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preferible el empleo de la prednisona (Nisone, Dacor-
tin, ete.) o de la prednisolona (Deltacortril, Nisolone),
comenzando por la administracion diaria de 6-8 com-
primidos de 5 miligramos, y bajando luego 5 mili-
gramos cada dos dias hasta dejar un tratamiento
de mantenimiento de 10-15 miligramos al dia o has-
ta suspenderio. Aunque alin no existe en Espana, pa-
rece ha de ser preferible el uso de la triamcinolona
{Aristocort Lederle), ain menos toxico que los pre-
parados anteriores, y cuya dosis inicial es de 20 mi-
ligramos (cinco tabletas de 4 miligramos), que se
disminuyen luego a razén de dos miligramos cada
tres dias. Durante el tratamiento con estas hormo-
nas deben administrarse al enfermo 1 a 3 gramos
diarios de cloruro potasico. y con cada toma de ellos
un antidcido (hidroxido de aluminio. trisili
magnesio, ete.).
6. Las demas normas terapeuti
a las dichas al hablar de la me
cica: cuidar de la limpieza del !
dectibitos, sondarle si hace falta en
dias, evitar que se deshidrate, se

do, administrar su

ae

primeros

ta agita-

ro :'.f;!]_.l'l_" - ene
cefalea, ete. Cuando ya 1 ir
una alimentacion abund: 0
bre en sal si se usan cortic 5

vitaminas (C, complejo B
ministrarse por via oral
brina, ete.).

7. El analisis del 1. ¢. r. debe rej
cipio cada dos dias (salvo si
intratecal,
do la pur

cion se repite cada cinco o seis dias, alargando luego
este plazo paulatinamente.

8. La duracién total del tratamiento no puede
establecerse de modo rigido. Para unos autores es
cuestion de unas semanas; para otros, de un ano. En

NOVEDADES

Terapéutica uricostrica prolongada en la gota to-
facea.—GurMaN y YU (Lancet, 2, 1.258, 1957) comu-
nican su experiencia en 82 enfermos con gota tofa-
cea a los que administraron uricostricos (salicilatos,
probenecid o derivados de la fenilbutazona) durante
un periodo de tiempo muy prolongado, que oscilé
entre seis meses y siete anos. En ningin easo apa-
recieron nuevos tofos después de instituir y mante-
ner el régimen uricosurico. En 36 enfermos, los to-
fos, ya existentes, disminuyeron grandemente de ta-
mano o desaparecieron por completo; en 31, aunque
fue buena la respuesta, no pasd de ser moderada o
ligera, y en 15 no se vieron modificaciones en el ta-
mano de los tofos. Existia un trastorno funcional de
una o mas articulaciones por artritis gotosa en 52
enfermos: en 37, desaparecid por completo la ineca-
pacidad articular, y en 12 se vio una mejoria mode-
rada o considerable. En 52 enfermos con dolores ar-
ticulares cronicos se vio una completa mejoria en 47,
y ligera en 3. Analizando las causas de los fracasos,
concluyen que pueden deberse a una respuesta uri-
costirica inadecuada con escaso descenso del acido
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realidad, lo prudente es mantenerlo hasta que el 1.
quido cefalorraquideo sea repetidamente normg) l.n
velocidad de sedimentacicn sea también normal. n,
exista fiebre y el enfermo se encuentre hien,

Suspendido el tratamiento, debe repetirse el ang.
lisis del L. c. r. a los diez 0 quince dias; luego yp,
vez al mes, y luego cada tres o cualro meses, hagts
tener la seguridad de que no se produce recidiva,

0° Otras terapéuticas preconizadas, como el PP
(derivado proteico purificado de la tuberculina).: |,
estreptoquinasa y estreptodornasa; el caleio intrate.
cal. ete., no merecen sino esta mencion,

El tratamiento ~!1‘..H'l'll'_§,'kil'tl puede ser necesario n
los casos en que las adherencias

no

dausin !']H‘i:'.ll."l'}s_ on

hidroce el Y es j]!i;‘l'l scindible cuando Coevis.

iingitis un tuberculoma, con un sindrom

C. MENINGITIS POR VIRT

1 1to de estos procesos se reduce al er nleo de
medidas sintomaticas indicadas en anteriores pag
nas, Las punciones lumbares repetida | suero g
cosado hipertonico intravenoso, los sedantes, ete, ¢
cuanto puede hacerse para modificar la evoluciir
de estos procesos

Puede ensayarse en todos el suero de convale
tes v la camima g oyl 11 .: Fi¢ . I wrent ¢
algunos O tar in 10 ¢l ipleo d
tisona o pred én las d i 3

1g1tis simpaticas y en 1o ienin
mos, lo fundamental es el tratamiento del proceso
causal, pudiendo asociarse las medidas sintomaticas
antes indicadas en tanto el tratamiento eticlogico
surte efecto.

En las men

TERAPEUTICAS

firico en el suero por insuficiencia renal o dosifict-
cién insuficiente, provocacién de cdélicos renales, €&
cétera, o bien por una respuesta uricostrica adecud
da y desaparicion de algunos, pero no todos los 10
fos, quiza por ser inaccesibles a causa de una mal
vascularizacion.

Metilprednisolona, un nuevo esteroide antiinfis-
matorio potente.— FEINBERG y colaboradores (JAMA
165. 1.560, 1957) han administrado metilprednisoled?
medrol) a 56 enfermos con asma, fiebre de lh‘W‘ _»‘_
dermatitis durante un periodo de una a \-‘:-1_111'-'_'-“
semanas. La dosis de mantenimiento fue la misme -
ligeramente inferior a la de la prednisona, AmU®
drogas se mostraron iguales en su tendencia a i‘[”‘
ducir facies de luna, irritacion gastirica, lli]'f’"g'l_]‘
cemia v calambres musculares: pero la IT’-U“]E”"‘{_],:
nisdona tiene menor tendencia a estimular un “*]_L_
tito execesivo; asimismo provoca la L*Iiminarmnl _l:.-
los liguidos acumulados por la terapéutica con i
esteroides.
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Amisometradina, un nuevo diurético oral.— JosE o més miligramos. Por ¢l momento, se desconoce su

v Woon (Brit. Med. J., 1, 9, 1958) han estudiado ol
ofecto de la :'Ll'lli!-‘.f_:]'n!_‘l1:11(_“11:! (rolicton), un nuevo
diurético oral, en 20 enfermos con insuficiencia car-
diaca. Han visto que a la dosis de 400 miligramos,
tres veces al dia durante un periodo de dos dias con-
secutivos, tiene un 40 por 100 de la potencia diuréti-
éa de 2 ¢. ¢. de mersalyl intramuscular. La droga ape-
nas tiene efectos colaterales, tanto en lo que respecta
a la tolerancia gastrointestinal, como a reacciones
toxicas.

Actividad antitiroidea de la imida del dcido N-ftalil
glutamico.—KUNZ y colaboradores, en Alemania, sin-
tetizaron la imida del dcido N-ftalil glutAmico con ob-
jeto de producir una droga que comunicara las venta-
jas de los ba rbitiricos sin sus efectos colaterales des-
favorables. EEn la experiencia clinica obtenida pudo
verse una marcada reduccion del metabolismo basal
en casos leves y moderadamente intensos de hiperti-
roidismo como resultado de la terapéutica. MURDOCH
v CAMPBELL (Brit. Med. J., 1, 84, 1958) han estudiado
en 0 sujetos eutiroideos los efectos de dicha droga =o-
bre el acaparamiento tiroideo del yodo radioactivo.
Encuentran que la droga tiene una actividad ligera,
pero evidente, cuando se administra en dosis de 200

modo de accién. No parece justificable emplear la dro-
ga para una terapéutica prolongada de tipo sedante
0 hipnotica por las razones apuntadas.

Neomicina en el coma hepatico.—Dawson, McLa-
REN y SHERLOCK (Lancet, 2, 1.263, 1957) han tratado
con 4-10 gramos diarios de sulfato de neomicina a 8
enfermos con cirrosis y encefalopatia portal-sistémica
crénica, y 12 con coma hepitico agudo. En 6 de los
enfermos cronicos se vio un mareado beneficio cli-
nico, asociado con descenso de la cifra de amoniemia
arterial en ayunas y mejoria en el electroencefalo-
grama. Un enfermo recidivé al cabo de diez meses de
tratamiento. Desapareci6 el fetor hepatico en 6 de T
enfermos ecrénicos. Sin embargo, después del des-
censo inicial de la amoniemia, se vio una elevaciin
ulterior a las cifras anteriores al tratamiento. Fue
muy variable el efecto sobre la flora fecal, no vién-
dose relacién con la mejoria clinica ni con la dis-
minucion de la amoniemia. En 7 de los 12 enfermos
con coma hepatico agudo se obtuvo una mejoria ini-
cial, pero se utilizaron simultdneamente otras for-
mas de tratamiento. Hubo de suspenderse la neomi-
cina en dos enfermos por presentar una intensa
diarrea.

EDITORIALES

ENFERMEDAD CITOMEGALICA DE INCLUSION

EN ADULTOS

Hay dos factores que se combinan para que los enfer-
mos de leucemia o de linfomas malignos sean facilmente
Vulnerables a las infecciones secundarias por virus. El
primero reside en la propia naturaleza de los virus, esto
8, pardsitos intracelulares obligados que caracteristi-
tamente producen una inflamacién necrotizante con res-
puesta tisular relativamente pequefia, incluso en hués-
pedes por lo demas normales, y que bajo ciertas condi-
tlones son capaces de mantener durante largos periodos
te tiempo un estado simbiético de inactividad en tejidos
infectados. Bl segundo es lo que DUBIN ha llamado “la
pobreza del mecanismo inmunolégico” en tales enfer-
TS, quienes con el empleo moderno de las drogas gui-
Mioterdpicas, esteroides v la radiacién son capaces de
*"-"{!‘f'\'i\'li‘ a los efectos de su entermedad primaria mais
fillza de lo que le proporcivna la pequefia proteccion de
SUs propias defensas humorales y celulares. La enfer-
Medad citomegdlica de inclusion debida a una infeccion
l:'IFT!f.“I':lliz;uiu con virus de flindula salivar, una compli-
‘r-]:l':on terminal rara de las enfermedades neoplasicas
'+ ' sangre y tejido linfatico, proporciona un extrano
Yémplo de alteracién en las relaciones huésped-parasito
e.r; esta situacion para permitir la activacién, liberacion
]\"a{rl'li;s(}n;l\m::ci‘m "l". un Tl:.;’t."I"ll.u infm'("im:o de p;tltu;:'l‘ni('i(lwl
S ll l B_J término genérico {Tc_\'n'lls de g’l:-mt'l}llu .‘i.;il_t-
ﬁ““’:] di)_hv:a a especies !"’M‘l'('!:l(!li')l‘l.‘ll];ll‘i. pero si especi-

= e virus sialadenotifopicos que frecuentemente cau-

31

By | >
;‘P’:‘_i';_eiﬂi‘l.‘m-mrms inaparentes en el hombre y en los ma-
T0s de laboratorio, haciéndose rara vez disemina-
St .Ihl.;w \'i.-«-cem_r; parenquimatosas y provocando el
“"i(ient?\-:m. caracteristico {Ic‘a’la.‘il células ;}:11';15}}&{!513 con
d¢ eng .--‘.lut\:'}m? de 1nf‘l_usu>n i|_'1l:-nmln-1u:n'. l”i. término
frmedad citomegilica de inclusién describe la le-

das en o

sion patognomonica y por uso habitual implica una etio-
logia virusal.

Las inclusiones citomegalicas aisladas se encuentran
corrientemente en las glindulas salivares de los nifios
recién nacidos o muy pequefios que mueren por diferen-
tes causas; con menos frecuencia se encuentran coinci-
diendo con lesiones necroéticas plurifocales de visceras
parenquimatosas v de cerebro en nifios que mueren de
una enfermedad febril aguda caracterizada por neumo-
nia con disfuncién hepatica o {rastorno hemopoyético
similar a la eritroblastosis fetal, con menor frecuencia
aln se observan en nifios mayores gue mueren de tos fe-
rina, En ambos casos de enfermedad silente, aislada o
activa generalizada de la enfermedad, se ha podido ais-
lar el virus de glandula salivar y cultivario en tejidos
de fibroblastos humanos. Es verosimil que la mayoria
de estas infecciones se adquieran “in utero” y permanez-
can quiescentes durante la vida y posiblemente la dise-
minacion se determine por susceptibilidad individual, de-
pendiente en los nifios pequefios de la supresion de las
defensas inmunolégicas maternas y en los mayores por
modificaciones de la defensa individual por otra enfer-
medad infecciosa aguda.

En los adultos la enfermedad citomegdalica de inclu-
sion generalizada se presenta muy rara vez y nay muy
pocos casos registrados en la literatura. No se ha po-
dido hasta ahora aislar este virus, pero la morfologia
de la lesién es idéntica a la antes referida para los ni-
fios. En algunos adultos el cardcter clinico del proceso
v los rasgos anatémicos son los de una infeccién gene-
ralizada y no complicada por virus y la muerte puede
explicarse sobre esta base. En la mayoria de los enfer-
mos existe una infeccion crénica preexistente, malnutri-
cién o un trastorno hematolégico y la extensién y la
forma de las lesiones citomegalicas casi siempre son in-
suficientes para explicar la muerte. Es posible que sean
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