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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

ＧｬＧ･ｭｰｯｾｩｬ＠ en el alcoholismo crónico. - Una dosis 
única de 50 miligramos de citrato cálcico carbimida 
ttemposil) sensibiliza al organismo contra el alcohol. 
S:'IIITII y colaboradores (JAMA . 165, 2.181, 1957) han 
podido ver que después del tratamiento con di<:ha 
droga se produce una inyección conjuntiva!, enroje­
cimiento de la cara, cefaleas y disnea a los cinco o 
diez minutos de haber tomado una cantidad suficiente 
de alcohol. La reacción llega a su máximo, aproxi­
madamente, a los treinta minutos, y dura una hora 
u hora y media, despuás de la cual el enfermo se en­
cuentra somnoliento. A diferencia de lo que ocurre 
con el disulfiram, rarísima vez se produce el shock 
acetaldehídico: en etecto, sólo en seis, de 73 en­
fermos, se vieron síntomas de ello; y, por ejemplo, 4 
se pusieron cianóticos, 1 presentó un temblor gene­
ralizado con escalofríos y aprensión marcada, y el 
restante era un asmático antiguo que se puso mu y 
disneico en el acné de la rea cción. --Colimizina en ltt tos ferina.-La colimizina es un 
antibiótico, producto de fermentación del B. colis­
tinus. LANZA y MORBIDELLI (Minerva pediat, 9, 816, 
1957) han ensayado este antibiótico en niños con tos 
ferina. A los 14 primeros, el tratamiento se inició 
a los ocho-diez días de venir siendo tratados con pal­
mitato de cloranfenicol, con un resultado poco osten· 
sible, y a los 18 enfermos restantes se les trató desde 
el comienzo con colimizina. La dosis diaria adminis­
trada fué de 500.000 unidades para niños con peso 
inferior a 14 kilogramos, y un millón de unidades 
para los restantes, administrada dos veces al día du­
rante diez días. En el primer grupo, la colimizina dió 
buenos resultados en 8 enfermos, aceptables en 4 y 
nulos en 2; en el segundo grupo, los buenos resulta­
dos se vieron en 16 enfermos, y aceptables en 2, sin 
ningún fracaso. 

}'enol intt·atecal pa ra el dolor intratable.- NATIIA!'\ 
Y SCOTT (Lancet, 1, 76, 1958) han realizado una in­
vestigación con el fin de valorar los efectos tóxicos 
del fenol disuelto en myodil (etil yodofenilundecilato) 
Y del nitrato de plata disuelto en fenol con glicerina, 
al ser inyectado intratecalmente como tratamiento 
del dolor intratable. Consideran los efectos tóxicos 
bajo las categorías de efectos clínicos desfavorables, 
evidencia de efectos tóxicos hallados "post mortem" 
Y alteraciones en el líquido cefalorraquídeo. Como 
el fenol es relativamente no tóxico en solución gra-

sa y relativamente tóxico en solución acuosa, han 
investigado asimismo el ritmo de difusión del fenol 
en el líquido cefalorraquídeo. Como resumen de su 
experiencia, concluyen diciendo, que al menos 1 c. c. 
de una solución al 7,5 por 100 de fenol en myodil 
puede inyectarse con seguridad por vía intratecal; 
en cambio, está menos libre de efectos desfavorables 
la solución de nitrato de plata en fenol con glicerina. 
En suma, la inyección de fenol en myodil para el tra­
tamiento del dolor , especialmente el dolor del cáncer, 
está totalmente justificada. 

Ensayos clínicos con el ácido hidroxifenilcinconí­
nico.- Esta droga se cree que actúa estimulando el 
eje hipófiso-suprarrenal, pero como disminuye la 
temperatura, en los perros febriles, cosa que no ha­
cen la ACTH y cortisona, la antipiresis se produce 
por un mecanismo distinto. SANJIVI y THIRUVEXGA­
DJU>I (J AMA, 166, 177, 1958) han tratado enfermos 
con eosinofilia tropical, fiebre reumática y artritis 
reumatoide, a la dosis de dos tabletas de 250 mili­
gramos media hora antes y media hora después del 
desayuno durante catorce días. De 10 enfermos con 
eosinofilia tropical, sólo tres mostraron signos de re­
misión. De 25 enfermos con fiebre reumatoide, en 22 
se vió una desaparición completa de los dolores arti­
culares y de la fiebre. Y de los 13 enfermos con artri­
tis reumatoide sólo siete mostraron una desaparición 
completa de los dolores articulares durante la tera­
p¿utica, desapareciendo también la fiebre. Los efec­
tos colaterales, como dolores abdominales, diarreas 
y vómitos, varían inversamente con la utilidad de la 
droga y desaparecen al suspender la medicación . 

Nitrofurantoína en las infecciones UI'ina ria!> cró­
nicas.-JAWETZ y colaboradores (A . M. A. Arch. lllt . 
Med., 100, 549, 1957) han administrado nitrofuran­
toína a 32 enfermos con infecciones urinarias cróni­
cas. Observan efectos desfavorables, como náuseas 
y vómitos de r epetición , ardor epigástrico o dolores. 
y rash cutáneo máculopapular prur iginoso en 6 en­
fermos, que exigieron la suspensión de la terapéutica. 
En 13 de los 26 enfermos restantes se dió la droga 
durante cat orce-diecinueve días con una dosis diaria 
entr e 300 y 600 miligramos. A cinco enfermos se les 
dió la droga durante cinco a nueve semanas con una 
dosis total de 7,8 a 14.8 gramos. Por último, a 8 en­
fermos se les h izo un tratamiento prolongado dur:.n­
te cuatro a diecisiete meses con una dosis lota! dP 20 
a 83 gramos, y de mantenimiento. de 100 a 200 mili-
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gramos diarios durante semanas y meses, que fué 
bien tolerada. Durante el tratamiento con nitrofu­
rantoína se esteriliza la orina en la mayoría de los 
enfermos, pero reaparece la bacteriuria inmediata­
mente después de la suspensión. La desaparición de 
la bacteriuria iba paralela a una mejoría de los sín­
tomas. El tratamiento, también, provocó una mejoría 

en la función renal en los enfermos que mostraban 
insuficiencia. Tienen la impresión de que la adminis­
tración prolongada de nitrofurantoína a enfennos 
con infección urinaria no eliminables, particularmen­
te la pielonefritis crónica sin obstrucción demostra­
ble, constituye un complemento útil al tratamiento 
médico de este problema tan difícil. 

EDITORIALES 

De:sde hace ya J<la:; de t1 einta ailos v1ene .:ono<•iéndose 
la presentación de síndrome de alcalo;;is en el cur>-o y 
tratamiento de la úlcera péptka. Desde el punto de \'Ü;­

ta clínico y químico <'Xisten, pot· lo nwnos. dos factores 
etiológicos : por un lado, la ingestión excesiva de alea­
linos solubles (bicarbonato sódico) en presencia de tra..;. 
torno de la función rena l. y por otro, la pt'irdirta Pxce­
siva de contenido gástrico por los vómitos o la aspira­
<'lón, lo que se caracteriza por una dismin ución de los 
cloruros en el suero y por un aumento recíproco ｾＡ･ｬ＠

··ontenido en bicarbonato. 
En 1936. COPE describió la elevac ión de la calccmia 

y del magnesio en sangre con un aumento concomitante 
del bicarbonato, disminución de los cloruros, elevación 
del nitrógeno ureico en sangre y trastorno tempora l de 
la función renal en cuatro enfermos con úlcera péptica 
a los que se administraban alcalinos. Pero fué en 1949 
cuando Bl' R::"\FTT y cols. describieron el síndrome que 
nos ocupa en seis enfermos con úlcera peptica que ha­
bían tomado grandes cantidades de leche y alcalinos so­
lubles (bicarbonato sódico) durante largos períodos. En 
ellos existía elevación de la ut·ea en sangre, intensa in­
suficiencia renal, alcalosis ligera y calcinosis, manifes­
tada especialmente por depósitos de calcio en la córnea; 
el fósforo y la fosfatasa alcalina eran normales o lige­
J'amente elevados; no habla hipercalcariuria y tres en­
fermos murieron de probable insuficiencia renal. Ulte­
riormente gran número de comunicaciones han confir­
mado la presentación ocasional de e<:te síndrome en en­
fermos con úlcera péptica que toman leche y antiácidos; 
en varios casos la ingestión de alcalinos era pequeña, 
pero, en cambio, excesiva la de leche. 

Recientemente WENGER, ｋｉｒｓｾｅｒ＠ y PALi\1ER han he­
cho una revisión de aproximadamente 3.300 enfermos 
hospitalizados en la Universidad de Chicago para el t:·a­
tamiento de la úlcera péptica durante los diez años com­
prendidos entre 194 7 y 1956, permitiéndoles descubrir 
35 enfermos con datos inequívocos de este síndrome de 
la ｬｾ＾｣ｨ･＠ y alcalinos. Es de interés la distribución de los 
casos; asi como se venía observando anualmente uno de 
cada tres casos entre 1947 y 1953, se vieron ocho enfer­
mos en 1954, nueve en 1955 y otros ocho en 1956. Esta 
modificación de la frecuencia no puede achacarse a un 
cambio significativo en el tratamient') de la úlcera pép­
tica. La terapéutica siempre se ha dirigido hacia una 
neutralización efectiva y continua del contenido gástri­
co; así como el carbonato cálcico fué el antiácido stan­
dard desde 1940, en los últimos tres afios se han em­
pleado con muchísima mayor frecuencia los antiácidos 
que contienen hidróxido alumínico y trisilicato magné­
sico. Tampoco puede achacarse este aumento en la fre­
cuencia del sindrome a tener presente actualmente la po­
sibilidad de la hipercalcemia; no obstante, al no contat 
C'On una explicación satisfactoria, el aumento en la inci­
dencia de la hipercalcemia puede relacionarse con las 
determinaciones ｭｾ＠ frecuentes en el calcio en el sue ro 

l!]S C!t'l'tO tjllt as! l 'OilW las llÚIISCa:< l'll .lÍ'IO;; o\l ll!'nol'l'S 
podrían habc1 sido atribuidas ,1 una ＱＱＱｧｾｳｴｩ￳ｮ＠ l'Xct·sn·a 
de leche v nata , t'n los últinws aiiml las náuseas han 
｣ｯｮｳｴｩｴｵｩ､ｾ＠ una incl it-adón l'asi inmediata parn la det('t ­
minacJón ckl <'nlrio, fósforo y ot ros <·nnst1tuver1tes qui­
nllcos en el suero. 

El citado s índrome puedt• tlcsnnolla !'Se t•n l'l plazo ｲｬｾ＠
\'ni'ÍOS dms a \'alias l>l'llHlll!lS dl'Sdt• f'l COmll'llZO de ¡,. 
terapéutica con carbonato eákit•o, leche \' nntu; pudién­
dose dat· un promedio de int!'J \'a lo de una semana, la 
talcemía puede lleg-ar a e tfras múx tmns de 1 mg-. p01 
100, aunque In elevación meclm en los casos ele dicho 
nutores fué de• 1 1,7 mg. ｉ ﾷｾｸｩｳｴｐ＠ 111\'Urinhlcnwnt•• una ni 
calosis que oscila cnll e :;cr le\·e o modemdamcnlc In ten· 
sa, con un pr onwdw ele contenido ele hi<'arhonato en rl 
sueru de 38,2 mE11. L. El ｮｩｬｊￓｾｬﾷｮｯ＠ uretco en san r. 
(• ·,á ele\ a do \ la ft nc ión ll n d ., ｴｾ＾ ﾡ ﾷｮ＠ lt 1 

Estas anormalidades desapa r ecen cuando se suspende 
el antiácido y la leche y la nata. E s notable que la re­
c:uperación S (' produjo rápidamente en cua t ro casos, a 
pesar de cont inuar con la ingestión de earbonato cálrico 
después de la administración de cantidades creeientes de 
sal por vía ora l o de solución salina isotónica y cloruro 
amónico por vía int ravenosa. En un enfet·mo todo el cua­
dl'O cesó simplemente, aumentando la ingestión ora l de 
agua. Por el contra rio, en dos enfermos q ue se ha bían 
recuperado del síndrome agudo se produjo una recidiva 
química a los tres días de haberse reanudado el esquema 
antiácido sin añadir sal o agua. Estas observaciones sub­
rayan la importancia del equilibrio hidroelectrolítico Y 
especialmente el papel del riñón en el desarrollo del sín· 
drome. 

La adición del cloruro sódico, c loruro 'lmónico y agua 
sustituye probablemente la pérdida de agua y electroli· 
tos y mejora la hemodinámica renal y la función de este 
órgano. Se subraya más la importancia del riñón por el 
hecho de que los vómitos en exceso o la aspiración de 
grandes cantidades de contenido gástrico precedió a di 
cha complicación en 15 de los 35 enfermos estudiados 
por los autores. gn ocho enfermos s e produjeron hemo­
rragias gastrointestinales y el trastorno tempo1·al de la 
función renal acompañando a la hipocloremia y deshi­
dratación y a la hemorragia gastrointestina l es un fe­
nómeno bien conocido. En 16 enfermos existía previa· 
mente una enfermedad rena l o hipertensión, aunque ésta 
fué leve y transitoria en varios casos; sólo en un enfer· 
mo faltaba todo posible factor predisponente, aunque 
existia en él un antecedente de escarlatina. 

Este síndrome es una complicación potencialmente 
grave. Los síntomas corrientes son náuseas, vómitos. 
anorexia, astenia, cefaleas y vértigos, pero hay casos. en 
que pueden dominar en el cuadro cli.nico la confustón 
mental, la ataxia, el estupor y la psicosis tóxica. En un 
caso pudo verse que habia un aumento de las ｰｲｯｴ ･ ｬｮ｡ｾ＠

ｾ＾ ｮ＠ el líquido cefalorraquídeo. En seis de los 3fí enfer 
mos se apreció el depósito de sales cálcicas en la córnea 
o conjuntiva; en dos de ellos estas alteraciones desapa· 
¡·ecieton ulteriormente. Dos enfermos habian presentado 
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