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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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NOVEDADES TERAPEUTICAS

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-




=

S

e e iAol

i

i 1

T e

266

tolerancia en los enfermos del segundo grupo. Se
produjeron trastornos gastricos en 15, disminucion
de la diuresis con ligero aumento del sodio y cloro
en sangre en tres enfermos y alteraciones renales
en cinco.

Daptazol y megimida en la intoxicacion barbitiri-
ca aguda.—MADSEN (Tidsskr. Norske Laegefor., TT,
60, 1957) ha administrado combinadamente dichas
drogas a 14 enfermos para el tratamiento de la in-
toxicacion barbiturica. El efecto mas notable fué un
aumento en la actividad refleja v mejoria de la res-
piracion. La duracion del coma no parecioé acortarse
ni que se eliminaran mas rdpidamente de las into-
xicaciones profundas, pero que no debe interpretarse
como antidoto especifico v que de ninguna manera
hace superflua el resto de la terapéutica habitual.

Diacetileolchicina en la terapéutica antiblastica.—
PaoLINO v colaboradores (Minerva Med., 48, 1, 1957)
refieren el tratamiento con diacetilcolchicina de T8
enfermos con diferentes tipos de neoplasias. Admi-
nistrada la droga por via intravenosa, no origina
reaccion vascular local ni deprime el estado general
del enfermo. La dosis inicial fué de 7 a 10 mg., con-
tinudndose igual, disminuyendo o ampliando los in-
tervalos en relacion con la forma de la neoplasia

REVISTA CLINICA ESPANOLA

31 Agostg 165

y la presentacion de efectos colaterales. E| recue
to leucocitario se normaliza después de upg imn.
rrupcion del tratamiento de pocos dias; no congide-
ran contraindicacion del tratamiento un recuentq le:
cocitario inicial de 3.000 a 4.000 por mm. ¢, Kl 'tra‘
tamiento diario con grandes dosis de la droga no;;
continué més de diez a quince dias, excepto en Jo
enfermos con leucemia mieloide erénica: gl tratg.
miento con una dosis pequena (5 mg.) dada con fn.
tervalos de uno o mas dias, no se continué més g
veinte a treinta dias. Un requisito previo parg este
tratamiento es la existencia de una buena funjg,
renal. Los resultados fueron excelentes y duraderg
en los enfermos con leucemia mieloide crénica: X
celentes, pero menos duraderos, en enfermos con retj.
culosarcoma; buenos y en algunos casos excelenfe
en enfermos con linfogranuloma maligno, bueno g
algunos enfermos con linfosarcoma o metéstasis py.
monar de carcinoma de mama y pobres en un e
fermo con melanosarcoma y en otro con reticul.
endoteliosis. La droga no tuvo efecto en un enfermg
con fibrosarcoma. Se consiguié una mejoria subje-
tiva en dos enfermas con carcinoma del ovario. La
remision puede mantenerse administrando una pe
quena dosis de radioterapia, v en los enfermos con
linfogranuloma maligno tratdndoles ulteriormente
con metenamina.

ED1 I OR]IALES

MUERTES ASOCIADAS CON LA TERAPEUTICA
ESTEROIDEA

La mayoria de los efectos colaterales y complicacio-
nes resultantes del empleo de cortisona y ACTH no son
peligrosos y cesan al suspender la administracion de
la hormona. Sin embargo, algunas de las complicacio-
nes resefiadas ultimamente en la literatura son franca-
mente graves y hasta existen citados numerosos casos
de muerte. No obstante, la lectura de las comunicacio-
nes publicadas da la impresién de que se han achacado
injustamente algunas de las muertes ocurridas, v esto
verosimilmente es la consecuencia de que el tratamien-
to se ha realizado para una enfermedad que ya de por
si es potencialmente fatal v susceptible de complica-
ciones similares durante su historia natural.

Por ello, ALLANBY ha hecho una revision de un total
de 18 enfermos que fallecieron en el curso de la tera-
péutica esteroidea. Ha podido deducir que, efectivamen-
te, la terapéutica esteroidea pudo ser la causa de la
muerte en 9 de los 18 casos y probablemente responsa-
ble de otros dos mais; en dos enfermos no tuvo nada
que ver la terapéutica y es muy poco probable que ju-
gara algln papel en otros dos mds; en los tres restan-
tes, la muerte pudo posiblemente precipitarse por el
empleo de dichas hormonas. De los 11 enfermos cuya
muerte se atribuye a la terapéutica esteroidea, 5 por lo
menos sufrian de procesos frecuentemente fatales: 2 de
los 3 enfermos cuya muerte pudo precipitarse por la
terapéutica estaban profundamente graves, uno con po-
liarteritis nodosa y otro con colitis uleerosa fulminante.
Si aceptamos la versién de estos datos habria que pre-
sumir que la cortisona o la ACTH eran las responsa-
bles de las muertes, y asi se exagerarian los riesgos de
la terapéutica esteroidea; pero resulta que no es posi-

ble valorar exactamente la incidencia de complicaciones
fatales puesto que no se conoce exactamente el nimen
de enfermos a los que se aplicaba dicha terapéutica, aus-
que prejuzga que, aproximadamente, unos 500; incluso
con cifras exactas, esta incidencia total seria de valor
dudoso sin contar al propio tiempo el tipo de la enfer
medad que venia siendo tratado.

En dichos casos fatales se vi6 que no habia rela
cion con el volumen de la dosis o la duracién del iré
tamiento, aunque, naturalmente, cuanto méds tiempo e
ciba esteroides un enfermo mas se expone al riesgﬂ-‘sl
tiempo minimo para que aparezca una complicaciis
grave es muy corto, y asi un enfermo de PAGE murid
de neumonia a los siete dias de iniciar el tratamientd
con ACTH; dos de los casos de ALLANEY con colitis U
cerosa presentaron complicaciones fatales a los doce]
ocho dias, respectivamente: en dos casos de muerte P
hemorragia gastrointestinal se dieron dosis muy altss
durante largos periodos, pero DAVIS y ZELLER obser'®
ron una complicacién similar con dosis diarias de ¥
miligramos de cortisona.

La infeccién y la perforacién y hemorragia gast”
intestinal fueron las complicaciones fatales mas corrier
tes, de acuerdo con lo publicado en la literatura
dificil saber cémo puede prevenirse el riesgo de inf 7
cién, aunque deben excluirse del tratamiento a 108 en
fermos con tuberculosis y quizi otras infecciones ¢
nicas, salvo en circunstancias muy especiales, De
modo habrén de rechazarse los enfermos con histd
de tlcera péptica; pero hay que reconocer que 109 wd
teroides pueden originar la ulceraci6n en sujetos '
males, de forma que esta complicacién no puede t
tarse por completo. La muerte podria pr(;tbabl'?’“-““u
haber sido prevenida en algunos casos lpm'llcularmfiIr

los consecutivos a la infeccion y muerte postoperatd
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