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Temposil en el alecoholismo cronico. - Una dosis
tinica de 50 miligramos de citrato caleico earbimida
(temposil ) sensibiliza al organismo contra el alcohol.
SMITH y colaboradores (JAMA, 165, 2.181, 1957) han
podido ver que después del tratamiento con dicha
droga se produce una inyeccion conjuntival, enroje-
cimiento de la cara, cefaleas y disnea a los cinco o
diez minutos de haber tomado una cantidad suficiente
de aleohol. La reaccién llega a su maximo, aproxi-
madamente, a los treinta minutos, y dura una hora
u hora y media, después de la cual el enfermo se en-
cuentra somnoliento. A diferencia de lo que ocurre
con el disulfiram, rarisima vez se produce el shock
acetaldehidico: en etecto, solo en seis, de 73 en-
fermos, se vieron sintomas de ello; y, por ejemplo, 4
se pusieron ciandticos, 1 presents un temblor gene-
ralizado con escalofrios y aprensién marcada, y el
restante era un asmatico antiguo que se puso muy
disneico en el acné de la reacciéon.

e

Colimizina en la tos ferina.—La colimizina es un
antibiético, producto de fermentacion del B. colis-
tinus. L.ANZA y MORBIDELLI (Minerva pediat, 9, 816,
1957) han ensayado este antibictico en nifios con 1os
ferina. A los 14 primeros, el tratamiento se inicid
a los ocho-diez dias de venir siendo tratados con pal-
mitato de cloranfenicol, con un resultado poco osten-
sible, y a los 18 enfermos restantes se les trato desde
el comienzo con colimizina. La dosis diaria adminis-
trada fué de 500.000 unidades para nifios con peso
inferior a 14 kilogramos, y un millén de unidades
para los restantes, administrada dos veces al dia du-
rante diez dias. En el primer grupo, la colimizina dio
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
ningan fracaso.

Fenol intratecal para el dolor intratable.—NATHAN
y Scorr (Lancet, 1, 76, 1958) han realizado una in-
vestigacion con el fin de valorar los efectos toxicos
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 toxicos
bajo las categorias de efectos clinicos desfavorables,
evidencia de efectos toxicos hallados “post mortem”
y alteraciones en el liquido cefalorraquideo. Como
el fenol es relativamente no téxico en solucién gra-

sa y relativamente téxico en solucion acuosa, han
investigado asimismo el ritmo de difusion del fenol
en el liquido cefalorraquideo. Como resumen de su
experiencia, concluyen diciendo, que al menos 1 c¢. c.
de una solucion al 7.5 por 100 de fenol en myodil
puede inyectarse con seguridad por via intratecal;
en cambio, esta menos libre de efectos desfavorables
la solucién de nitrato de plata en fenol con glicerina.
En suma, la inyeccién de fenol en myodil para el tra-
tamiento del dolor, especialmente el dolor del cancer,
est4 totalmente justificada.

Ensayos clinicos con el acido hidroxifenileinconi-
nico.—Esta droga se cree que actia estimulando el
eje hipéfiso-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 THIRUVENGA-
pAM (JAMA, 166, 177, 1958) han tratado enfermos
con eosinofilia tropical, fiebre reumadtica y artritis
reumatoide, a la dosis de dos tabletas de 250 mili-
gramos media hora antes y media hora después del
desayuno durante catorce dias. De 10 enfermos con
eosinofilia tropical, sélo tres mostraron signos de re-
misién. De 25 enfermos con fiebre reumatoide, en 22
se vio una desaparicién completa de los dolores arti-
culares y de la fiebre. Y de los 13 enfermos con artri-
tis reumatoide solo siete mostraron una desaparicion
completa de los dolores articulares durante la tera-
peutica, desapareciendo también la fiebre. Los efec-
tos colaterales, como dolores abdominales, diarreas
y voémitos, varian inversamente con la utilidad de la
droga y desaparecen al suspender la medicacion.

Nitrofurantoina en las infecciones urinarias cro-
nicas.—JAWETZ y colaboradores (4. M. 4. Arch. Int.
Med.. 100, 549, 1957) han administrado nitrofuran-
toina a 32 enfermos con infecciones urinarias croni-
cas. Observan efectos desfavorables, como nauseas
y vomitos de repeticién, ardor epigastrico o dolores,
y rash cutéaneo maculopapular pruriginoso en 6 en-
fermos, que exigieron la suspension de la terapéutica.
En 13 de los 26 enfermos restantes se dio la droga
durante catorce-diecinueve dias con una dosis diaria
entre 300 y 600 miligramos. A cinco enfermos se les
di6 la droga durante cinco a nueve semanas con una
dosis total de 7,8 a 14,8 gramos. Por tltimo, a 8 en-
fermos se les hizo un tratamiento prolongado durun-
te cuatro a diecisiete meses con una dosis total de 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-
rantoina se esteriliza la orina en la mayoria de los
enfermos, pero reaparece la bacteriuria inmediata-
mente después de la suspension. La desaparicién de
la bacteriuria iba paralela a una mejoria de los sin-
tomas. El tratamiento, también, provocé una mejoria

16 junio 195,

en la funcién renal en los enfermos que mostrabay
insuficiencia. Tienen la impresién de que la adminis.
tracion prolongada de nitrofurantoina a enfermog
con infeceidn urinaria no eliminables, particularmen.
te la pielonefritis cronica sin obstruccion demostra-
ble, constituye un complemento ftil al tratamiento
médico de este problema tan dificil

EDITORIALES

SINDROME DE BURNETT

Desde hace ya mas de treinta anos viene conociéndose
la presentacion de sindrome de alcalosis en el curso 3
tratamiento de la tlcera péptica. Desde el punto d
ta elinico y quimico existen, por lo menos, dos facto
etiologicos: por un lado, la ingestién excesiva de alca-
linos solubles (bicarbonato sédico) en presencia de tr
torno de la funcién renal, y por otro, la pérdida exce-
siva de contenido gastrico por los vémitos o la aspira-
cién, lo que se caracteriza por una disminucion de los
clioruros en el suero y por un aumento reciproco del
contenido en bicarbonato.

En 1936, CoPE desecribid la elevacion de la calcemia
v del magnesio en sangre con un aumento concomitante
del bicarbonato, dismimucién de los cloruros, elevacion
del nitrégenoc ureico en sangre y trastorno temporal de
la funcién renal en cuatro enfermos con Glcera péptica
a4 los que se administraban alcalinos. Pero fué en 1949
cuando BURNETT y cols. describieron el sindrome que
nos ocupa en seis enfermos con ulcera péptica que ha-
bian tomado grandes cantidades de leche y alcalinos so-
lubles (bicarbonato sédico) durante largos periodos. En
ellog existia elevacién de la urea en sangre, intensa in-
suficiencia renal, alcalosis ligera v calcinosis, manifes-
tada especialmente por depésitos de caleio en la cornea;
el fosforo y la fosfatasa alcalina eran normales o lige-
ramente elevados; no habia hipercalcariuria y tres en-
fermos murieron de probable insuficiencia renal. Ulte-
riormente gran nimero de comunicaciones han confir-
mado la presentacién ocasional de este sindrome en en-
fermos con tlcera péptica que toman leche y antidcidos;
én varios casos la ingestién de alcalinos era pequefia,
pero, en cambio, excesiva la de leche.

Recientemente WENGER, KIRSNER v PALMER han he-
cho una revisién de aproximadamente 3.300 enfermos
hospitalizados en la Universidad de Chicago para el tra-
tamiento de la tlcera péptica durante los diez afios com-
prendidos entre 1947 y 19586, permitiéndoles descubrir
35 enfermos con datos inequivocos de este sindrome de
la leche y alcalinos. Es de interés la distribucién de los
casos; asi como se venia observando anualmente uno de
cada tres casos entre 1947 y 1053, se vieron ocho enfer-
mos en 1954, nueve en 1955 y otros ocho en 1956. Esta
modificacién de la frecuencia no puede achacarse a un
cambio significativo en el tratamientn de la tlcera pép-
tica. La terapéutica siempre se ha dirigido hacia una
neutralizacion efectiva y continua del contenido géstri-
co; asi como el carbonato cdleico fué el antidcido stan-
dard desde 1940, en los 1ltimos tres afios se han em-
pleado con muchisima mayor frecuencia los antidcidos
que contienen hidréxido aluminico y trisilicato magné-
sico. Tampoco puede achacarse este aumento en la fre-
cuencia del sindrome a tener presente actualmente la po-
sibilidad de la hipercaleemia: no obstante, al no contar
con una explicacién satisfactoria, el aumento en la inci-
dencia de la hipercalcemia puede relacionarse con las
determinaciones mAs frecuentes en el caleio en el suero,

3 Vig-

Es cierto gque asi como las nauseas en afos anteriores
podrian haber sido atribuidas & una ingestién excesiva
de leche y nata, en los fltimos afos las niduseas han
constituido una indicacion casi inmediata para la deter
minacién del caleio, fésforo y otros constituyventes gui-
micos en el suero

El citado sindrome puede desarrollarse en el plazo ds
varios dias a varias semanas desde el comienzo de la
terapéulica con carbonato cdleico, leche y nata; pudién
dose dar un promedio de intervalo de una semana, la
calcemia puede llegar a cifras miximas de 18 mg. po
100, aunque la elevacion media en los casos de dichos
ittores fué de 14,7 mg. Existe invariablemente una al
calosis que oscila entre ser leve o moderadament i
sa, con un promedio de contenido de bicarbonato en €l
suero de 382 mEq./L. El nitrégeno ureico en sangr
estd elevado v la funcién renal se altern temporalmente

Estas anormalidades desaparecen cuando se suspende
el antidcido y la leche y la nata. Es notable que la re-
cuperacién se produjo rdpidamente en cuatro casos, a
pesar de continuar con la ingestién de carbonato caleico,
después de la administracién de cantidades crecientes de
sal por via oral o de solucién salina isotonica y cloruro
amonico por via intravenosa. En un enfermo todo el cua-
dro cesé simplemente, aumentando la ingestion oral de
agua. Por el contrario, en dos enfermos que se habian
recuperado del sindrome agudo se produjo una recidiva
quimica a los tres dias de haberse reanudado el esquema
antidcido sin afadir sal o agua. Estas observaciones sub-
rayan la importancia del equilibrio hidroelectrolitico y
especialmente el papel del rindn en el desarrollo del sin-
drome,

La adieion del cloruro sédico, cloruro amoénico y agua
sustituye probablemente la pérdida de agua y electroli-
tos y mejora la hemodindmica renal y la funcién de este
érgano. Se subraya mds la importancia del rifién por el
hecho de que los vémitos en exceso o la aspiracién de
grandes cantidades de contenido gidistrico precedio a di-
cha complicacién en 15 de los 35 enfermos estudiados
por los autores. En ocho enfermos se produjeron hemo-
rragias gastrointestinales y el trastorno temporal de la
funcién renal acompafiando a la hipocloremia y deshi-
dratacién y a la hemorragia gastrointestinal es un fe-
némeno bien conocido. En 16 enfermos existia previa-
mente una enfermedad renal o hipertension, aunque ésta
fué leve y transitoria en varios casos; sélo en un enfer-
mo faltaba todo posible factor predisponente, aungue
existia en €l un antecedente de escarlatina.

Este sindrome es una complicacién potencialmente
grave. Los sintomas corrientes son nduseas, vOmitos,
anorexia, astenia, cefaleas y vértigos. pero hay casus_e"
que pueden dominar en el cuadro clinico la confusion
mental, la ataxia, el estupor y la psicosis téxica, En un
caso pudo verse que habia un aumento de las proteinas
en el liquido cefalorraquideo. En seis de los 35 enfer-
mos se aprecié el depdsito de sales cdlcicas en la cornea
0 conjuntiva; en dos de ellos estas alteraciones desapa
recieron ulteriormente. Dos enfermos habian presentadc:
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