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r ro de recidivas, por lo que, decidida la interven­
ｐｾＬ＠ Jg es más segura, a ser posible, la práctica de la 
cJon, , t t 1 
proctocolectomia o a . 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Estradiol ciclopentil¡>ropionato: Un estrógeno df' 
acción prolongada. Los experim0ntos en ratas jó­
venes y castradas habían demostrado que el 17 -be­
ta-ciclopentilpropionato de estradiol era superior al 
benzoato de estradiol en que su acción es más pro­
longada. MAYER y CAMENEN (Sem. Hóp. París, 33. 
327! 1957) han ensayado esta nueva droga en 53 
ｭｾｊ･ｲ･ｳＮ＠ La sustancia tiene un efecto estrogénico 
evidente, su acción es prolongada y no presenta efec­
tos ｳｾ｣ｵｮ､｡ｲｩｯｳ＠ desfavorables. El efecto estrogénico 
es .mas pronunciado entre los cinco y diez días des­
pues de la inyección intramuscular. Es aconsejable 
ｾｮｹ･｣ｴ｡ｲ＠ ｰ･ｱｾ･￱｡ｳ＠ dosis iniciales, siendo más eficaz 

.mg. al comienzo que 25 mg. La actividad estrogé­
ｾｾ｣｡＠ persiste quince días con 5 mg. y dos meses con 
t mg. La droga ha mostrado su eficacia en los 
rastornos de la castración y la menopausia, en ec· 

zemas con exacerbación menstrual en el prurito vul­
var Y en la jaqueca de tipo ｭ･ｾｳｴｲｵ｡ｬＮ＠ Así como 

ｾｾｾ･ｮ｟ｴＮ｡＠ el. ｡ｾ･ｴｩｴｯ＠ y el peso corporal, no origina 
ncion Sigmficativa de agua. 

ｦｩｬｾ･ｮｺ｡Ｎｴｩｮ｡＠ penicilina G en el tratamiento de la sí-

1 ｾｾＷｾＺＱｔｉＭｉ＠ Y cols. (Bull. World Health Organ., 15, 
ｳｾｲｶ＠ ' . 56) ｣ｯｮｾｲｭ｡ｮ＠ al cabo de dos años sus ob­
úni ｡｣ｾｮ･ｳ＠ previas indicativas de que una inyección 
na ｾ｡＠ e ｾＮＵＰＰＮＰＰＰ＠ unidades de benzatina penicili­
aprec·manttene en la mayoría de los enfermos cifras 
ｨ｡ｳｴ｡ｩｾ｢ｬ･ﾡ［Ｌ＠ en ｳ｡ｮｾＬ＠ e durante períodos superiores 

e cuatro semanas. Este preparado es alta-

mente eficaz en el tratamiento de la sífilis primaria 
y secundaria; en estas formas de sífilis produce re­
sultados iguales o superiores a los que se obtienen 
con 4.800.000 unidades de procaína penicilina G en 
aceite con monoestearato alumínico al 2 por 100. 
También han experimentado la benzatina penicili­
na G en la neurosífilis asintomática y han visto que 
se necesitan dosis mayores que las antes menciona­
das. Las cifras altas y permanentes en sangre des­
pués de la administración de este preparado no pro­
ducen reacciones tardías. 

Fenilbutazona en el asma bronquial.-DELL' AERA 
(Riforma Med., 71, 97, 1957) ha tratado tres grupos 
de enfermos asmáticos 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 asmática. 
enfisema marcado e insuficiencia cardiocirculatoria, 
y el tercer grupo, de 20 enfermos, la mayoría de ellos 
jóvenes, con asma alérgico. A todos los enfermos se 
administró 0,3 gr. de fenilbutazona por vía intra­
muscular cada doce horas. A los tres o cuatro me­
ses del tratamiento se ha visto que fué más bene­
ficioso para los enfermos del primer grupo; 16 se 
habían recuperado por completo, 10 tenían algunos 
ataques, pero no tan intensos como los anteriores, 
y la terapéutica fracasó 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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LOlerancia en los enfermos del segundo grupo. Se 
produjeron trastornos gástricos en 15, disminución 
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 intoxicación barbitúri­
ca aguda.- MADSEN (Tidsskr. Norske Laegcfot., 77, 
60, 1957) ha administrado combinadamente dichas 
drogas a 14 enfermos para el tratamiento de la in­
toxicación barbitúrica. El efecto más notable fué un 
aumento en la actividad refleja y mejoría de la res­
piración. La duración del coma no pareció acortarse 
ni que se eliminaran más rápidamente de las into­
xicaciones profundas. pero que no debe inte1·pretarse 
como antídoto específico y que de ninguna manera 
hace superflua el resto de la terapéutica habitual. 

Diacetilcolchicina en la terapéutica antiblástica.­
PAOLI::-:o v colaboradores (.lfincrra .l!ed .. 4 , l. 1957) 
refieren el tratamiento con diacetilcolchicina de 7 
enfermos con diferentes tipos de neoplasias. Admi­
nistrada la droga por vía intravenosa. no origina 
reacción vascular local ni deprime el estado general 
del enfermo. La dosis inicial fué de 7 a 10 mg .. con­
tinuándose igual disminuyendo o ampliando los in­
tervalos en relación con la forma de la neoplasia 

y la presentación de efectos colaterales. El recu 
to leucocitario se normaliza después de una ｩｮｾｮＮ＠
rrupción del tratamiento de pocos días; no cons·{ 
ran contraindicación del tratamiento un recuento: e. 
cocitario inicial de 3.000 a 4.000 por mm. c. El leu. 
tamiento diario con grandes dosis de la droga nora. 
continuó más de diez a quince días, excepto en Ｑ ｾ＠
enfermos con leucemia micloidc crónica; el trat. 

miento con una ､ｯｳｩｾ＠ ¡wqucña (5 mg.) ?acta con ｩｾＮ＠
tervalos de uno o mas d1as, no se contmuó más d 
veinte a treinta días. Un requisito previo para este 
tratamiento es la existencia de una buena ｦｵｮ｣ｩ ￳ｾ＠
renal. Los resultados fueron excelentes y duradero• 
en los enfermos con leucemia mieloidc crónica ; ex. 
celentes, pero menos duraderos. en enfermos con reti. 
culosarcoma; buenos ) en algunos casos excelentes 
en enfermos con linfogranuloma maligno, bueno en 
algunos enfermos con linfosarcoma o metástasis puJ. 
monar de carcinoma de mama y pobrc>s en un en. 
fermo con melanosarcoma y en otro con reticulo­
endoteliosis. La droga no tuvo <>fccto (•n un enfermo 
con fibrosarcoma Se consiguió una mejoría subje­
tiva en dos enfermas con carcinoma del ovario. r., 
remisión puede mantenerse administrando una pe­
queña dosis de radioterapia, y en los l'nfcrmos con 
linfogranuloma maligno tratándoles ｵｬｴ･ｲｩｯｲｭｾｮｴ･＠

con melenaminn. 

EDITORIALES 

MUERTES ASOCIADAS CON LA TERAPEUTICA 
ESTERO IDEA 

La mayoría de los efectos colaterales y complicacio­
nes resultantes del empleo de cortisona y ACTH no son 
peligrosos y cesan al suspender la administración de 
la hormona. Sin embargo, algunas de las complicacio­
nes reseñadas últimamente 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 impresión de que se han achacado 
injustamente algunas de las muertes ocurridas, y esto 
verosímilmente es la consecuencia de que el tratamien­
to se ha realizado para una enfermedad que ya de por 
sí es potencialmente fatal y susceptible de complica­
ciones similares durante su historia natural. 

Por ello, ALLANBY ha hecho una n .visión 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 más; en dos enfermos no tuvo nada 
que ver la terapéutica y es muy poco probable que ju­
gara algún papel en otros dos más; en los tres restan­
tes, la muerte pudo posiblemente precipitarse por el 
empleo de dichas hormonas. De Jos 11 enfermos cuya 
muerte se atribuye a la terapéutica esteroidea, 5 por Jo 
menos sufrían 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 ulcerosa fulminante. 
Si aceptamos la versión de estos datos habrla que pre­
sumir que la cortisona o la ACTH eran las responsa­
bles de las muertes, y así se exagerarían los riesgos de 
la terapéutica esteroidea; pero resulta que no es posi-

ble valorar exactamente la incidencia de ｣ｯｭｰｬｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｾ＠
fatales puesto que no se conoce exactamente el número 
de enfermos a los que se aplicaba dicha terapéutica, aun· 
que prejuzga que, aproximadamente, unos 500; incluso 
con cifras exactas, esta incidencia total sería de valor 
dudoso sin contar al propio tiempo el tipo de la enfer· 
medad que venía siendo tratado. 

En dichos casos fatales se vió que no había reJa· 
ción con el volumen de la dosis o la duración del tra· 
tamiento, aunque, naturalmente, cuanto más tiempo re· 
ciba esteroides un enfermo más se expone al riesgo. El 
tiempo mínimo para que aparezca una complicación 
grave es muy corto, y así un enfermo de PAGE munó 
de neumonía a los siete días de iniciar el tratamiento 
con ACTH; dos de los casos de ALLANBY con colitis ul· 
cerosa presentaron complicacwnes fatales a los doce Y 

ocho días, respectivamente; en dos casos de muerte !Jil1 

hemorragia gastrointestinal se dieron dosis muy altas 
durante largos períodos, pero DAVIS y ZELLER ｯ｢ｳ･ｮｾﾷ＠
ron una complicación similar con dosis diarias de 5D 
miligramos de cortisona. 

La infección y la perforación y hemorragia ｧ｡ｳｾｲｯﾭ
intestinal fueron las complicaciones fatales más ｣ｯｲｦｬｾ＠
tes, de acuerdo con lo publicado en la ｊｩｴ･ｲ｡ｴｵｲｾＮ＠ .. 
difícil saber cómo puede pl'evenirse el J'iesgo de mfec_ 
ción, aunque deben excluirse del tratamiento. a Jos : 
fermos con tuberculosis y quizá otras infecciOnes. e 

1 
nicas, salvo en circunstancias muy especiales. De. Ｇｾｦ ｡＠
modo habrán de rechazarse Jos enfermos con Justo 
de úlcera péplica; pem hay que reconocer que los r.'. 
teroides pueden originat· la ulceración en sujetos no: 
males, de forma que esta complicación no puede e1

;
1 

tarse por completo. La muet'le podría probablemente 
haber sido prevenida en algunos casos (particularmena· 
los consecutivos a la mfección y muerte postoperaton 


	Scan30577_b
	Scan30578

