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Clorotiazida.-BAYLISS y colaboradores <Lrozcrt . 1. 
120. 1958) comunican su experiencia con la ｣ｬｯｲｯｴｩｾ ﾭ

zida en 24 enfermos edematosos, de los que 17 t en. an 
insuficiencia cardíaca congestiva y habían respondido 
escasamente a los diuréticos mercuriales. Encuen­
tran que una dosis diaria de 2 gramos produjo bue­
nos resultados con desaparición de los edemas en 14 
enfermos; en otros 7 los resultados fueron menos sa­
tisfactorios y en los tres restantes, bastante pobres. 
Consideran que la clorotiazida es eficaz en enfermos 
que no responden al mersalil y refuerza la respues­
ta a este diurético mercurial, incluso en los enfer­
mos que se habían mostrado resistentes. Excepto en 
un enfermo que presentó malestar general y anore­
xia, no se observaron efectos tóxicos. Subrayan que 
la clorotiazida puede originar una depleción de po­
tasio, especialmente si se administra la droga a la 
dosis de 2 gramos diarios durante un período de 
tiempo largo. En los casos refractarios puede re­
querirse esta dosificación, y entonces habrá de suple­
mentarse con 2-6 gramos diarios de cloruro potásico. 
En los casos menos intensos puede bastar una dosis 
más pequeña de clorotiazida (1-1.5 gramos diarios) 
Y para la terapéutica de mantenimiento cabe admi­
nistrar intermitentemente la droga, cada tres o cua­
tro días. 

Tratamiento de la fiebre tifoidea.- BASU (JAMA , 
165. 1.987, 1957) ha tratado 40 enfermos de fiebre 
tifoidea o paratíficas, mediante la administración 
simultánea de cloranfenicol y tetraciclina, a la do­
sis de 1 gramo diario de cada una en dosis divididas. 
Se suspende el t ratamiento con cloranfenicol al nor­
malizarse la temperatura, y entonces se continúa 
con la tetraciclina durante cinco o seis días. La dosis 
total de cloranfenicol osciló entre 2 y 5 gramos, y 
la de tetraciclina entre 12 y 6 gramos. El estado ge­
neral mejoró a las veinticuatro horas, con reducción 
en la toxemia, bajase o no la temperatura. Esta se 
hizo normal en las primeras veinticuatro-noventa y 
seis horas por lisis. Sólo un enfermo tuvo una reci­
diva. Todos los enfermos respondieron perfectamente 
al tratamiento y no hubo mortalidad. Fué satisfac­
toria la tolerancia a las drogas y no se apreciaron 
efectos desfavorables. 

Ditiazanina para el tratamiento de las parasitosis 
intestinales.-La ditiazanina es el yoduro de 3-etil-2-
(5 - (3- etil- 2-benzotiazolinilidene)-1.3-pentadienil)­
benzotiazolium, constituyendo un a ntielmíntico efec­
tivo de espectro amplio. sw ARTZWENLDER y colabora­
dores (JAMA, 165, 2.063, 1957) han ensayado dicha 
droga en 164 enfermos. a la dosis de 200 miligramos 
tres veces al día durante cinco días, consiguiendo la 
｣ｵ ｲ ｡ ｣ｩ ｾ ｮ＠ del 97 por 100 de los enfermos. Han tratado 
42 enfermos con ascaridiasis, obteniendo un 97 
Por lOO de reducción en el recuento de huevos, y en 

28 de ellos la total supresión de la infección. Elimi­
naron la estrongiloidiasis en 16 de 18 enfermos tra­
tados durante cinco a veintiún días. Han visto que 
el tratamiento de 35 niños con enterobiasis y a la 
dosis de 100 miligramos tres veces al día durante 
cinco días es suficiente para la curación en todos los 
casos. Existía una infección por parásitos ganchu­
dos en 39 de los enfermos antes referidos e inciden­
talmente el tratamiento consiguió la reducción del 
recuento de huevos de estos últimos parásitos. En un 
grupo de otros 8 enfermos se observó una reducción 
similar , pero los mejores resultados se obtuvieron al 
administrar, junto con la ditiazanina, dosis subcura­
tivas de tetracloroetileno. Los efectos colaterales de 
la droga fueron mínimos y han podido demostrar 
la utilidad de la terapéutica masiva de la triquiu­
riasis. 

Deltacortisona en la nefrosis lipoidea.-MILLIEZ y 

colaboradores (Sem. H 6P., 33, 3.033, 1957) han rea­
lizado un tratamiento inicial de los enfermos con 
nefrosis lipoidea a base de 50-80 miligramos diarios 
de deltacortisona en combinación con una dieta con 
un contenido en sal inferior a 200 miligramos en las 
veinticuatro horas, y un antibiótico, y 1-3 granos 
diarios de cloruro potásico. Los resultados obtenidos 
consistieron en una diuresis constante, con poliuria. 
acompañada de pérdida de peso y desaparición de los 
edemas, lo que comienza en general entre el cuarto 
y el octavo día, aunque en ocasiones se demora hasta 
veinte días; en segundo término, la reducción de la 
albuminuria, lo que es menos constante que la diu­
resis, pero que constituye un elemento esencial ｰｾ ｲ｡＠

el pronóstico, ya que si esto no ocurre reaparecen 
los edemas inmediatamente después de suspender 
el tratamiento; y, por último, la corrección del equi­
librio Iípido-proteico, que es secundaria a la reduc­
ción a la albuminuria, y que sólo se produce si la al­
buminuria desciende por debajo de los 2 gramos en 
veinticuatro horas. Tuvieron en, aproximadamente. 
las dos terceras partes de los enfermos una remisión 
más o menos completa a los quince-veinte días de 
este tratamiento inicial. 

Reserpina en la tirotoxicosis.- CANARY y colabo­
radores (New Engl. J . Med., 257. 435, 1957) han ad­
ministrado a 10 enfermos con tirotoxicosis, y como 
único agente terapéutico, la reserpina por vía oral en 
dosis de 0.25 a 1 miligra mos cada seis-ocho horas, y 
un total de 0,75-4 miligramos diarios durante cator­
ce a 104 días. Los diez enfermos mostraron una evi­
dente mejoría clínica. atenuándose los síntomas en 
el plazo de tres semanas v con un máximo de mejo­
ría sintomática al cabo de un mes de tratamiento. 
Consideran que la reserpina actúa posiblemente al­
terando la reacción del organismo al exceso de hor­
mona tiroidea o contrarrestando los efectos de la 
hormona sobre las células del organismo. 
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