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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
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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
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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:




oMo, LXIX
Nl"'\mR“ 5

efileulos renales previamente a la terapéutica antidcida
v a la hipercalcemia. Eso plantea la posibilidad de la
asociacidn con un hiperparatiroidismo primario, espe-
cialmente si se liene en cuenta gue el hiperparatiroidis-
mo v la ulcera duodenal se asocian no raramente. Sin
esmbargo, las observaciones clinicas y quimicas y el cur-
so ulterior que lleva el proceso no han podido demostrar
de ningtin modo la existencia de tal relacion. El sindro
me difiere del hiperparatiroidismo primario por la
tencia de alcalosis en presencia de hipercalecemia, la
ta de hipofosfatemia precoz en la enfermedad, la falta
de hipercaleariuria, el descenso de la calcemia, con una
ingestion haja en calcio y la ausencia de desmineraliza-
ci6n esquelética; no ohstante, no puede excluirse poi
completo dicha posibilidad, por lo menos en casos indi-
viduales. Afortunadamente, siguen diciendo dichos auto-
res, no han podido demostrar en sus casos anormalida-
des permanentes después del sindrome.

No se conoce el mecanismo exacto de la hipercalce-
mia. Las observaciones actuales dirigen la atencién a la
intervencion importante del rifién en el desarrollo de di-
cha complicacién. Asi, en enfermos con procesos rena-
les previos o en los que han tenido vémitos o han san-
grado, es conveniente suspender o evitar temporalmente
la administracién de carbonato cadlcico o alcalinos. Con
la correccién de dichas complicaciones no hay, al pare-
cer, peligros significativos de reanudar la administra-
cién de carbonato cdlcico; asi, han podido ver que va-
rios enfermos después de haberse recuperado de la hi-
percalcemia han podido continuar tomando carbonato
cdleico y leche y nata sin dificultades durante largos
periodos. Las observaciones clinicas indican también la
importancia de determinar los electrolitos del suero
cuando aparecen nduseas, empacho o cefaleas durante la
terapéutica con leche y antidcidos. El diagnédstico pre-
coz del citado sindrome debe conducir a la ecorreccidon
ripida del trastorno quimico.

BIBLIOGRAFIA

Wencer, J.. Kinsven, J. B. v PaLmMer, W. L. —Am. J Med
24, 161, 1958

HORMONA MAMOTROFICA EN EL SUERO
DE MUJERES SANAS

La orina de mujeres sanas contiene una hormona que
provoca el crecimiento especifico de las glandulas ma-
marias rudimentarias de los ratones destetados. No se
trata probablemente de un esteroide estrogénico y los
resultados de los experimentos en los que se inyecté ori-
na de mujeres a machos destetados e hipofisectomizados
lleva a la conclusién de gue estd producida por la ante-
hipéfisis.

Esta serie de trabajos realizados por HADFIELD le ha
Flex'arlru a realizar una serie de experiencias en las que
inyecta a ratones machos destetados e hipofisectomiza-
dos toltamente el suero de cinco mujeres normales pre-
menopiusicas junto con estrona y progesterona. Los re-
sultados no dejan lugar a duda de que en el suero de
Ic'_ls miijeres sanas existe un agente mamotréfico en can-
tidades apreciables y apoya atin ma4s la tesis de que esta
Producido por la antehipdfisis. En efecto, ha podido ver
un aumento de la glandula hasta de doce veces tras la
administraciéon del suero de cinco mujeres sanas en la
Segunda mitad del ciclo menstrual en relacién con los
controles intactos.

Existen datos experimentales evidentes de que la ad-
Mministracién de un esteroide estrogénico v progestrona
al mamifero hipofisectomizado no tiene capacidad para
Provocar una respuesta de crecimiento mamario signi-
ficativa siempre que se demuestre que la hipofisecto-
mia es completa; igualmente puede decirse de los anima-
les hipofisectomizados a los que se administra prolactina.
Por otro lado, HADFIELD est4 impresionado por la inten-
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sidad de las reacciones mamarias observadas-err los ani-
males de los grupos controles, en los que se dejaba un
fragmento insignificante de la hipéfisis anterior, y mas
especialmente si este fragmento contenia células cuye
citoplasma era eosinéfilo.

La prolactina mas estrégeno y progesterona provoca
invariablemente una respuesta de crecimiento mamario
en todos los pequefios mamiferos con hipofisectomia to-
tal, viéndose el efecto dptimo en los ratones destetados
Para eliminar la p lidad de que el ratén inyectado
con suero humano estuviera en una fase no reactiva, ha
controlado cada experimento en el que se inyectaba sue-
ro humano méas estrona y progesterona con un grupo de
animales hipofisectomizados a los que se daba prolacti-
na, estrona y progesterona. Se provoeé una respuesta
satisfactoria en todos los controles y similar, aungue me-
nos intensa, en todos los animales cuando el suero de
mujer sustituyé a la prolactina en dicha combinacion
hormonal.

La extraccion cuantitativa de la hormona mamotro-
fica del suerd es posible sea mds exacta que su extrac-
cién de la orina, v los citados resultados, al ser amplia-
dos y confirmados, pueden, por lo tanto, proporcionar la
informacién bdsica necesaria para idear un método ra-
zonablemente exacto para el bioensayo de la hormona
mamotréfica en el suero humano,
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RELACIONES ENTRE HIPERTIROIDISMO Y PAR-
KINSONISMO

La presentacién simultdnea de parkinsonismo e hiper-
tiroidismo en el mismo enfermo constituye una intere-
sante relacién v uno de los problemas actuales de im-
portancia diagnéstica y terapéutica. En la literatura
europea estin descritos varios casos de esta asociacién
e interpretados como prueba del origen diencéfalo-hi-
pofisario del hipertiroidismo primario.

La patologia esencial del parkinsonismo es una dege-
neracion del sistema de fibras de proyecciéon del globus
pallidus con ciertas alteraciones de menor grado en la
sustancia negra,; estas dreas, situadas profundamente en
los hemisferios cerebrales, se encuentran inmediatamen-
te advacentes a las dreas diencefdlicas del cerebro, y el
diencéfalo comprende el tdlamo, subtdlamo, epitdlamo e
hipotdlamo, que a su vez incluye la neurohipdéfisis y estd
en combinacion con la adenohipdfisis, forma la glindula
pituitaria.

Parece aparente, pues, que una enfermedad en una de
estas areas pueda afectar ambas como consecuencia de
su proximidad. La mayoria de los endocrinélogos se
muestran de acuerdo en cuanto al origen diencéfalo-hi-
pofisario de la enfermedad de Basedow y es razonable
postular que un proceso como el Parkinson pueda pro-
vocar alteraciones de cardcter irritativo en el diencé-
falo inmediatamente adyacente, lo que a su vez precipi-
taria el Basedow.

Las primeras observaciones de asociacién de hiperti-
roidismo y parkinsonismo se remontan a 1932, descri-
cribiéndolas ALAJOUANINE y cols. durante un episodio de
encefalitis. Afios mas tarde, PETIT-DUTAILLIS realizé una
tiroidectomia en un enfermo con parkinsonismo post-
encefalitico v bocio exoftdlmico, que consiguié la des-
aparicion de los sintomas de tirotoxicosis, pero sin efec-
to sobre el parkinsonismo. En 1948, PAUFIQUE y GUINET
describieron el caso de un hombre de sesenta y un afio
con hemiparkinson izquierdo, exoftalmos maligno y un
metabolismo basal de mas T9 por 100. A partir de este
momento han sido numerosos los autores que han dis-
cutido 1a coexistencia de hipertiroidismo y parkinsonis-
mo, pero tiene especial relieve el caso descrito por GE-
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RAUD v GLEIZE de una mujer de cuarenta y siete a:‘1_ns. en
el que se dié la evolucién paralela de bocio exoftdlmico
y Parkinson aproximadamente a los diez meses de un
episodio de encefalitis aguda; tenia un metabolismo ba-
sal de mds 30 por 100 y un acaparamiento de I'" a las
cuarenta v ocho horas del 65 por 100; tratada con pro-
piltiouracilo, parsidol, artane v belladona, obtuvo no séln
la mejoria clinica, sino descender el metabolismo basal
a mds 18 por 100. Dichos autores presentaron el caso pri-
mariamente para confirmar el origen diencéfalo-hipofi-
sario del hipertiroidismo primario.

La presentacion simultanea de hipertiroidismo y par-
kinsonismo es rara y ultimamente BARTELS y RCHART
han revisado los protocolos de la Lahey Clinic durante
los diez iltimos afios con un promedio de 300 nuevos ca-
=08 de hipertiroidismo y han podido encontrar 12 casos de
hipertiroidismo asociado con parkinsonismo, lo que su-
giere gque se presenta la asociacién en un caso de cada
270 hipertiroidismos.

Desde el punto de vista clinico existen signos y sinlo
mas comunes a ambas enfermedades; tales son la pér
dida de peso, la disminuecién en la potencia muscular, la
intolerancia al calor, el enrojecimiento de Ia piel con
aumento de la sudoracién, la labilidad emocional, el au
mento de la hendidura palpebral, la mirada fija, Ia tagui-
cardia v el temblor, aunque este nltimo es completa
mente distinto en los dos procesos. Hay rasgos, en cam-
bio, del hipertiroidismo que no forman parte del cuadro
elinico del Parkinson; entre ellos tenemos la hiperorexia
la tipica piel del hipertiroidismo y la miopatia tiroto-
xica. Desde el punto de vista de los examenes de labora-
torio. tiene valor la determinacién del acaparamiento
del vodo radioactivo v la medida del vodo ligado a las
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proteinas del suero; en cuanto al metabolismo basal hgy
que reconocer que el temblor muscular, la rigidez y Ia
falta de relajacion son factores que contribuyen a yp
resultado errdneo, pero, sin embargo, dichos autores han
podido ver que la determinacion del metabolismo basal
bajo anestesia constituye un procedimiento diagnésticn
decisivo en los casos dificiles

Tiene gran interés en relacion con esta asociacion dg
la que nos venimos ocupando el trabajo de ScHwap y
CHAPMAN,. Estos autores utilizaron el I'" en parkinsonia-
nos eutiroideos con el fin de provocar un estado hipo.
tiroideo v ohservaron magnificos resultados en seis de
nieve enfermos seleccionados, v en los otros Lres za.
£08, aungue no se vié una mejoria u}'ru‘t._n':n. los enfey-
mos mejoraron subjetivamente. Sus criterios para el tra-
tamiento de los enfermos de Parkinson con I'" consisten
en: evidencia clinica de aumento de la actividad meta-
hdlica, la presencia dominant de un temblor incontra-
lahle, historia de dificultad para mantener el peso cor-
poral y

avidencia a través de la dosis trazadora de 1

de los estudios de vodo ligado a proteinas de que la
funcién tiroidea esta por encima de lo normal

Como resumen de su experiencia en los 12 casos cita
dos. BARTELS v ROHART Hegan a la conclusion de que en
todo c¢aso de parkinsonismo debe sospecharse la presen-
cia de hipertiroidismo, puesto que 8 efectivamente se
confirma, el tratamiento del hipertiroidismo puede con

ducir a la meijoria de 1la enfermedad de Parkinson
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ
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SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sdbado 14 de diciembre de 1957.
ESTENOSIS CALCIFICADA DE LA AORTA

Doctor ROMEO. — Este caso correspondia al enfermo
J. G. M, de sesenta y dos afios, que de siempre venia te-
niendo catarros por los inviernos, de tres-cuatro dias de
duracién, con tos, expectoracién verdosa y en algunas
ocasiones con fiebre. Hace once afios, y por haberse cai-
do de un caballo, le vieron a rayos X, diagnésticdndole
de aortitis. Sin embargo, él se encontraba bien y hacia
su vida normal. Asi continué hasta hace dos anos, en
que después de un catarro empezé a notar disnea de es-
fuerzo con palpitaciones y opresién retroesternal; en
ocasiones se le dormia la mano izquierda. Siguié asi con
anorexia, flatulencia, estrefiimiento v disnea de esfuer-
zo cada vez mds intensa hasta que hace dos meses se
atacarré nuevamente y hubo de guardar cama con fie-
bre de 38-39° que desaparecié a los dos dias. Por enton-
ces empieza a notar ya ortopnea y asimismo la opresion
precordial se irradiaba al brazo izquierdo, fundamental-
mente después de los esfuerzos, desapareciendo a los
diez minutos. Después aumenta progresivamente la fa-
tiga hasta hacerse de reposo, lo que motivé que se pa-
sara las noches sentado en una silla; simultAneamente
se le hincharon los pies y las orinas eran cargadas y es-
casas; nicturia de dos veces. Asi ha continuado hasta la
actualidad, con anorexia intensa y sensacion de plenitud

abdominal, que le impide comer y que se alivia al eruc:
tar. Desde que se ha metido en la cama han desapare-
cido los edemas.

Entre sus antecedentes familiares sélo figura el haher
tenido su mujer dos abortos, Y entre los personales re-
sefiaba que a los catorce afios tuvo dolores articulares
que le impedian andar. Después padecié blenorragia, que
curé a los cinco afios con un tratamiento de penicilina.
Hace veinte afios tuvo paludismo, de tipo terciana, qué
curd con atebrina. Y ocho afios después un chanero Si-
filitico con adenopatia inguinal dura que fué tratada
con neosalvarsian y bismuto y luego anualmente con
7.000.000 de penicilina. Desde hace once afios viene ]'"""'
sentando un eritema papuloso en manos, antebrazos
pies, que le dura hasta la actualidad, con intenso prurito.

En la exploracién aprecidbamos un enfermo intensa~
mente disneico con regular estado de nutricion, buena
coloracién de piel y mucosas y pupilas isocéricas normo-
rreactivas. Protesis dental de ambas arcadas, lengua 8a-
burral y faringe enrojecida, En ambos brazos, abhdomen
y cara externa del muslo izquierdo existian placas enre
jecidas ligeramente elevadas con descamacién en su 8u
perficie de aspecto eczematoso; zonas eritematosas €n
regiones sacra y lumbar. En la exploracién circulatoria.
ademas de un salto vascular en ambos lados del cuelloi
apreciamos que el corazon tenia su punta latiendo en €
quinto espacio, a nivel de la linea medioclavicular; S€

percibia un doble soplo en punta, un soplo sist6lico ¥ ¢
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