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rmo no tenia el menor antecedente
nto articular ni tampoco lesién val-
liminaba la posibilidad de una co-
la paralisis con enfermedad reu-

cién. El enfe
de padecimi€
vular, lo que €
incidencia de
matica anterior. :

El interés de este caso no es, pues, mas que
ol de corroborar que entre las llamadas parali-
sis faciales primarias existen algunas en que el
hallazgo del estreptococo de Rankemgqn y de
un titulo alto de anticuerpos estreptococicos c_le-
muestra su origen reumatico. Junto a ellas exis-
tiran las debidas a virus, como la que aparece
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en el herpes zona, y otras quiza sean realmente
“a frigore”, como se vienen considerando un poco
indiscriminadamente; pero la existencia de trec
casos en un periodo de seis meses dentro de
nuestra casuistica nos hace pensar en la nece-
sidad de investigar siempre en este tipo de pa-
ralisis, y especialmente en las que tengan carac-
ter recidivante, el posible factor reumatico en su
1zénesis.
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Aunque la colitis ulcerosa idiopatica es una enfer-
medad poco extendida en Espana, no es infrecuente
la observacion de casos que plantean un problema
terapéutico en ocasiones nada facil de resolver. Re-
cientemente hemos podido seguir la evolucion de un
enfermo afecto de dicho proceso que nos ha hecho
revivir el mencionado problema y que nos mueve a
llevar a cabo esta breve revisién, en la que no pre-
tend‘emos hacer un estudio detallado de todos los
medios que se han empleado en el tratamiento de
la enfermedad, sino llamar la atencién sobre aque-
llos que tGltimamente se vienen utilizando.

. Antes de referirnos a ellos, queremos senalar la
importancia que tiene el realizar un diagnéstico co-
rrecto de la afeccién. No se puede olvidar que un
cuadro clinico que curse con diarrea y expulsion de
sangre, moco y pus en las deposiciones, indicando
la existencia de lesiones ulceradas en la porcion dis-
fﬁlegglsén_t;gtirfo: puede ser expresion de una colitis
cif e ldiopatica, pero también 'lo‘ pueden produ-
o r'sos procesos, como las m_lltis u]cerqsas lla-
nu[omafgpf:mﬂcas (bacilar y amehlan:}). la linfogra-
iy Sis rectal vy, entrf-Aotrns\ el cancer de rec}o.
e t}:)r.to de los cuales obligan a actitudes terapeu-
llogas ;en dls.,tmts'ts..Es necesario, por consiguiente,
I,Elcicmeslll'ldclfagnos.tlco exacto a través de las explo-
fomn cor: ecuadas, alguna tan simple, pero tan va-
el es.tudi 0 el tacto rectal y Jjunto a él la rectoscopia,

i Eeguriod rgdiologlco. ete., y solo cuando tengamos
colitis ] a de‘e‘ncanrarnos frente a un caso de
Aot cerosa idiopatica, actuar con arreglo a las

S que daremos a continuacion.

:r;ﬂe:ﬁc&lltadgs que ofrece el tratamiento de esta

MoK re derivan del desconocimiento que tene-
Specto a la etiologia de la misma. Han sido

miichos los factores que se han considerado responsa-
bles del proceso (factores infecciosos, alérgicos, de-
fectos nutritivos, hiperproduccion de enzimas muco-
liticas, obstrucciéon linfatica y trastornos psicoso-
maticos), pero su multiplicidad constituye un signo
indudable de la poca firmeza de cada uno de ellos.
De ahi que no poseamos una terapéutica etioldgica
de clara utilidad y que tengamos que manejar tra-
tamientos complejos v prolongados si queremos lo-
grar un resultado eficaz.

Es conveniente iniciar la terapéutica lo mas pre-
cozmente posible, ya que la enfermedad, que tiende
a evolucionar cronicamente y con repetidos episo-
dios de agudizacion, es tanto mas rebelde cuanto
mas lejana estad su fecha de comienzo, y ello ocurre
asi porque en su curso tienden a hacerse mas exten-
sas las lesiones y con mas facilidad aparecen las
miltiples y serias complicaciones que puede aca-
rrear. De aqui que para establecer un juicio previo
sobre el éxito que podemos esperar del tratamiento,
sea 1til valorar el grado de intensidad del proceso,
v en este sentido pueden considerarse signos de gra-
vedad la gran extension de la afectaciéon cdlica, la
frecuencia y duracion de los ataques de agudizacion,
los signos de toxemia, la desnutricion, la deshidrata-
cién, la leucocitosis y la anemia. Empeora también
el pronostico la existencia de complicaciones, entre
las cuales CULLINAN ¥ Mac DoOUGALL sefialan en su
reciente trabajo sobre la historia natural de la co-
litis ulcerosa, unas de tipo general (hipoproteinemia,
ulceraciones orales, glositis y queilosis, eritema nu-
doso, piodermitis, poliartritis, tromboflebitis, irido-
ciclitis y neuritis periféricas) y otras locales (hemo-
rragia, extension perirrectal y perictlica de las le-
siones, perforacion, estenosis de colon o recto, seu-
dopoliposis y degeneraciéon maligna). Cualquiera de
estas complicaciones hace mas dificil la regresion
del cuadro, y asimismo la secundaria afectacién he-
patica que puede presentarse, bien estudiada por
PoLLARD ¥ BLOCK, ¥ la amiloidosis que surge en esta-
dios avanzados.

Y hechas estas consideraciones de indole general
sobre la colitis ulcerosa, vamos a analizar sus nor-
mas terapéuticas. Son varios los objetivos que tene-
mos que cumplir. Es necesario lograr el reposo del
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enfermo y del colon, restaurar y mantener la nutri-
cién, controlar la anemia, evitar las alteraciones del
equilibrio hidromineral, eliminar o prevenir la in-
feccion y atender los problemas emocionales.

El reposo del enfermo procuraremos que sea in-
tenso, ¥ en los periodos de agudizacion, desde luego
absoluto, y a ser posible sanatorial, lo que permiti-
ra una observacién mas cercana y cuidadosa. Puede
facilitarse con la administracion de sedantes, y a la
cabeza de ellos el luminal, que a dosis adecuadas re-
baja el tono emocional del paciente, cosa muy eficaz.

Junto a ello, el establecimiento de una dieta ade-
cuada es esencial para contribuir al reposo del colon
y atender al estado nutritivo. Debe ser variada y su-
ficiente, y tanto mas amplia cuanto mas intenso sea
el grado de desnutricion. En términos generales pue-
de aconsejarse que en ningun caso tendra un valor
caldrico inferior a 2.500 calorias; sera rica en pro-
teinas de alto valor biolégico, euya cantidad podra
oscilar entre 120 y 150 gr. al dia; también conten-
dra una buena proporeion de hidrocarbonados de
facil asimilacién, y en cambio debera ser pobre en
grasas de alto punto de fusién y sobre todo en pro-
ductos celulosicos que puedan dejar residuos. Como
complemento de una dieta de este tipo se pueden
aportar los diversos preparados vitaminicos por via
oral o parenteral.

Para tratar de disminuir la motilidad del colon
resulta util la administracién de atropina o belladona
o el empleo de drogas anticolinérgicas del tipo de la
metantelina o derivados (bantina o probantina),
prantal, antrenyl, pamina, etc. También puede utili-
zarse con este objeto el opio, aunque siempre cauta-
mente, para evitar la habituacion. Todas estas dro-
gas contribuirdn a la mejoria de la diarrea, que
cuando sea muy intensa puede requerir también el
uso asociado de anesosmoticos inertes del tipo del
carbonato de cal, subnitrato de bismuto, caolin, ete.,
aunque algunos autores como PorTis, por ejemplo,
no aconsejan el empleo de estas tltimas sustancias
por el peligro de que originen un impacto fecal que
favorezca la perforacion.

Es necesario controlar la anemia con preparados
de hierro, que pueden darse por via oral, y en caso de
poca tolerancia, por via intravenosa, y en muchas
ocasiones recurrir a las transfusiones de sangre, que
por mejorar también el estado general resultan muy
utiles. Asimismo se utilizaran los sueros necesarios
para combatir la deshidratacion y restaurar el equi-
librio electrolitico.

Todas las medidas hasta ahora enumeradas ac-
tuan en un sentido sintomético y, por tanto, hay que
sumar a ellas otras normas terapéuticas que poseen
mayor especificidad. En este orden ocupa un lugar
importantisimo el tratamiento anti-infeccioso. Aun-
que no se ha podido demostrar un agente especifico
responsable del proceso, no hay duda que la infec-
cién secundaria conduce a la persistencia y progre-
sién de las lesiones codlicas; de aqui que prevenirla o
eliminarla, mediante el uso de antibidticos o qui-
mioterapicos, es fundamental.

Todos los antibioticos han sido empleados. En los
casos muy febriles y con cuadro séptico intenso pue-
de recurrirse a la penicilina, que a pesar de no dis-
minuir el contenido bacteriano del intestino, como
lo hacen los que citaremos a continuacién, contribu-
ye a mejorar el cuadro general e incluso las altera-
ciones endoscopicas.

La estreptomicina, administrada por via oral, me-
jor que parenteralmente, actiia mas intensamente
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sobre el medio bacteriano intestinal, por lo que Dy,
BARRY ha insistido sobre su gran eficacia, Aun

frente a este autor hay otros, como PULANSKy
AMSPACHER, BARGEN, ete., que no han obtenidg con
ella buenos resultados, v esta senalada la P"Sibiiidad
de que con su uso se produzcan cepas de gérmenog
resistentes con marcada virulencia, i

Los a lli_ihi(‘llit'f}ﬁ llamados .d('. amplio espectro, ¢omo
]zi..r-.!m‘.«ma icetina ¥ |:Il tetraciclina y derivados (terrq.
micina y u‘.'.':'rnmu"nm)‘ reducen m:ltrt':ldamente la
flora intestinal y cubren bien el objetivo persegui.
do, cosa que también se logra con la neomicing y
polimixina B. No obstante, como senalan KIrsneg
y PALMER, pueden producir glositis, estomatitis pi-
cor anal, etc. Y asimismo pueden conducir a la jm.
plantacion de estafilococos resistentes, dando origen
a la muy sehalada enteritis estafilocdeica que obli.
gue al uso de la eritromicina.

Por los inconvenientes enumerados hay que re
saltar, como hace VIESCA, que la terapéutica anti.
infecciosa de eleccion se logra con la quimioterapia
sulfamidica. Son muy eficaces las sulfamidas poco
solubles, como la sulfoguanidina, la sulfosuxidina y
la sulfatalidina. Hay que administrarlas a dosis al
tas. BARGEN aconseja dar de la ultima 2 a 4 gramos
cada cuatro horas durante periodos muy prolonga-
dos. Muy eficaz dentro de la terapéutica sulfamidica
es la salicilazosulfopiridina (salazopirina, azulfidina
o el preparado espanol reupirin). que es una combi
nacion de sulfopiridina y acido salicilico. La salicila-
zosulfopiridina fué también utilizada por BARGEN ¥
es una ardiente defensora de la misma Naxsa
SvarTz. Con este producto hemos obtenido los me
jores resultados, Se deben emplear dosis altas, en-
tre 6 y 8 gramos diarios, en tomas fraccionadas (tres
tabletas cuatro o cinco veces al dia), y después de
lograda la mejoria, aconseja la mencionada autora
mantener el tratamiento durante un par de anos con
una dosis de sostenimiento de tres tabletas diarias.

En los 1ltimos tiempos se viene empleando con
éxito en el tratamiento de la colitis ulcerosa idiopd-
tica el ACTH y los esteroides adrenales. E1 ACTH,
con el que se logra la maxima eficacia, se empez6 a
utilizar en el ano 1950 (Du Toir y BAUER; DEARING
y BrROWN) en virtud de la coincidencia de la enfer-
medad con cuadros reumatoides y eritema nudoso
y por la utilidad del mencionado compuesto en las
enfermedades del coligeno, dentro de las cuales in-
cluyen LEVINE, KirsNER y Krorz a la colitis ulee
rosa. Las técnicas propuestas para la administra-
cion de ACTH son las siguientes: 1.* Pueden darse
20 a 30 mgr. por via intramuscular cada seis horas
durante la primera semana, para ir rebajando la do-
sis en las sucesivas. 2.* Inyectar, también por Vid
intramuscular, 30 a 40 mgr. cada doce horas, du*
rante similares periodos de tiempo; y 3.* Utilizar
via intravenosa en la forma aconsejada por GORDON
KeLSEY y MEYER, que consiste en disolver 20 mer
en 500 c. c. de suero glucosado, que se administral
gota a gota en un plazo de ocho horas. Esta via 8
utiliza diariamente durante una semana y puede Su¥
tituirse en las sucesivas por la via intramuscular
WiRrTS, REHFUSS y YANTES han comparado los resu
tados obtenidos con cada una de las tres técnics®
descritas, habiendo visto que son mejores los 1081
dos con la via intravenosa, que por otro lado pernt
te utilizar dosis menores del producto con la O™
guiente economia.

Al ACTH le sigue en eficacia, dentro de los 0"':;;
puestos similares, segiin se comprueba en la amP
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ia de KIRSNER, SKLAR y PALMER, la hidro-

tisona a dosis de 200 mgr. diarios (administrados
= yia oral en cuatro tomas fraccionadas) o de
?8; mgr. por via intravenosa. Luego la prednisona y
prednisolona. utilizadas al principio a dosis de 20 a
40 mgr. diarios, pero comprobada mas tarde una ma-
vor eficacia cuando se a‘nmentn la fiosm a 60 e in-
cluso 100 mgr. Y por altimo, la cortfsgna, que resul-
ta la menos eficaz y que put?de admmlstmrse oral o
intramuscularmente en cantidades que oscilan entre

200 y 300 mgr. diarios,

Con estos compuestos, y fundamentalmente con
ACTH, que, como deciamqs: es el mas eficaz, puede
mejorar con rapidez la colitis ulcerosa, pero con fre-
cuencia se originan recidivas que obligan a emplear-
los de nuevo, con lo que a la larga, y después de pro-
longada administraciéon, pueden aparecer en el en-
fermo manifestaciones de tipo Cushing. Estas son
menos frecuentes cuando se utiliza hidrocortisona,
prednisona o prednisolona, que cuando se emplea
ACTH, pero la mayor accién de este tltimo hace
que se use con preferencia, reservando los diversos
esteroides para combatir las recidivas tardias.

Siempre que se administren estos productos se
debe compensar la pérdida de potasio a que condu-
cen, dando 2 gr. de cloruro potasico cada ocho horas
por via oral, y simultineamente se deben poner 25
miligramos diarios de testosterona para contrarres-
tar el efecto catabédlico y hacer positivo el balance
nitrogenado.

Algunos autores han objetado el tratamiento de
la colitis ulcerosa con ACTH o esteroides, por consi-
derar que puede facilitar la perforacién de las tlce-
ras intestinales, en virtud de que suprime la reaccién
inflamatoria, como demostré GRUBER: inhibe la pro-
liferacion de fibroblastos y retarda los procesos de
cicatrizacién en el hombre y asimismo en los anima-
les de experimentacién (CREDITOR, BEVANS, MUNDY ¥
RacaN). TuLIN y ALmy, por ejemplo, sefialaron tres
casos de perforacion entre 17 tratados. Y, mas re-
cientemente, BRoOKE ha llamado la atencién sobre
el hecho de que la terapéutica con estos productos
puede dificultar la intervencién quirirgica posterior.
Dicho autor, en tres casos asi tratados, encontré, en
¢l acto quirirgico, la pared del colon friable y de fa-
cil desintegracion, y en algunas zonas totalmente des-
hecha y sustituida por la de visceras vecinas o in-
CIusq la abdominal, con las que estaba adherida. Por
ello insiste BrOOKE en la cautela con que debe pro-
cederse cuando se realizan tratamientos con ACTH
0 esteroides en el proceso que nos ocupa, aconsejan-

O Suspender su administracién si en una o dos se-
Manas no se logra la mejoria, no utilizarlos cuando
eXistan signos radiolégicos de profunda afectacién
de la pared célica y en todo caso atender a los enfer-
Mos con colitis ulcerosa en una estrecha colabora-
Clon médico-quirirgica. No obstante, al criterio de
m:‘y?‘;; l?;l:lede oponerse el de TRUELOVE y WITTs,
demuestrp ia éxperiencia, recogida en 210 enfermos,
e at que de 101 utlllza(;os como control y por
215 e Iratados con esteroides, hubo'que operar
glea ‘de unoi que se obtuvo una mortal_ldad quirur-
tratados o 0 por 100, y, por el contrario, entre 109
cién quirﬁrn' esteroides sélo se requirié la interven-
o de 9o 28103 en 9, siendo la mortalidad operato-
mducida,' por 100; por consiguiente, mucho mds
nof‘:r;';ﬁﬂio[snuede concluirse que el ACTH, y en me-
Mmas mge - esteroides, constituyen una de las ar-

taces con que actualmente contamos

experienc
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para el tratamiento de la colitis ulcerosa idiopatica
y que unidos a la terapéutica anti-infecciosa sulfa-
midada y a las medidas sintométicas que al princi-
pio senalabamos, han permitido mejorar de manera
marcada el pronéstico de la afececion.

Nosotros hemos comprobado la utilidad de estas
normas terapéuticas en bastantes casos, y el mas
reciente, que, como deciamos al principio, nos ha
animado a esta publicacitn, es el que recogemos de
una manera breve a continuacion:

Enfermo J. G. C., de veinticuatro afios de edad, casa-
do, labrador y natural de Casas de Millin (Chceres).
Ingres6 en el Hospital de San Carlos el dia 12 de abril
ultimo, refiriendo la siguiente historia: Tres meses an-
tes habia empezado a realizar mds deposiciones de lo
habitual, al principio formadas, pero que pronto se hi-
cieron pastosas y més tarde heterogéneas (en su mayor
parte liguidas, pero con porciones sélidas entremezcla-
das). Desde el comienzo tuvo tenesmo y a partir de la
segunda semana las heces empezaron a salir mezcladas
con sangre y al parecer pus. En los primeros dias hacia
unas cuatro deposiciones durante el dia y una por la no-
che, pero pronto aumentaron a cinco o seis deposicio-
nes nocturnas y seis o siete diurnas, cosa que persistio
hasta su ingreso. En el momento de éste, las deposicio-
nes eran liquidas, oscuras y con sangre roja, Desde dos
meses antes tenia fiebre de 38° todas las tardes. Habia
perdido 10 kg. en el curso de la enfermedad y sus fuer-
zas estaban tan decaidas que apenas podia mantenerse
en pie, teniendo que moverse ayudado por dos personas.
No tenia nada de apetito. Sus antecedentes carecian de
interés.

En la exploracion resaltaba su intensa desnutricién y
la gran palidez de piel y de mucosas. Boca séptica con
muchas caries. Lengua seca y saburral. Faringe nor-
mal. Pequefias adenopatias en cuello. Nada anormal en
la auscultacion de pulmén y corazén. Taquicardia de 130
pulsaciones, Tensiones arteriales de 11/6,5. En abdomen,
dolor intenso a la palpacidn en el trayecto de colon des-
cendente y asa sigmoidea. Higado en limites normales.
No hazo.

Tenia una velocidad de sedimentacién de 112 a la pri-
mera hora y 136 a la segunda. Anemia de 2.100.000 con
49 por 100 de hemoglobina y valor globular normal;
11.50¢ leucocitos y en la formula 3 metamielocitos, 38
neutréfilos en cayado, 21 adultos, 34 linfocitos, 1 mono-
cito y 1 plasmocito. En la orina no habia alteraciones
significativas. La urea en sangre era normal. Tenia una
proteinemia de 5,01 gr. por 100 con 2,57 de alblimina
y un cociente albimino-globulinico de 1,05. El estudio
de las fracciones en el espectro electroforético no mos-
traba alteraciones de significacion. Las heces eran acuo-
sas, regularmente adherentes, con escasa materia fecal.
Frecuente moco dispuesto en grumos de grueso tamafio
con sangre roja. No restos alimenticios. Color ocre os-
curo rojizo. Reaccién dcida. En el examen microscépico,
ausencia de fibras musculares. Algun grano de almidon
extracelular. Escasa flora yodéfila. No grasa. Gran can-
tidad de hematies dispuestos en grandes masas. El exa-
men parasitolégico fué negativo y asimismo la inve_stl-
gacién de bacilos disentéricos. El examen rectos_,cﬁplco,
practicado por el doctor ViESCA, demostr§ una imagen
tipica de colitis ulcerosa inespecifica en toda la exten-
sién del recto y la parte del sigma que fué observada.
Toda la mucosa tenia aspecto apolillado y estaba cu-
bierta en muchos puntos de un exudado blanquecino, sien-
do sangrante en otros. En ano, papilas de Morgagni hi-
pertroficas y voluminosas hemorroides. El estudio radio-
l6gico de colon con enema opaco demostraba la existen-
cia de una intensa afectacidn de todo el colon, con alte-
racién profunda de la pared, irregularidad de contornos,
como correspondiendo a una colitis ulcerosa.

Por todos los datos enumerados era indudahlg el diag-
néstico de colitis ulcerosa idiopatica, que hab!a condu-
cido a un cuadro de gran gravedad, pues ‘exlstian los
signos de gran desnutricién, deshidratacion, intensa ane-
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mia, marcada leucocitosis con gran desviacion a la iz-
quierda, hipoproteinemia, etc.

El tratamiento que realizamos fué el siguiente: Se
practicaron en los primeros momentos hasta cuatro
transfusiones de sangre de 300 c. ¢, y se empezd a utili-
zar un preparado de hierro intravenoso en inyeccion dia-
ria hasta la desaparicién de la anemia, Ademds se le
administraron 12 comprimidos diarios de salicilazosulfo-
piridina (Reupirina *) y una inyeccidon intramuscular
cada doce horas de 25 mgr. de ACTH (Corticotropina
Orthana **), que a partir de la tercera semana se redu-
po a 10 mgr. por inyeccién. Con ello la mejoria se inicid
pronto: Las deposiciones, que a su ingreso oscilaban en-
tre 14 y 18 diarias y liguidas, fueron disminuyendo pau-
latinamente y haciéndose pastosas. A las tres semanas
ya no hacia mds que tres o cuatro. A las cinco semanas
solamente una deposicion pastosa, y al mes y medio, una
deposicién completamente normal. La fiebre desapare-
ci6 nada mads iniciarse el tratamiento. Y el cuadro he-
matologico fué paulatinamente mejorando, teniendo en
el mes de junio una velocidad de sedimentacion de 13.
Una cifra de hematies de 3.240.000 y 5.300 leucocitos
con férmula normal. El examen rectoscopico, repetido por
el doctor VIESCA el 26 de junio, dice asi: Se encuentra
practicamente curado de su colitis ulcerosa, habiendo
quedado como residuo abundante cantidad de seudopdli-
pos (formaciones polipoides producidas en la reparacion
de las tlceras) y una fistula anal. En el examen radiol6-
gico de la misma fecha se comprobé un grado de mejo-
ria similar. Y las heces aparecen amorfas, de consisten-
cia pastosodura, regularmente adherentes e hidratadas
Moco hialino finamente entremezclado. Color marrdén y
reaccion alcalina. En el examen microscopico, fibras
musculares bien digeridas, algunos granos de almidén,
muy escasa cantidad de flora yododfila y gotas de grasa
neutra aisladas de muy pequefio tamafio.

A mediados de julio se dié de alta al enfermo, encon-
trandose completamente bien. Seguia con una deposi-
cién normal diaria. Tenia buen color. Habia ganado 15
kilogramos de peso en el tiempo que estuvo en la sala y
recuperado totalmente las fuerzas. Se le aconsejo si-
guiera tomando tres tabletas diarias de Reupirin, y te-
nemos noticias de que sigue completamente normal.

El caso referido constituye un ejemplo de los bue-
nos resultados que pueden lograrse en la colitis ul-
cerosa con un tratamiento bien dirigido, dentro del
cual insistimos en que, aparte de la actuacién sinto-
matica, es fundamental la terapéutica anti-infeccio-
sa, que preferimos realizar con salicilazosulfopiridi-
na, y la administracion de ACTH o, en segundo lu-
gar, esteroides.

- Otras n_‘iedidas terapéuticas utilizadas con anterio-
rlqad estan hoy abandonadas y por tanto no vamos
mas que a senalar algunas de ellas.

Tuvo mucho auge durante cierto tiempo el empleo
de vacunas, ya preparadas con la mezcla de diversos
gérmenes, o bien monovalentes. Dentro de estas fil-
timas, la que adquiri6 mas difusién fué la portadora
del diploestreptococo de Bargen, con la cual este
autor senald buenos resultados en diversas comuni-
caciones. También fueron utilizadas autovacunas,
con cuyo método MARATKA y WAGNER obtuvieron éxi-
tos terapéuticos.

El tratamiento con tiuracilo, empleado, entre otros,
por MARTIN, BARGER, HERFORT y LIVINSTON, no se
generalizo. Tampoco la terapéutica con vitamina B,,,
utilizada por RaiL. Ni la piretoterapia con vacuna
antitifica intravenosa, propuesta por Croun y Ro-

* Nuestro agradecimiento al Laboratorio Faes, que nos
fari-rilité el Reupirin necesario para el tratamiento de este
enlermo.

** Toda la Corticotropina “Orthana" utilizada en este

caso nog fué proporcionada por el Labotario Gustavo Re-
der, a guien expresamos nuestra gratitud,

31 agoaty 157

SENAK y con la que WILKINSON y SMITH no lograr,
resultados alentadores. .
También se ha abandonado el uso del neumopey;
toneo, a pesar de la eficacia obtenida por NEUMA\‘:
Y asimismo el uso de los inhibidores de 1a ﬁsﬁzi;n;
entre los que diversos sulfatos de sodio y alquily
los silicatos aluminicos hidratados se lIlﬁiZﬂI‘on SHU_
cesivamente por PORTIS, MOSS y MARTIN, y BRuppgy
entre otros, en virtud del papel que se atribuia a.;é
lisozima en la génesis de las tlceras colicas,

El método que se denominé “ileotomia médiea
introducido por MACHELLA y MILLER, consistente e;;
situar una sonda de Miller-Abbot en una de lag it
mas asas iliares para aspirar continuamente todo g
contenido intestinal que allj llega y evitar su paso g
colon, resulta demasiado engorroso y no lo sufieien.
temente eficaz para que se haya adoptado.

Pero frente a todos estos procedimientos, hoy en
desuso, continita dandose gran importancia, entre
las normas terapéuticas, a la atencion del factor psi- |
cosomatico. En este sentido no consideramos necess.
rio practicar una ijI{'fl[L'l':l}li?l ||I'I;Ilmd:1. pero es de
indudable valor la psicoterapia elemental que todo
medico, a inconscientemente, suele realizar
frente a un enfermo. Comienza esta labor psicoteri
pica desde los primeros momentos de la anamnesis
que debe ser detenida y practicada con un sentido
biografico. Se sigue realizando al llevar a cabo con
toda minuciosidad todas las exploraciones necesarigs
para un mejor conocimiento del proceso, Y finalmen-
te, una vez establecido el diagnostico y ya en el cur
so de la terapéutica, se completa prestando atenciin
cuidadosa a todos los problemas del paciente, com-
prendiendo los de base emocional, y dandole dnimes |

veces

_\,' 1(!5 ['(Jﬂ}'\l'_]“.‘i Necesarios i-.‘l['-'l. HI]I'!"]III'](IS

Y para terminar lo que se refiere a la terapéutica
de la colitis ulcerosa idiopatica, s6lo nos queda se-
nalar que en algunos casos, no demasiados, afortu-
nadamente, puede fracasar el tratamiento médico
por bien dirigido que esté, y en esas condiciones cabe
recurrir a la intervencion quirtrgica.

Dentro de los tratamientos quirtrgicos que han
sido propuestos, hay algunos que no actian directs
mente sobre el colon. Entre éstos, DENNIS y colab_o'
radores preconizaron en el ano 1947 la vagotomi
con la que pretendian reducir la motilidad del colon.
evitar los espasmos en el mismo y bloquear su ré&
puesta a los estimulos emocionales. MEYERS y SWEE
NEY propusieron la lobotomia prefrontal, realizad
posteriormente por TUCKER y més tarde por LEW
WILKINS, HERRMANN, LISLE y Rix, con el proposite
de modificar la personalidad del paciente, an_u]andﬂ
su labilidad emotiva, y de suprimir la conexion ne*
viosa entre la corteza cerebral y el hipotalamo, par
que este fltimo deje de recibir impulsos que 8 &
través y por la influencia del mismo en el sistel
nervioso vegetativo pueden repercutir en la funcio®
del colon. Por iiltimo, BUCAILLE recientemente pers*
gue el mismo objeto practicando la electrocongil®
cion prefrontal. ¢

Pero independientemente de todos estos métodos
es indudable que la actuacién quirtrgica de ma&‘ﬁi
garantia es la que se realiza directamente gobre ©
colon. DE MIGUEL DEL CAMPO se ha ocupado de bl;
problema en una reciente revision, por lo queé ’
diremos, para terminar, que se puede practic_a"r
ileostomia sola o seguida de colectomia con 0 gin 6
tirpacién simultinea del recto. En el caso de ot
tar el recto se puede restaurar la c:«ontinuic.‘.ad.ill

tinal mediante una ileo-rectostomia, pero exi8
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ligro de recidivas, por lo que, decidida la interven-
pieISn ps mAs segura, a ser posible, la practica de la
cion, ;

pmcmcolectnmiu total.
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Estradiol ciclopentilpropionato: Un estrogeno de
accion prolongada.—Los experimentos en ratas jo-
venes y castradas habian demostrado que el 17-be-
ta-ciclopentilpropionato de estradiol era superior al
benzoato de estradiol en que su accién es mas pro-
longada. MAYER y CAMENEN (Sem. Hop. Paris, 33,
327: 1957) han ensayado esta nueva droga en 53
mujeres. La sustancia tiene un efecto estrogénico
evidente, su accién es prolongada y no presenta efec-

| 1[3(;5 secundarios _desf:worab]os‘ El efecto estrogénico
mas pronunciado entre los cinco y diez dias des-
Pues de la inyeceién intramuscular., Es aconsejable
svectar pequefias dosis iniciales, siendo més eficaz
nimg' al comienzo que 25 mg. La actividad estrogé-
¢a persiste quince dias con 5 mg. v dos meses con
tras’:‘fﬁ[‘addroga ha mostrado su eficacia en los
Shse coﬂrf e la castracion y la menopausia, en ec-
ey o l&xa_cgrbacwn menstrual, en el prurito vul-
aumenty e]a Jattt}ec;l de tipo menstrual. Asi como
retencién g apetito y el peso corporal, no origina

Ignificativa de agua.

iug‘e!lzatina penicilina G en el tratamiento de la si-
IOBFSWTH y cols. (Bull. World Health Organ., 15,
- oh 1956) confirman al cabo de dos afios sus ob-

Lxvaciones previas indicativas de que una inyeccion
500.000 unidades de benzatina penicili-
tiene en 1a mayoria de los enfermos cifras
€n sangre durante periodos superiores
atro semanas. Este preparado es alta-

Unica de 9.
N2 G man
dpreciab)eg
aata de cu

mente eficaz en el tratamiento de la sifilis primaria
Y secundaria; en estas formas de sifilis produce re- ;
sultados iguales o superiores a los que se obtienen
con 4.800.000 unidades de procaina penicilina G en
aceite con monoestearato aluminico al 2 por 100.
También han experimentado la benzatina penicili-
na G en la neurosifilis asintomatica y han visto que
se necesitan dosis mayores que las antes menciona-
das. Las cifras altas y permanentes en sangre des-
pués de la administracion de este preparado no pro-
ducen reacciones tardias.

Fenilbutazona en el asma bronquial.—DELL’AERA
(Riforma Med., 71, 97, 1957) ha tratado tres grupos
de enfermos asmaticos con fenilbutazona. El primero
estaba compuesto por 18 enfermos con asma bron- .
quial y enfisema, pero buen estado cardiovascular;
el segundo, de 2 enfermos con bronquitis asmaética,
enfisema marcado e insuficiencia cardiocirculatoria,

v el tercer grupo, de 20 enfermos, la mayoria de ellos i
jovenes, con asma alérgico. A todos los enfermos se '_
administré 0,3 gr. de fenilbutazona por via intra- I!
muscular cada doce horas. A los tres o cuatro me- !
ses del tratamiento se ha visto que fué méas bene- )

ficioso para los enfermos del primer grupo; 16 se ;
habian recuperado por completo, 10 tenian algunos !
ataques, pero no tan intensos como los anteriores, !
v la terapéutica fracasé en dos enfermos. Fueron sa-

tisfactorios los resultados en los enfermos del tercer .
grupo, La terapéutica hubo de suspenderse por in-
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