
éxito en, por lo menos, el 85 por 100 de los enfermos. 

El 90 por 100 de todos los casos de fibrilación auricull! 
crónica que merced al tratamiento lograron el ritmos:· 
nusal, consiguieron esta conversión con niveles sén.l:<' 
<4e quinidina inferiores a 10 mcg. por c. c. Ahora b1er. 
la decisión de si se debe o no continuar en los esfuerzoi 
terapéuticos cuando se han administrado diariamet!i 
3 gr. de quinidina o cuando el nivel sérico de la drogl 
alcanza niveles de 8 ó 10 mcg. por c. c., debe presuponlr 
que se está familiarizado con el hecho de c¡.ue la ｴｯｸ［ｾＺ＠
dad aumenta y que las probabilidades de éx1to para e 
tuar la conversión disminuyen cuando se sobrepasan » 
dosis y la concentración mencionadas. 
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ｾ＠
SIGNIFICACION CLINICA DE LAS PROPIED}J) 

ELASTICAS DEL PULMON 

. t ｳｯ｢ｲ･ｾ＠
En los últimos años hay un interés crec1en e leán' 

aplicación clinica de la fisiología pulmonar, ･ｾｾ＠ tUL 
dose actualmente de modo amplio las ｰｲｵ･｢｡ｾ＠ trJ· 
ción pulmonar, que han contribuido al diagnóst•coe; ･ｾ＠
tamiento de los enfermos con procesos pulmonar.,.,¡¡¡¡­
nicos. La elasticidad de los pulmones juega un par 
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1 
funeionalismo normal de este órgano y 

portante en e carecen de propiedades elásticas la res-
. 1 pulmones 

SI os hace imposible. 
Piración se d'o más simple para ilustrar los princi-. á el me 1 . . 

QUIZ . t ·enen en un estudiO de las prop1edades . ue m erv1 
p1os .q 1 ulmón es compararlo con un balón, y en 
elásticas de LAP WTON ha podido ver que las propiedades 

te sentidO ' . . b ló d es . d 1 ulmón son s1m1lares a las de un a n e 
elástiCas / p s inflar un balón de dos maneras: Apli­
goma. Po emosión positiva en el cuello del mismo o in­
cando ＮｵｮｾＺＺｾ＠ balón en un recipiente don® existe una 
ｴｲｯ､ｾ｣ｬ･ｾ｣＠ ativa pero dejando fuera del mismo el cuello 
pres16f6 . ｾｳｴ･＠ úÍtimo método es el que se parece más a 
del bal n, es en el tórax cerrado. Si se mide el volumen 
los pu mon 'ó . . 

ló diferentes niveles de pres1 n y se mscn-
del ba n a . '"' 

bos datos en un s1stema de coordenadas se ou-
ben am 'ó d' . a curva en forma de S, cuya porc1 n me 1a es tiCne un 
relativamente linear . 

Del mismo mod,o puede realizarse. ･ ｾ＠ estudio de ｾ｡ ｳ＠
· dades elásticas del pulmón, m1d1endo la pres1ón 

prop1e 1 d'f · intratorácica y el volumen. pulmonar, ｾ＠ a 1 erenc1a 
tre la presión intratorác1ca y la pres1ón en la boca 

ｾｾｰｲ･ｳ･ｮｴ｡＠ la presión que distiende el pulmón. 
De esta forma se ha podido ver que los pulmones se 

comportan como un cuerpo elástico y es posible inscri­
bir para los pulmones una curvR. de presión-volumen que 
define las propiedades elásticas del pulmón, lo que se 
efectúa al medir el volumen de insuflación de los pulmo­
nes y la presión intraesofágica. EBERT ha podido ver que 
las propiedades elásticas de los pulmones de los enfer­
mos con enfisema difieren de los pulmones normales en 
cuanto a sus propiedades elásticas. Asi, en los enfermos 
con enfisema la prt>sión intratorácica es menos negativa 
para un determinado volumen pulmonar que en los in­
divich!os normales. La alterada elasticidad de los pul­
mones en el enfisema contribuye a la obstrucción del 
flujo de aire espirado. Parece ser que el volumen máximo 
del flujo espiratorio de aire es una función de la presión 
elástica de los pulmones y de la resistencia contra el 
flujo aéreo en las vias respiratorias. En el enfisema, 
tanto la defectuosa elasticidad como también el aumento 
en las resistencias contra el flujo aéreo en los bronquio­
los, contribuye a una limitación más intensa del volu­
men máximo del flujo espiratorio de aire. Pero dicho au­
tor añade que otro aspecto importante de los pulmones 
en el enfisema consiste en que la alteración de la elas­
ticidad no es uniforme en las düerentes porciones pul­
monares, lo que supone una alteración en las relaciones 
de ventilación y perfusión. 

Asimismo ha visto que las propiedades elásticas de los 
pulmones están alteradas en los enfermos con insuficien­
cia cardhca congestiva; está reducida la acomodación 
y, por consiguiente, una determinada alteración de la 
presión produce una alteración del volumen menos gran­
de que en los pulmones normales. Posiblemente aqui in­
tervendría el edema pulmonar, aunque la reducción en 
la capacidad vital persiste durante un período de tiem­
¡:.1> razonablemente largo después de un episodio de un 
･､･ ｭｾ＠ pulmonar agudo y que la mala relación entre la 
capac1dad vital y la presión arterial pulmonar en los 
enfermos con insuficiencia cardíaca apoyarían la impor­
tancia del edema pulmonar. 
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SARCOIDOSIS 
Sigu· 

siste ･ｾ･ｮ､ｯ＠ la definición de SCADDING, la sarcoidosis con-
del or ｡ｾﾷｮ＠ proceso que puede afectar a cualquier parte 
los ｧ｡ｾ＠ Ｑ ｾｳｭｯＺ＠ pero que lo hace con mayor frecuencia a 
y ｰ･ｱｵ･ｾ＠ lOS linfáticos, higado, bazo, pulmón, piel, ojos 

08 huesos de las manos y de los pies, y que se 

caracteriza histológicamente por la ｰｲ･ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ en todos 
los órganos o tejidos afectados de granulomas consti­
tuidos por células epitelioides sin caseificación, con poca 
o ninguna reacción de células redondas y que se con­
vierten, en las lesiones antiguas, en un tejido fibroso de 
carácter más bien hialino. Si esto es así, desde un punto 
de vista anatomopatológico, en cuanto a su carácter cH­
nico puede decirse, empleando la frase de JA!\tES, que 
las lesiones causadas por el proceso granulomatoso o 
sus secuelas fibróticas son tan amplias que las mani­
festaciones clinicas comprenden todas las ramas de la 
medicina y que en ésto se parece a la sifilis antes de la 
era penicilinica. De los cuadros que exhiben los enfer­
mos de sarcoidosis, en la revisión de JAMES dominan el 
del eritema nudoso asociado o no con poliartritis, 1M 
lesiones oculares, los de hepatoesplenomegalia con o sin 
linfadoenopatia periférica y las lesiones cutáneas. Es cu­
rioso que una buena proporción de casos son :1allazgos 
en el estudio radiográfico rutinario del tórax o en aque­
llos enfermos, ya más natural, con disnea o signos de 
hipertensión pulmonar y cor pulmonale, como conse­
cuencia de una sarcoidosis pulmonar fibrosa de larga 
duración. Como resumen clínico, dicho autor encuentra 
lesiones cutáneas en cualquier estadio de la enfermedad 
en el 45 por 100 de los enfermos, alteraciones oftalmoló­
gicas en el 28 por 100, adenopatias en el 37 por 100 y es­
plenomegalia en el 18 por 100. 

Si clínicamente hoy en dia pensamos con mayor fre­
cuencia en el cuadro de la sarcoidosis, por lo que su 
diagnóstico va aumentando progresivamente, en cambio, 
desde el punto de vista etiológico, las cosas siguen sin 
estar del todo claras. Siempre se ha barajado la posi­
bilidad de que esta enfermedad fuera una forma especial 
de tuberculosis, a lo que numerosos autores arguyen en 
contra diciendo que la reacción a la tuberculina es con 
la mayor frecuencia negativa. La reacción de Kveim, 
esto es, la inyección intradérmica de una emulsión sa­
lina del tejido sarcoideo obtenido de un ganglio, tiene 
un indice bastante alto de seguridad, y según cita JA­
MES la prueba fué positiva en el 75 por 100 de sus en­
fermos. Pero en cuanto a la relación de tuberculosis y 
sarcoidosis hay que reconocer que una prueba de Man­
toux negativa no refleja necesariamente una ausencia 
completa de sensibilidad, y así en algunos casos de sar­
coidosis puede positivarse la reacción a la tuberculina 
por la cortisona (PYKE y SCADDING), o por tuberculina 
de depósito (SEEBERG). Además, también sabemos que 
algunos enfermos con tuberculosis pueden dar reaccio­
nes negativas de Mantoux, y en este sentido MASCHER, 
por un lado, y SCADDING, encuentran enfermos con un 
tipo tórpido de tuberculosis pulmonar que no reacciona­
ron con 100 uniclades de tuberculina. 

Por otro lado, la inhibición de la reacción tuberculíni­
ca no es el único ejemplo en este sentido, y así se ha 
podido ver que esta insensibilidad se confirma co_n el vi­
rus de la parotiditis, aglutinógeno de la tos ferma, ex­
tracto de Candida albicans y tricofitina (FRIOU, SO.:-.'ES 
e ISRAEL); al mismo tiempo, la depresión de la sensibili­
dad cutánea a la tuberculina no está exclusivamente 
restringida a la sarcoidosis, sino que también se ｾ｡＠ ｶｩｳｾｯ＠
en la enfermedad de Hodgkin y en otras retlculos1s 
(HOYLE y col.). Por ello, una prueba negativa con la 
tuberculina corriente implica que el enfermo puede ser 
totalmente insensible a la tuberculina porque no babia 
estado nunca infectado por el bacilo tuberculoso o, al­
ternativamente, porque padezca de sarcoidosis o de en­
fermedad de Hodgkin, etc.; una prueba positiva con 
tuberculina de depósito con una prueba negativa de tu­
berculina acuosa sugiere la sensibilidad y hay que de­
ducir que existe una depresión de la respuesta cutánea 
normal. 

De todas formas, de los 142 casos de sarcoidosis ana­
lizados por SCADDING, por lo menos 14 presentaron baci­
los tuberculosos en un momento u otro; en 10, el hallazgo 
de los bacilos no se acompañó de alteraciones clinicas 
o radiográficas, y en ocho de ellos la piel continuaba 
siendo insensible a la tuberculina; en un enfermo se ha­
llaron bacilos en los ganglios cervicales cuatro años an­
tes de que apareciesen las manüestaciones de la sarcoi-
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dosis, y en otros tt·es se encontraron cuando cambió el 
carácter radiológico de la enfermedad y la piel se hizo 
sensible a la tuberculina. LEf;S ha descrito una transi­
ción similar de una fase sarcoide a una fase caseosa con 
hallazgo de bacilos y modificación dC' las reacciones cu­
táneas. 

El fracaso para encontrar los bacilos tuberculosos en 
las lesiones de la sarcoidosis ha sido la mayor objeción 
a la hipótesis de que la sarcoidosis puede ser una ma­
nifestación de la infección tubet·culosa. Pero reciente­
mente NETIIERCOTT y STR.\WRRinGE presentan indicios in­
directos de su presencia. En efecto, han encontrado en 
las lesiones sarcoideas de cuatro enfermos la existencia 
del ácido diaminopimélico y de ácido micólico. El dia­
minopimélico se ha encontrado en la corinebacteria dif­
térica y en la micobacteria tuberculosa. pero nunca en 
los tejtdos normales del mamífero. Coxsm::-;- :-: GLY:\:\ lo 
r..an demostrado en un nódulo tuberculoso caseoso. en un 
fragmento de un pulmón tuberculoso caseoso y en un 
nódulo procedente de un enfermo con el síndrome de 
Caplan (neumoconiosis y artritis reumatoidel. y más 
recientemente aún, los citados Nf;TJJERCOTT y STRA" rmm­
GE encuentran el diaminopimélico en 14 de 15 casos de 
fibrosis masiva progresiva. Igualmente el ácido micólico 
existe en las bacterias tuberculosas virulentas. No puC'dc 
tratarse de un producto de degradación del tejido hu­
mano puesto que la molécula es mucho mayor que cual­
quiera de los ácidos grasos que existen normalmente en 
el organismo. 

En cuanto a las reducciones que pueden sacarse de 
este nuevo dato en favor de residuos micobacterianos en 
tejidos que contienen lesiones sarcoideas, dependcn en 
su mayor parte del sitio de las lesiones; puede argüirsC' 
que el pulmón y los ganglios biliares pueden contener 
restos de una infección tuberculosa previa y que, por lo 
tanto, las lesiones sarcoideas no están necesariamente 

causadas por los bacilos. Pero es que estos resid 
encuentran también C'n las lesioncs cutáneas y so uos S< 

grandes las posibilidades en contra dt• una tuber n ｾｵｹ＠
coexistente pC'ro no relacionada. cu os1s 

Sabemos que las lesiones sarcoidens pueden a a 
e.n ｾｴｲｯｳ＠ pt:ocesos generales, ｣ｯｭｾＮ＠ por ejemplo, fa ｾ･ｲ＠
hosis crómca ｴｈＮ｜ｉｾｄｙＩＬ＠ ｢ｲｵ｣･ｾｏｓｉｓ＠ crónica !BARRE:rr

1.: 
RICKARDS) y .en la hiStoplasmOStS (PI:"<KI:Ino:-,.· e 1\'ERS,)/ 

pero en realidad solo algunos casos raros de ber¡¡· , · 
pueden incluirse dt>ntro de las normas que ｣ｩｴ￡｢｡ｭｾｯｳＺｳ＠
principio sobre la sarcoidosis. sal 

Es poco probablC' que la sarcoidosis sra Pxclusivam 
1 una forma dC' infección tubN·culosa, sicndo más ven e 

símil que al cuadro puede llegarsc a tmvés ele ､ｩｦ･ｾﾷｲｯＮ＠
tes agentes etiológicos o dl' un tipo espccial de ｲＡｾＺ＠
puesta :,·or pa1·te dl'i organismo. ¡wro qu<', por el mo. 
mento, no puedc, ni mucho mcnos, dl'scchar!le la pe.,·. 
tilidad de qUl' gran parte dc los <'asos de ｳ｡ｲ｣ｯｩ､ｯｾﾷ＠
tengan etiológicam('ntl' rplación con la tubl'l'culosis . . J 
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ANEURISMA DE LA ARTERIA CEREBRAL COMU­
NICANTE ANTERIOR TRATADO POR A'l'AQUE 

DIRECTO 

EMILIO LF:Y GRACIA y EMILIO LEY PALOMF.QUE. LOS 
aneurismas saculares de la arteria comunicante ante­
rior forman por sí solos cerca del 20 por 100 del total 
de estas lesiones intracraneales. Son, pues, junto a los 
aneurismas de la cerebral media y sus ramas, con un 
tanto por ciento aproximadamente igual, Jos más nu­
merosos después de los situados en la carótida cuya fre­
cuencia está alrededor del 50 por 100. 

Los aneurismas de esta localización han merecido con­
sideraciones especiales dada su situación topográfica en 
la línea media del encéfalo y por la significación fun­
cional de la arteria que les da origen, punto de enlace 
entre la circulación de ambos hemisferios cerebrales. 

Las dificultades técnicas en el tratamiento directo de 
los aneurismas de esta localización se deducen fácil­
mente con sólo revisar la literatura sobre el problema. 
En ésta sólo hemos encontrado 47 casos de aneurisma 
de la arteria comunicante anterior tratados por méto­
dos intracraneales directos. En 8 enfermos se ligaron 

ambas cerebrales anteriores, falleciendo ,) ele los mis· 
mos y quedando seriamente deteriorados 2 de los su· 
pervivientes. En 4. enfermos la intervención se limitó 8 

la exploración del aneurisma o a la evacuación de un 
hematoma intracerebral, no haciéndose nada para tratar 
el aneurisma en sí. Los 35 pacientes restantes fueron 
tratados por diferentes métodos, pero sólo en 23 se Jlel\ 
a cabo un procedimiento difinitivo. Con este térmmo 
queremos indicar un método que asegure contra una 
nueva hemorragia a partir del aneurisma. La ligadu.: 
ra del cuello del aneurisma y el denominado "trappmg 
son los únicos que logran dicho ideal. De estos 23 casos 
tratados por un procedimiento definitivo, 18 ｰ･ｲｴｾｮｾ･ｾ＠
a N orlen y Olivecrona, habiendo dos fa llec1m1en :;: 
Los 5 r estantes fueron operados por otros autores, 
biendo 2 exitus. to' 

T eniendo en cuenta la frecuencia antes citada de ･ｾｲ｡Ｚ＠
aneurismas, sorprende encontrar tan escaso ｾ￺ｾ･ｲｯ＠ de 
tactos con éxito por uno de Jos dos proced1m1entos 
entera eficacia contra la nueva hemorragia. en· 

Por todo ello creemos interesante presentar ･ｳｾ･＠ del 
fermo en el que hemos conseguido ligar el cuel 0 

anurisma con éxito. é 
- d d fU 

Oaso.- G. B. C., de treinta y cuatro anos de e a ' 
visto por nosotros el 18 de abril de 1955. 
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