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Experiencia clinica con el sintrom.—ALEXANDER
v cols. (A. M. A. Arch. Int. Med., 100, 558, 1957)
han administrado el anticoagulante sintrom (aceno-
enmarina) a 90 enfermos con o sin enfermedades
{romboembolicas, Encuentran que se trata de un de-
presor de la protrombina efectivo y seguro, obtenién-
dose niveles terapéuticos de protrombina por térmi-
no medio en el plazo de cinco dias, con algunos pe-
riodos individuales de induccién tan breves como de
doce horas. Después de la supresion de la droga, la
protrombina aumenta en la mayoria de los casos por
encima del 30 por 100 en treinta y seis horas, al 80
por 100 en seis-siete dias y a los niveles preterapéu-
ticos a los doce dias, Puede reforzarse el ritmo de
recuperacién mediante la administracién intravenosa
i oral de preparados activos hidro o liposolubles de
vitamina K. Ademas de su efecto sobre la protrom-
hina, la acenocumarina deprime los niveles del fac-
tor VII, Ac¢ globulina y autoprotrombina II. Las
pruechas de funcién hepatica y biopsias de médula
dsea no han demostrado efectos toxicos, y solamente
un enfermo presentd una gran hematuria, al parecer
no en intima relacion con el tratamiento.

Observaciones sobre la clorotiazida.—La clorotia-
zida es un diurético eficaz por via oral con una
gran accién sobre la eliminacién de sodio, similar
a los mercuriales, pero con efectos adicionales y di-
ferentes sobre la excrecion de electrolitos. ForD y
colaboradores (A. M. A. Arch. Int. Med., 100, 582,
1957) han realizado estudios de eliminacion de elec-
trolitos, viendo que la influencia predominante esta
sobre la eliminacién renal de sodio y cloruros, con un
efecto menor sobre la eliminacion del potasio y del
bicarbonato en presencia de una orina alealina. Tras
la administracién oral, el comienzo de aceién se apre-
cia a las dos horas y viene a durar entre seis y doce
horas; es repetidamente efectivo con la administra-
cion continua, diaria o dos. veces al dia; las dosis
por via oral son mas efectivas en cuanto a la elimi-
nacion de sodio total en las veinticuatro horas que
las dosis intravenosas, que son rapidamente elimina-
das. Comparativamente, 500 mg. de clorotiazida equi-
valen aproximadamente a 40 mg. de neohidrin en
Cuanto a la capacidad para aumentar la eliminaciéon
de sodio y aproximadamente el doble de potencia que
la acetazolamida; una dosis de 1.000 mg. de cloro-
Uazida por via oral equivale a 1 ¢. c. de mercuhidrin
POr via intramuscular. Desde el punto de vista cli-
fico, para el control de la insuficiencia cardiaca con-
gestiva la dosis media viene a ser de 500 mg. dos
veces al dia, viéndose aumentar la respuesta diuré-
tica cuando se asciende la dosis a 2.000 mg. No han
‘_’_lfiln toxicidad después de tres meses de administra-
rl.'_lun continuada. Las dosis superiores a los 2.000 mi-
'8ramos no demuestran aumento en su eficacia.

. 'F'I'lllalllitaniltl de la miastenia gravis.—SCHWAB y
,}\J‘ru)ls. (Jour. Am. Med. Ass., 165, 671, 1957) tratan
) enfermos de miastenia gravis con bromuro de

:i”_sﬁgmilm v otros 109 con bromuro de mestinon,
0 con la peculiaridad de que utilizan tabletas de

sy I prolongada o liberacion lenta. Las dosis res-
vas fueron de tres dosis de 15 mg. o de 7.5 mi-

acel(

ligramos para la neostigmina y tres dosis de 60
miligramos o de 30 mg. para el mestinon. En el
caso de las tabletas de neostigmina, 54 de los 85
enfermos encuentran este tratamiento superior a la
medicacion habitual y para el mestinon ocurrié lo
mismo en 82 de los 109 enfermos. El mayor valor
de este tipo de medicacion es el poder suprimir las
dosis durante las horas de suenio, ya que la dura-
¢ion de accion de estas tabletas de mestinon viene
a ser, aproximadamente, de seis horas.

Perfenazina, un nuevo tranquilizador.—CAHN y
LEHMANN (Canad. Psych. Ass. J., 2, 104, 1957) han
ensayado la perfenazina (trilafén), un aminoderiva-
do de la clorofenotiazina que tiene propiedades ata-
raxicas. Administran la droga por via intramuscu-
lar o por la boca, a las dosis respectivas de 15-60 mi-
ligramos diarios y de 8-192 mg. al dia. La excita-
cion, hiperactividad, locuacidad e insomnio se con-
trolaron de manera similar a como lo hace la cloro-
promazina. La droga no fué eficaz en los enfermos
con depresion endogena, pero demostrd ser un po-
deroso agente terapéutico en los sujetos con psico-
sis erénicas. Se obtuvieron resultados clinicos simi-
lares a los de la cloropromazina con aproximadamen-
te la sexta parte de la dosis de esta 1ultima. Las prin-
cipales diferencias con la cloropromazina son que
la perfenazina es menos dolorosa en inyeccion in-
tramuscular y tiene menos efectos colaterales auto-
nomicos y alérgicos; pero, en cambio, origina sin-
tomas extrapiramidales con mayor frecuencia y mas
precozmente que la otra droga, aunque estos sinto-
mas se controlan muy bien con las diversas drogas
antiparkinsonianas. Asimismo sugieren que la per-
fenazina no debe combinarse con la reserpina ni
administrarse a los obesos. Por otro lado, es un
agente terapéutico util y seguro en los trastornos
psiquidtricos agudos y cronicos.

Eficacia analgésica de etoheptazina.—La etohep-
tazina es un analogo de la meperidina, en la que se
sustituye el anillo piperidinico por la hexametileni-
mina. BATTERMAN y cols. (Am. J. Med. Sci., 234, 413.
1957) han estudiado la eficacia y el grado de inno-
cuidad de esta droga en 330 enfermos con diferen-
tes procesos médicos y quirirgicos; asimismo tratan
127 enfermos a los que se daba esta droga junto con
aspirina. La dosis utilizada oscilé entre 50 y 100
miligramos por via oral. Se obtuvo una analgesia
satisfactoria, sin dependencia con la etiologia del do-
lor, en el 73 por 100 de los enfermos ambulatorios.
El 62 por 100 de los enfermos hospitalizados res-
pondié asimismo, aunque se precisaron dosis mads
altas. El dolor postpartum se controlé satisfactoria-
mente en el 82 por 100 de las enfermas tratadas con
etoheptazina sola, y en todos los casos en que se hizo
el tratamiento combinado con aspirina. Se aprecia-
ron reacciones desfavorables insignificantes en sélo
el 4 por 100 de todos los enfermos. Subrayan que la
combinacion de aspirina con etoheptazina refuerza
la posibilidad de obtener una analgesia satisfactoria.
Concluyen, que la etoheptazina administrada por via
oral constituye un analgésico moderadamente poten-
te, eficaz y seguro.
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