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Deltacortisona en la cirrosis ascitogena.— CATTAN
v VesiN (Sem. Hop. Paris, 37 76 1657) senalan que
lan deltacortisona tiene una intensa aceidén diurétiea
v origina solo una pequena retencién de sodio cuan-
do se administra en dosis “standard”, y se ha visto
su utilidad en el tratamiento de enfermos con cirro-
sis ascitogena, salvo en los que se encuentran en
coma. De 32 enfermos la droga hizo desaparecer el
edema resistente en 14, eon mejoria temporal duran-

te la terapéutica en 4 y fracasé en 14, Estas cifras,
junto a las de otros autores, parecen indicar que 3 6
4 enfermos de cada 10 responden favorablemente a

la deltacortisona. Sin embargo, no puede predecirse
el efecto de la droga v son frecuentes los fracasos
Dos factores significativos en este respecto pue
ser la presencia de lesiones renales y la existen

de una insuficiencia hepatica grave y progresiva. Los
mejores resultados se obtienen cuando el estado ge-
neral es bueno, aunque algunos enfermos en mal es-
tado como resultado de desnutricion y anorexia pue-
den tambien ser tratados con el éxito consiguiente.

Ccla

Penicilina V.—Durante un ano LAMB y MACLEAN
Brit. Med. J., 2, 191, 1957) han tratado 110 casos
(de ellos 100 con infecciones pulmonares) mediante
la administracion oral de penicilina V., Las dosis em-
pleadas fueron de 60 mg. cuatro veces al dia en los
ninos y 120 mg. cuatro veces al dia en adultos para
infecciones leves o moderadas y en los casos graves
el doble de dichas dosis. Han podido ver que, aparte
de las ventajas consiguientes a la administracion
por via oral, los resultados son practicamente super-
ponibles a los que se consiguen con la penicilina G
en inyeceion

Comparacion de cortisona y prednisona en la ar-
tritis reumatoide.—E] Joint Committee del Medical
Research Council y Nuffield Foundation (Brit.
Med. J., 2, 199, 1957) comunican sus observaciones
en 68 enfermos de artritis reumatoide que venian to-
mando acetato de cortisona durante un ano o mas.
A 35 de ellos lo pasan a terapéutica con predniso-
na v el resto continud tomando cortisona, observan-
do la evolucion durante un atio. Los tratados con
cortisona no mostraron alteraciones en su eurso,
mientras que el grupo tratado con prednisona mos-

trd una evidencia mejoria; al cabo del ano, la enfer-
medad se juzgé inactiva en cinco de este ltimo gru-
po, pero en ninguno de los tratados con cortisona.
Los beneficios de los enfermos tratados con predni-
sona fueron mas marcados en los primeros tres me-
ses, lo que atribuyen a una reduccion ulterior de la
dosificacion primitiva. Pero, por el contrario, los efec-
tos colaterales y las complicaciones fueron mucho
mas altas en este grupo, especialmente la incidencia
de cara de luna. Interpretan los resultados mas fa-
vorables observados en este grupo, por lo menos en
parte, al empleo de una dosificaciéon relativamente
alta en comparacion con la que se da de cortisona.

Priscol intracarotideo en la trombosis cerebral.—
GRANT y BHAGWAT (Jour. Am. Med, Ass., 164, 793,
1957) refieren 12 casos de trombosis cerebral a los
que tratan con inyecciones intracarotideas de pris-
col: simultaneamente tratan 12 sujetos controles con
inyecciones intravenosas de aminofilina y 4cido ni-
cotinico. Inyectaron dicha droga en la carétida in-
terna del mismo lado de la lesién, administrando una
inyeceion diaria durante quince dias. Valoran los re-
sultados de acuerdo con el tono ¥ potencia muscu-
lar en la extremidad inferior del lado paralizado an-
tes, durante v después del tratamiento; observan los
enfermos durante tres meses v comparan los resul-
tados con los de los controles. Mas del 50 por 100
en el grupo tratado con priscol mostré una mejoria
evidente, en oposicién a las modificaciones insigni-
ficantes del grupo control.

Prednisona en la hepatitis aguda.—CASTELLANA
(Gior. Med. Mil., 106, 729, 1956) ha tratado 20 en-
fermos de hepatitis aguda con 15 g. diarios de pred-
nisona, dosis que fué disminuyvéndose gradualmente
hasta el final de la terapéutica; este tratamiento se
combiné con el habitual de la hepatitis. No se acorté
el periodo de tratamiento; no hubo recidivas. En
ninguno de los enfermos se observd una evolucion
hacia la cronicidad del proceso. El autor considera
que la prednisona impide el progreso de la enferme-
dad hacia la esclerosis y que ésta es la razon por la
que debe combinarsela con el tratamiento habitual
de la hepatitis.
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