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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Un preparado de ladoh:l<'illus ¡)ara su l'lllplt>o con 
antibiótico<;. GoRno::-. r colnboradores (l,anrcf. l' 
899, 1957) dividen rn dos grupos a 66 rnfrrmm; a 
los que administran antibióticos por vía oral y a 
uno de ellos le administran un preparado c¡ue con­
tenía cepas antibiótico-resistentes de lactobacilhts 
acidophilus. Encuentran que los estafilococos au­
mentaron en las heces en ambos grupos al comienzo 
de la terapéutica antibiótica, pero estos gérmrnrs 
continuaron aumentando en los enfermos que toma­
ban sólo el antibiótico, mientras que en los que to­
maban el preparado de lactobacillus hubo un fuerte 
descenso en su número después del aumento inicial. 
Simultáneamente. en este último grupo los lactoba­
r illus se establecieron rápidamente y continuaron 
multiplicándose, lo que siguió a la desaparición de 
los lactobacillus normales no resistentes por el an­
tibiótico durante los primeros días del tratamiento. 

Xoradrenalina en la insuficiencia rPnal ｡ｾｵ｣ｬ｡Ｎ ﾭ

A pesar de que la noradrenalina produce una redttc­
cion en el flujo sanguíneo renaL ｾＱＮ｜ｔｔｉＺ｜ｇｲＬｹ＠ <Lrm­
rct. 1, 962. 1957) ha empleado esta droga en el tra­
tamiento de dos casos de insuficiencia circulatoria 
periférica en el curso de una insuficiencia renal agtt­
da. Los dos enfermos recuperaron su tensión normal 
mediante el tratamiento con dicha droga. Este autor 
piensa que con la administración de noradrenalina 
el aumento del flujo sanguíneo rena l como conse­
cuencia de la normalización de la presión arteria l, 
compensaría o incluso superaría la acción vasocons­
trictora local de dicho producto sobre los vasos r e­
nales. 

('loranfenicol en las infecciones respiratorias ｡ｾｵﾭ
das. lOANNIDIS y MURDOCH (Brit. M ed. J., 1, J .157, 
1957) han tratado 80 enfermos con infecciones res­
piratorias agudas de origen bacteriano mixto, bien 
"per se" o como complicación de otros procesos, con 
cloranfenicol a la dosis de dos gramos diarios du­
rante cinco días. En 77 se consiguió la curación y 
tres no se modificaron; en otros tres enfermos se 
presentó una recidiva en el plazo de una semana. La 
infección se controló en 73 enfermos durante pe­
ríodos que oscilaron de uno a ocho meses después 
del tratamiento. En 75 enfermos no se vieron efec­
tos colaterales ; en tres se presentó sequedad de boca, 
un leve rash cutáneo en uno y diarrea transitoria en 

nt ro, no S<' <tprt'<' ta ron dis<'t astns !,angtl tn c;ts de nin. 
gt1na rl::tsc. Consirlrrnn qttr sr lw C'xagcrndo IR to 
xicidnd potrncial del cloranfcni<'ol. ｾ＠ qur st SE' fia 
C'sta droga en cursos hrcvrs de JO gr. durante rinro 
días, se ohtienr una rápida y satisf::tclorin ｲ･ｳｰｵｲｾﾭ
ln cn los rnfNmos con infeccione¡.; respirntorins agu. 
das ｾＭ graves. ron muy poco índirr de fracaRos y re. 

cidi\'as y con toxtcidad desprectable. 

Predni..,olona en la.., nH'tá ... ta"'i"' N'rchralc<.. Kor­
\tAN ｾﾷ＠ colaboradores (J. A. M. A . ＱＶＺｾＮ＠ 1.17:3. Hlií7) 
han estudiado los ef('( tos dr la predntsolona en 22 
enfermos con Ríntomas neurológicos como cons"­
cuencia de tumores ct'rebralcg melastásícog L fl do­
gis básica fué de 50 mgr. dos vcceg al día por \'Ía 
oral, continuándola genrralmentt• durantr trrs a rua· 
tro mese!'i. En 11 enfermos sr víó una notable mf'· 
joría temporal en los síntomas ｮｴＧｵｲｯｬ￳ｧｩ｣ｯｾ Ｎ＠ Estr 
efecto no puede expl icarsc por una rrgrrRión de los 
tumores o por una relari,'m sencilla <'nn la natura· 
lcza de la lesión primnria, y parece más \'erosímtl 
que esté en dependencia con el <·fccto anliinOamalo· 
rio del esteroide y que las lcs iont•s rodí'adas ele roe· 
m a mejoren mientras qtte las roclpadas el<' lwmon a· 
gia no se nfectan. Los cfcrtos favorah)PR duraron de 

varias semanas a varios nws!'"' Jl( ro rn un 1 nff'tmo 
conlmúan al cabo de qumc.e meti<Oti 1.k lualJLULica. 

Probenecid durante el tratamiento con PAS. ­
DE FOCKERT (Nede1·! . T ijdschr. Genecsk., 101, 112. 
1957) ha administ rado probenecid por vía oral fl 10 
rnfermos a los que se les daba PAS por la boca Y 
a 5 en los que se administraba por vía intravenosA. 
La concentración de P AS en sangre era de dos a 
cuatro veces superior a la obtenida antes del em· 
pleo del probenecid y podía conseguirse un nivel 
eficaz en sangre durante tre!':i a cuatro horas en los 
que r ecibían el PAS por vía oral y hasta seis horas 
en los de la vía intravenosa. Adminis tra 1,5-2 gr. de 
probenecid al día por vía oral en 6 a 8 dosis de 0,25 
gramos. Con esta dosificación se previenen en sn 
mayor parte los efectos secundarios, como los tras· 
tornos gastrointestinales. Sobre la base de su ･ｸｰｾﾷ＠
riencia en unos 200 enfermos, concluye el autor d1· 
ciendo que el probenecid está indicado siempre r¡ue 
se adminislre P AS en el lratamiento de la tubercu· 

losis. 


