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preferible el empleo de la prednisona (Nisone, Dacor­
tin, cte.) o de la prednisolona (Deltacortril, Nisolone), 
comenzando por la administración diaria de 6-8 com­
primidos de 5 miligramos, y bajando luego 5 mili­
gramos cada dos días hasta dejar un tratamiento 
rie mantenimiento de 10-15 miligramos al día o has­
ta suspenderlo. Aunque aún no existe en España, ra­
rcce ha de ser preferible el uso de la triamcinolona 
(Aristocort Lederle), aún menos tóxico que los pre­
rarados anteriores. y cuya dosis inicial es de 20 mi­
ligramos (cinco tabletas de ·1 miligramos), que se 
disminuyen luego a razón de dos miligramos cada 
tres días. Durante el tratamiento con estas hormo­
nas deben administrarse al enfermo 1 a 3 gramos 
diarios de cloruro potásico y con cada toma de ellos 
un antiácido (hidróxido de aluminio. trisilicato de 
magnesio, etc.). 

6." Las demás normas terapéuticas son análogas 
a las dichas al hablar de la meningitis mcningocó­
rica: cuidar de la limpieza del enfermo. evitar los 
decúbitos, sondarle si hace falta en los primeros 
días, evitar que se deshi lrate, sedar le si ･ｾｴ￡＠ agita­
do. administrar suero glucosado hipertónico, s i tiene 
cefalea, etc. Cuando ya ha ｭ･ｾｯｲ｡､ｯＮ＠ debe segnir 
una alimentación abundante. rica en ¡n·oteínas, ro­
bre en sal si se usan corticoides, y con abundantes 
,·itaminas (C. complejo B). que pueden también ad­
ministrarse por vía oral (Reforsic. Protovit. :\T!c·e­
brina. etc.). 

7.' El análisis del l. c. r. debe repet!rse al prin­
cipio cada dos días (salvo si se usa e:>treptomicina 
intratecal, en cuyo caso se hace a diario, apro,·ech.m­
do la punción). Producida la ｭ･ｾ＠ o ría (el enfenno f-•' 
despeja, desaparece la fiebre, va cediendo la rigidez 
de nuca, mejoran las alteraciones del l. c. r ) h pun­
ción se repite cada cinco o seis días, alargando luego 
este plazo paulatinamente. 

8." La duración total del tratamiento no puede 
establecerse de modo rígido. Para unos autores es 
cuestión de unas semanas; para otros, de un año. J<..:n 

realidad, lo prude!lte es ｭ｡ｮｴ･ｮｾｲｬｯ＠ hasta que el \í. 
quido cefalorraqUideo sea rc-prtldamc nte normal 1 
velocidad de sedimentacil-n sea también normal' na 
exista fiebre y el enfermo se encuentre bien. ' 

0 

Suspendido el tratamiento, d?be r0petirse el aná. 
lisis del l. c. r. a ｬｯｾ＠ diez o qumce días; luego una 
vez al mes. y lueg-o cada tres o cuatro meses, hasta 
tener la seguridad fle que no se produce recidiva. 

9." Otras terapéuticas preconizadas, como el PPD 
(derivado ¡.roteico purificado de la t ub0rculina). la 
estreptoquinnsa y estrcptodornnsa; 01 calcio ｩｮｴｲｾｴ｣ﾭ
cal, etc .. no merecen sino esta mención. 

El tratamiento quirúrgico pucdl' Her IH'cesario en 
los casos en que laR ｡､ｨ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ｾ＠ rauH:m bloqueos. !'on 
hidrocefalias, etc. Y es imprescindible cunndo coe,:is­
te con la meningitis un tuberculuma. ron un ｾ￭ｮ､ｲｯｭ＠
dr tumor intrarram'al. 

C. .:\IJ-:1':1:\'GITI:; POR ｖｭｴｊｾ＠

Ante el fracaso de los actuales antihibticos y qui­
mioter:Í.¡'icos. y en tanto no pasPn :t tener un \'nlor 
práctico las nuevas rosihilidndes de la tcra¡J¿utic 
antivírica (cnmpclición entre ''irus, cte.). el trata­
miento de esto;; procesns se reduce a 1 l"nplco de 1 
ｭ･､ｩ､｡ｾ＠ sintomúticas indicadas cn nntcriorcs p:b­
nas. Las puncione;.; 1 urnhares n 'pet idas, el suero gl•. 
cm a do hiper tónieo int ravcnoso, los sedantes, etc., es 
cuanto ¡ ucdc haCl'rsc pnra modifi<-nr la C\'Olucion 
de estos procesos. 

Pued<' ensayar·se en todc•s el su e• <.• de COII\"aleclr · 
ｴ･ｾ＠ y la gamma globulina (Hubber v Llorentc). F..n 
algunos casos puede estar indicado <'l <'mpleo de co · 

i. on:1 o • redmsonn en las dosis antes dichas. 
En la., mcnlll0 lll., ..,l.nJ-aln;Ll ) Ln • r ..... _ m. 

mos, lo fundamental es el tratamiento del proceso 
causal, pudiendo asociarse las medidas sintomática• 
antes indicadas en tanto el tratamiento eti0lógico 
surte efecto. 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Terapéuti<'a urico&úriC'a prolongada en la gota to­
fácea.-GUTMAN y Yü (Lancet, 2, 1.258, 1957 ) comu­
nican su experiencia en 82 enfermos con gota tofá­
cea a los que administraron uricosúricos (salicilatos, 
probenecid o derivados de la fenilbutazona) durante 
un período de tiempo muy prolongado, que osciló 
entre seis meses y siete años. En ningún caso apa­
recieron nuevos tofos después de instituir y mante­
ner el r¿gimen uricosúrico. En 36 enfermos, los to­
fos, ya existentes, disminuyeron grandemente de ta­
maño o desaparecieron por completo; en 31, aunque 
fue buena la respuesta. no pasó de ser moderadl1 o 
ligera. y en 15 no se vieron modificaciones en el ta­
maño de los tofos. Existía un trastorno funcional de 
una o más articulaciones por artritis gotosa en 52 
enfermos; en 37, desapareció por completo la inca­
pacidad articular, y en 12 se vio una mejoría mode­
rada o considerable. En 52 enfermos con dolores a r­
ticula res crónicos se vio una completa mejoría en tJ 7, 
y ligera en 3. Analizando las causas de los fracasos, 
concluyen que pueden deberse a una r espuesta Hri­
cosúrica inadecuada con escaso descenso del ácido 

urrco en el suero por insuficiencia renal o ､ｯｳｩｦ￭｣ｾﾷ＠
cién insuficiente, provocación de cólicos renales. el· 
cétera, o bien por -una respuesta uricosúrica adecua· 
da y desaparición de algunos, pero no todos los to· 
fos, quizá por ser inaccesibles a causa de una mt:la 
vascularización. 

iUetilprednisolona, un nuevo esteroide ｾ＠ ntiinfla· 
matorio potente.- FEINBERG y colaboradores (.JAMA· 
165. 1.560, 1957) han administrado metilprednisolona 
(medro!) a 56 enfermos con asma, fiebre de henr. Y 
dermatitis durante un período de una a veintHJos 
semanas. La dosis de mantenimiento fue la misma 0 

ligeramente inferior a la. de la prcdnisona. Aml•as 
drogas se mostraron iguales en su tendencia a ＱＧｾ Ｐ Ｍ
ducir faci es de luna, irritación gástrica, ｨｩｾ･ｲｧｾｾＺ＠
cernía y calambres musculares· pero la met!lpr< 
nisdona tiene menor tendencia 'a estimular un ｡ｾﾷ＠
tito excesivo· asimismo provoca la eliminación e 
los líquidos ｡ｾｵｭｵｬ｡､ｯｳ＠ por la ternpéutira con ｯｴｲｯｾ＠
csteroides. 
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Amisometradina, u n nuevo diurético oral. -JOSÉ 
Y wooo (Brit. Mcd. J .. 1, 9, 1958) han estudiado ＮｾＱ＠

fecto de la amisometradina (rolicton), un n uevo 
ｾｩｵ ｲ ￩ｴｩ｣ｯ＠ oral, en 20 enfermos con insuficiencia car­
díaca. Han visto que a la dosis de 400 miligramos. 
tres veces al día durante un período de dos días con­
secutivos, tiene un 40 por 100 de la potencia diuréti­
ca de 2 c. c. de mersalyl intramuscular. La droga apc·­
nas t iene efectos colaterales, tanto en lo que respecta 
a la tolerancia gastrointestinal, como a reacciones 
tóxicas. 

Actividad a ntitiroidea de la imida del ácido :S -ftalil 
glutámico.-KuNz y colaboradores, en Alemania, sin­
tetizaron la imida del ácido N -ftalil glutámico con ob­
jeto de producir una droga que comunicara las venta­
jas de los barbitúricos sin sus efectos colaterales des­
favorables. En la experiencia clínica obtenida pudo 
rerse una marcada reducción del metabolismo basal 
en casos leves y moderadamente intensos de h iperti­
roidismo como resul tado de la terapéut ica. MURDOCII 
y CAo,1PBELL (Brit. Med. J .. 1, 8·1, 1958) han estudiado 
en 9 sujetos eutiroideos los efectos de dicha droga so­
bre el acaparamiento tiroideo del yodo r adioactivo. 
Encuentran c¡ue la droga tiene una ＺＺｾ｣ｴｩｶｩ､｡､＠ ligera. 
pero evidente. <'uando se administra en dosis de !::00 

o más miligramos. Por el momento, se desconoce su 
modo de acción. No parece j ustificable emplear la dro­
ga para una terapéutica prolongada de tipo seda n te 
o hipnótica por las razones apuntadas. 

:Seomicina en el coma h epá tico.-DAWSON, McLA­
RI,N y SIIERLOCK (Lancct. 2, 1.263, 1957) han t ratado 
con 4-10 gramos diarios de sulfato de neomicina a 8 
enfermos con cirrosis y encefaloratía portal-sistémica 
crónica, y 12 con coma hepático agudo. En 6 de los 
enfermos crónicos se vio un marcado beneficio clí­
nico, asociado con descenso de la cifra de amoniemia 
arterial en ayun as y mejoría en el electroencefalo­
grama. Un enfermo recidivó al cabo de diez meses de 
tratamiento. Desapareció el fetor hepático en 6 de í 
enfermos crónicos. Sin embargo, después del des­
censo inicial de la amoniemia, se vio una elevacién 
ulterior a las cifras anteriores al tratamiento. Fue 
muy variable el efecto sobre la flora fecal, no vién­
dose r ebción con la mejor ía clín ica ni con la dis­
minución de la amon iemia. En 7 de los 12 enfermos 
con coma hepático agudo se obtuvo una mejoría ini­
cial. pero se utilizaron simultáneamente otras for­
mas de tratamiento. Hubo de suspenderse la neomi­
cina en dos enfermos ｾｯｲ＠ presentar una intPnsa 
rliarrea. 
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ｅｾｆｅｒｍｅｄａｄ＠ CITOMEGALICA DE INCLUSIO::\' 
EN ADULTOS 

Hay dos factores que se combinan para que los enfer­
mos de leucemia o de linfomas malignos sean fácilmente 
I'Ulnerables a las infecciones secundarias por virus. El 
primero :·eside en la propia naturaleza de los virus, esto 
es, parásitos intracelulares obligados que característi­
camente producen una inflamación necrotizante con res­
puesta tisular relativamente pequeña, incluso en hués­
ｰｾ､･ｳ＠ por lo demás normales, y que bajo ciertas condi­
CIOnes son capaces de mantener durante largos reríodos 
de tiempo un estado simbiótico de inactividad en tejidos 
mfcctados. El segundo es lo que Dt'BI!\' ha lhmado "la 
pobreza del mecanismo inmunológico" en tales enfer­
mos, quienes con el empleo moderno de las drogas qui­
mJOterápicas, esteroides y la radiación son capaces de 
SObrevivir a los efectos de su enierrnedad primaria más 
allá de lo que le proporciona la pequeña protección de 
sus propias defensas humorales y celulares. La enfer­
medad citomegálica de inclusión debida ｾ＠ una infecdón 
generalizada con virus de i;lándula salivar, una comph­
raclón terminal rata ele las enfermedades neoplásícas 
､ｾ＠ la sangre y tejido linfático, proporciona un extraño 
e¡emplo de alteración en las relaciones huésped-parásito 
e,n ｾｳｴ｡＠ .situación para permitir la activac1ón, liberación 
ｾ＠ ct:semmación de un agente infeccioso de patogC>nicidacl 
ｾ｡ｲｬ｡｢ｬ･ Ｎ＠ F.! térm ino genérico de virus de glándula sali­
ｾ｡ｲ＠ se aplica ｾ＠ especies no relacionadas, pero sí especi-
81cas. de virus sialadenott'Opicos que frecuentemente cau­
a.n mfccciones inapat·entes en el hombre y en los ma-
ｾｬｦ･ｲｯｳ＠ de laboratorio, haciéndose rara \'ez disemina­
ｾｳ＠ en. otras vísceras parenquimatosas y provocando el 

g1gant1smo ('a racleristico de las células parasitadas con 
ｾｖｉ､･ｮｴ･ｳ＠ cuerpos rlf" inclusión intranuclear. E l término 
ｾ＠ enfermedad cit.omegálica de inclusión d<'scribe la le-

sión patognomómca y po1 uso habitual implica una etio­
logía virusal. 

Las inclusiones citomegálicas aisladas se encuentran 
corrientemente en las glándulas salivares de los niños 
recién nacidos o muy pequeños que mueren por diferen­
tes causas; con menos frecuencia se encuentran coinci­
diendo con lesiones necróticas plurifocales de vísceras 
parenquimatosas y d" cerebro en niños que mueren de 
una enfermedad febril aguda caracterizada por neumo­
nía con disfunción hepática o trastorno hemopoyético 
s!milar a la eritroblastosis fetal; con menor frecuencia 
aún se observan en niños mayores que mueren de tos fe­
rina. En ambos casos de enfermedad silente. aislaaa J 

activa generalizada de la enfermedad, se ha podido ais­
lar el \'irus de ¡;lándula sal•\'ar y cultivarlo en tejidos 
de fibroblastos humanos. Es ,·erosimil que la mayoría 
de estas infecciones se adquieran "in utero" y permanez­
can quiescentes durante la Yida y posiblemente la ilse­
minación se determine por susceptibilidad indi\·idual. de­
pendiente en los nii'íos pequeños de la supresión de las 
defensas inmunológicas maternas y en los mayot·es por 
modificaciones de la defensa indi\'idual po1· otra enfer­
medad infecciosa a¡;uda. 

En los adultos la enfermedad citomegálica. de inclu­
sión generalizada se presenta muy rara vez y hay muy 
pocos casos registrados en la literatura. Xo se ha po­
dido hasta ahora aislar este virus, pero la morfología 
de la lesión es idéntica a la antes 1 eferida para los ni­
üos. En algunos adultos el carácter clínico del proceso 
y los rasgos anatómicos son los de una infección g-ene­
ralizada y no complicada por virus ｾﾷ＠ la muerte puede 
<'xplicarse sobre esta base. En la. mayoría. de los enfer­
mos existe una infección crónica preexistente. mnlnulri­
eión o un trastorno hematológico , la extensión y la 
forma de las lesion<'s citomeg·tílicas ·,·a::;i siempre soñ .n­
suficientes para explicar la muerte. Es posible :¡ne sean 
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