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vidades nasales y extirpacion de las costras, trata
con isoniazida a 80 enfermos E!e rinitis atrnf:c;_u. con
ozena en tres formas: por via oral a la dosis de
200 mgr. diarios, por :ns?'t.llamqnes: nasales y por in-
nalacién. Al cabo de quince dias observa una mar-
cada mejoria, y con Ii.l terapéutica de mantenimien-
ti se llegd a la curacion clinica I}er:ma.nente en algu-
nos enfermos. Ha basado esta terapeutica en su creen-
cia personal de que la infecciéon ‘Lubcrr_‘u]t:\s:l es la
causa del ozena nasal, y, por ello, el tratamiento con
la isoniazida supondria, al lado de sus propiedades
vitaminicas y vasodilatadoras, la de controlar la
infeccion tuberculosa fundamental.

Iproniazida en la angina pectoris.—Como hecho ca-
sual CESARMAN (Arch. Int. Cardio. México, 27, 563,
1957) ha podido observar los efectos favorables que
se obtienen con dicha droga en el tratamiento de la
angina pectoris. Al lado de la mejoria clinica ob-
servada, los enfermos pudieron disminuir e incluso
suspender la administracion de los preparados de
nitroglicerina, observandose una respuesta favora-
ble en 27 de los 41 enfermos tratados. Los sintomas
anginosos recidivaron en 14 enfermos al suspender

el tratamiento o reducciéon de la dosis, pero el res-
tablecimiento de la dosis adecuada obtuvo una se-
gunda respuesta favorable en un periodo mucho mas
breve que el que necesité al principio del tratamien-
to, Al parecer, la droga mejora el metabolismo de
la respiracion de los tejidos miocardicos, regulando
el balance de la amino oxidasa y de ciertos enzimas
que intervienen en los procesos metabdlicos del mio-
cardio.

Indoklon como convulsivante por inhalacion. -
KRANZ y cols. (JAMA, 166, 1.555, 1958) han admi-
nistrado el indoklon (hexafluorodietil éter) a 25 en-
fermos psiquidtricos hospitalizados que necesitaban
una terapéutica convulsiva. La inhalacion de esta
droga produjo siempre un ataque convulsivo y en
conjunto se obtuvieron los mismos resultados tera-
péuticos que con el electroshock, pero, al parecer,
menos aprensién y menos confusion postconvulsiva
por parte de los enfermos. La revision al cabo de
tres meses de este grupo de 25 enfermos mostraba
unos resultados favorables en relacion a un grupo
similar de enfermos a los que se proporciond el elec-
troshock.
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RITMO EN LA SECRECION DE ALDOSTERONA

Asi como se conoce la existencia de un ritmo en la eli-
minacion urinaria de cérticoesteroides, hasta el presente
poco se sabe en cuanto al ciclo de la aldosterona. La ma-
yoria de los autores ha podido observar un patrén diur-
N0 en personas normales ambulantes y, por otro lado,
"'f:\RH“il ¥ cols. no lo aprecian en sujetos normales en po-
sicién tumbada. Esto ha hecho pensar en que la diferen-
tia entre la eliminacién de aldosterona durante el dia y
la noche depende exclusivamente de la posicién y activi-
dad de la persona en cuestion,

Con este motivo, MULLER, MANNING y RIONDEL han es-
tudiado la eliminacién diurna v nocturna de aldosterona
Por la orina en tres sujetos sanos y en un enfermo con
i_NEﬂlfil:iom'iu hipofisaria. Los hallazgos demuestran in-
“quivocamente la influencia de la posicién y de la acti-
;-Irlad, smt‘)re el pmr(_’m diario d_u la el_imimu-i('m de aldos-
“‘”}q- 89!11'0 el mismo, no tienen influencia pequenas
::E-g!f-::;?;;l‘ones" en la ingv.‘:t_i(m riix_a:‘l]ﬂ ¥ nocturna de clo-
il ¥ mz:O-.n ‘Ihl} (1.119. la eliminacién de aldosterona sea
7 pnsicién}'l. c.ma'nta el chu._ pnrvce‘sm' el resultado de
ox Maliee l:-l'E(}.ta 3 de la actividad. Sobre la base de es-
f-'ﬂm‘luxio;lg(([h: y los de qtr_'os autores puede llegarse a la
irin :'efle'L .?.lw esta clnnin:urzqn aume_n.tad:t de aldos-
ek 2 _Jﬂl‘d el aumento de la secrecién de esta hor-

Bﬂ por las suprarrenales,

Hané‘::r:::]ﬂi?nnslt‘ré que una disminucién en el volumen
se sahe dE‘i;}‘\l[],t}lI\ a la ﬁE’.{'l‘f:{'l(}l‘l de aldo_st{-‘_rcma‘ _}t como
trae o] "w-)]-l:» lace ‘mut‘l.m tlwnpn.la '].)()SII:'J.O]'l en pie con-
que of au“mnrtr:)en sanguineo c_fe(-twc_} . €s muy verosimil
refleje l‘ﬂalmenten la elmun_zu-lén urinaria dp aldosterona
Densar el efect e un .me-c-:-mmmn hcmeosl{ltmo para com-
cion y gl (‘j.err.-i?' sobre el volumen sanguineo de la posi-
& fetonat cio. g : : -
en diferentgzm yielnmnuu:-l(n} de sodio, tal v como se vid
8 o diﬂmim?:ir odos, coincide exr}ctamento con aumen-
ones en la secrecion de aldosterona y,

por lo tanto, parece que el aumento en la retencion de
sodio con la posicién en pie y el ejercicio estd causado,
entre otros factores, por un aumento en la secreciéon de
aldosterona, lo que a su vez es la causa de la contrac-
cién del volumen sanguineo efectivo. De un modo simi-
lar, el reposo en cama aumenta la eliminacién de sodio
al reducirse la secrecion de aldosterona.

Por otro lado, los resultados de los citados autores de-
muestran que en la persona ambulante no existe rela-
cion entre los ciclos diurno v nocturno de sodio y de al-
dosterona, lo que va de acuerdo con el punto de vista de
que las alteraciones en el volumen sanguineo efectivo
con la posicién en pie v el ejercicio no solamente influen-
cian la secreciéon de aldosterona, sino que también ini-
cian agudamente reajustes renales en la eliminacion de
sodio. Estos mecanismos renales parecen ser indepen-
dientes de la aldosterona, lo que explica su presencia en
la enfermedad de Addison.

En cambio, en el enfermo con insuficiencia hipofisa-
ria la eliminacion de aldosterona no fué superior durante
el dia que por la noche, a pesar de la deambulacién y
la actividad. No obstante lo cual, se vié6 una diferencia
constante entre la eliminacién diurna y nocturna de so-
dio, lo que supone otro ejemplo de esta disociacién entre
los ciclos del sodio v de la aldosterona. Sin embargo, en
los sujetos tendidos el cociente entre sodio y aldostero-
na en la orina tiende a invertirse.

La ausencia de diferencia entre el dia y la noche en la
eliminaciéon de aldosterona por el enfermo con insufi-
ciencia hipofisaria es dificil de explicar, como también
ocurre el que el tratamiento con prednisona reestable-
ciera una eliminacién mayor de aldosterona por el dia
que por la noche siempre que el enfermo estuviera en
pie y activo, pero no cuando estaba tendido. Al estar en
posicién erecta, aumentando la filtracién capilar y la
lentificacién de la corriente en las extremidades, se dis-
minuye tanto el volumen de sangre efectivo como el to-
tal, y posiblemente la cortisona y la prednisona influen.
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cian dicho enlentecimiento de la sangre al aumentar la
permeabhilidad capilar, por lo cual disminuye el volumen
sanguineo efectivo y consiguientemente se estimula la se-
crecién de aldosterona.
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ALTERACIONES METABOLICAS POSTOPERATO
RIAS

En trabajos anteriores, el grupo de ABBOTT habi:
sentado datos indicativos de qu | 1
proteico v la pérdida de
operaciones podia i
se mediante
cion que contenia
100 y hexosa al

de grasa o u

1 I
siste la controver
preparados, dichos a
mas concluyentes

Pensaban que la import
v el trauma operatorio en «
metabolismo postoperatorio podria valorarse
titud al comparar la resp
al mismo régimen intravenoso durante
trol de tres dias antes de la operacién y durante otros
tres dias después de la misma. Para rest: 1f
mos a un estado nutritivo comparable al ¢q
tes del periodo de control se les administré una i tid
oral adecuada durante tres o cuatro dias antes de la ope-
racion. De esta manera es posible diferenciar las altera-
ciones metabélicas provocadas por el trauma quirtargico
de los trastornos biogquimicos resultantes exclusivamen-
te de los diversos regimenes nutritivos. Valoran las alte-
raciones metabélicas comparando las modificaciones en
el peso, junto con el balance de sodio, potasioc y nitroge-
no y la eliminaciéon urinaria de 17-hidroxicorticoides du-
rante el periodo control y el postoperatorio. Asimismo
han investigado la validez de los conceptos expresados
por MOORE y cols. y STEENBURG y cols. de gue existe una
relacion entre el balance nitrogenado cumulativo y la eli-
minacion urinaria de 17-hidroxicorticoides durante los
cuatro primeros dias del postoperatorio v también sobre
la posible retencién obligada de agua y sodio ¥ un déficit
de potasio después de la intervencion.

Han utilizado 11 mujeres y dos hombres, a los que se
les realizé una colecistectomia, vy los dividen en tres gru-
pos, seglin el régimen a que fueron sometidos. Al pri-
mero se les dié s6lo una solucién acuosa de dextrosa al
5 por 100 por via intravenosa; al segundo se le di6 asi-
mismo la solucién de dextrosa, a la que se anadieron
90 mEqg. de sodio y 80 mEq. de potasio diarios, y al ter-
cer grupo se les dié un hidrolizado de proteinas al 5 por
100 en una solucién de fructosa al 10 por 100, a la que
se afiadieron cantidades exactamente iguales de sodio v
de potasio a las del grupo anterior.

Los datos obtenidos en este estudio apoyan los hallaz-
gos previos de dichos autores, esto es, que el trauma ope-
ratorio y la anestesia "“per se” son s6lo factores mini-
mos en la determinacién del patrén de la respuesta me-
tabolica a la cirugia. Por el contrario, los principales
factores son los regimenes dietéticos, las complicaciones,
el estado nutritivo previo y el sexo del enfermo. Conside-
ran que la impresién obtenida por otros autores de gue
son obligatorias las alteraciones metahdlicas postopera-
torias se derivaria fundamentalmente de estudios en los
que se administraron cantidades insuficientes de calo-
rias, poco o ninglin nitrégeno o un hidrolizado de protei-
nas nutritivamente inadecuado. Analizando sus datos en

0 a su infl

uesta metabdlica del enfermo

periodo con

los ¢
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relacién con los de otros enfermos llegan a la conelygig,
de que se presentan grandes pérdidas de nitrégeng,
tasio y peso corporal cuando existe una gran Dérdidy
a, necrosis tisular o infeccion grave. Ahorg hien,
es adecuado el ingreso de proteinas y "“llﬂrias,
estos déficits de nitrégeno y potasio pueden reducirge al
minimo, aungue contintan mientras no se corrija la pér.
dida sanguinea, por lo menos parcialmente, se extirpe g
tejido necrético o se domine la infeccion.

Después de la operacion existe un aumento en la acti
vidad suprarrenal, medida por la eliminacion urinaria de

17-hidroxicorticoides. lstas hormonas son necesarias g
cuanto a
dan ¢

puesta endocrinoldgica a la colecistectomia en los enfer.

la resistencia a los procesos traumiticos y ayy.

1 mantener la homeostasis. De todas formas, 1a res.

mos objeto de este estudio fué insuficiente para originar
modificaciones en ¢l balance de sodio, potasio v nitrége
no en relacién con lo apreciado durante el periodo cop.
trol. Hay gue reconocer asimismo que pueden liberarsg

aldosterona v esteroides suprarrenales como consecuen.
cia de un ingreso inadecuado de diversos factores nuty.
tivos o porque el traumatismo ha producido aiteraciones
variaci fisioldgicas en la ill'u{ iimica corparal; los
17-hidroxicorticoides, al igual que otras FINONAS, D
l¢ 1 1 l"' en I|| -,:'l:"!""’:‘l.\. |F i-:"'

an para influenciar el meta

d celular y asi ayudan al orga

mo o la pel eabi

sado durante el periodo tress [-..-v

otro lado, se producen cantidades grandes de hormonas

intidiurética:s aldosterona cuando se suprime en lo
jetos sanos el agua v el sodio. Asi, la liberaciin de ta
les sustancias después del traumatismo o de
cidn electiva indica que el ¢ mo % ¢
el agua o la s¢ o ambas sustancias y, por otro ago, o
ben administrarse cantidades juiciosas de dichas susta
(
iente, creen gque las alteraciones metabdlics
postoperatorias no deben sefialarse necesariamente con

originadas por un aumento en la actividad endocring
sino mds bien que la secrecion de las diversas hormonas
puede ser el resultado de alteraciones fisiologicas y bio-
quimicas originadas por el tratamiento y el traumatismo
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LA BIOPSIA PLEURAL EN EL DIAGNOSTICO BT
LOGICO DE LAS PLEURESIAS

La incapacidad del médico para establecer rdpida !
exactamente la etiologia de las pleuresias es un hech?
bien conocido desde hace muchos afios. Como resultad
de la experiencia, basada principalmente en la obser'®
ci6n, junto con el andlisis estadistico de los resultados ﬂf
las técnicas diagnésticas mds comiinmente aceptadas #
han hecho axiomaticos ciertos adagios y reglas. En g
neral, el diagnéstico se puede realizar facilmente el "
70 al 80 por 100 de los casos, pero la aplicacion de ‘1
chos principios al restante 20-30 por 100 ha 111:1[1\'11.@'-
un aumento en la morbilidad y mortalidad. Reclen™
mente, con la introduccién de nuevos métodos de .t")rf,'_
péutica y las innovaciones y avances en el trnt:un‘l(‘"{‘,l.
de los derrames, se ha magnificado la i:np::u'l.-m_nrm y
establecer rdpidamente la etiologia de las pleuresias: o

Reconociendo las limitaciones de las técnicas d‘_a-‘_
nésticas disponibles y la comprension de que se preci
ban métodos adicionales y mdas exactos, vino como de*r
arrollo inevitable el estudio directo del tejido plem‘a1 f;
medio de la biopsia. Es por ello por lo que DONOH
KATE v MATTHEWS revisan ampliamente la literat
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sobre este método diagnostico y 1-rm1luni(-:m sus resulta-
dos ohtenidos en 132 casos de biopsia de la pleura pa-
rietal. ; ;

Declaran que la necesidad de técnicas diagnoésticas
adicionales para establecer racionalmente la etiologia de
algunos casos de derrame pleural es totalmente evidente
al observar el alto porcentaje de enfermos clasificados
como de naturaleza indeterminada o idiopatica después
de un estudio muy amplio. La capacidad para diagnosti-
car tales casos tiene evidentemente un interés académi-
co, pero es que ademas se _ll:l:‘ﬂ imperativa <_~u:mdu la €x-
periencia indica que un numero poco fﬁr{l’ll’!f"lrit‘l“p{.‘l'U im-
portante, de estos enfermos son clasificados inadecua-
damente, como asimismo mal tratados, como consecuen-
cia del problema del diagndstico diferencial. El dilema
¢ acentiia ain mas cuando se ve con claridad gque los
dos procesos que provocan el porcentaje mas significati-
vo de derrames pleurales, esto es, los procesos malignos
v la tuberculosis, no constituyen sélo las entidades mas
fundamentales para el diagnéstico diferencial, sino que
también se asocian con una mayor incidencia en cuanto
al aumento de morbilidad y mortalidad. Incluso més im
portantes son las consecuencias prondsticas, terapéuti-
cas y socio-econémicas intimamente relacionadas con
nuestra capacidad para diferenciar entre derrames de
origen tuberculoso o no tuberculoso.

El conocimiento de que el 65 por 100 de los enfermo:
con pleuresia idiopitica puede desarrollar tuberculosis
pulmonar en el plazo de cinco afnos si se tratan inadecua
damente, ¥ la reciente comunicacion de la Veterans Ad-
ministration de los beneficios conseguidos por la quimio-
terapia en la pleuresia tuberculosa, han influericiado en
el sentido de que los médicos instituyan la terapéutica
antituberculosa apropiada. Los mismos autores que re-
fieren esta alta incidencia de tuberculosis subrayan que
estos enfermos deben recibir quimioterdpicos, puesto que
un andalisis de todos los rasgos clinicos precoces, inclu
yendo el tamafio y localizacién del liquido, las earacte
risticas histologicas, los estudios bacteriol6gicos del li
quido aspirado e incluso la rapidez con que desaparece
la sombra radiolégica, tienen una significacién valora-
ble, pero no ayudan materialmente a establecer el diag-
néstico. Ademds, la mayor incidencia de tuberculosis
desarrollada en cualquier grupo sin el beneficio de la
quimioterapia (70 por 100} se observé en aquellos en los
que la radiografia post-tratamiento se interpreté como
clara o normal, pero es que también el 60 por 100 de los
enfermos en los que el examen del liquido pleural fué
negativo en cuanto a bacilos tuberculosos en el cultivo.
recidivé ulteriormente, mientras que solo el 64 por 100
de aquellos con liquido positivo, recidivé: esto sugeriria,
por lo tanto, que, en los casos de duda, o especialmente
si la intradermorreaccion es negativa, debe hacerse la
biopsia pleural.

Se Produjo confusién al sefialar SUTLIFF después de la
biopsia pleural en 21 casos que las opacidades pleurales
que persisten mds de dos meses son probablemente de
origen tuberculoso y que el procedimiento no tenia valor
adicional en los grupos de edad joven. Sin embargo, re-

cientemente STEAD y cols. demostraron que no habia evi-
dencia de tuberculosis en la toracotomia, incluyendo la
biopsia pulmonar, en 9 de 24 enfermos (la mayoria de
ellos jovenes) con derrames persistentes durante un pro-
medio de 11,3 meses y que se pensaban eran de origen
tuberculoso; es, por lo tanto, obvio gue los cuadros cli-
nicos clasicos no son siempre decisivos y esto una vez
mas apoya la necesidad de la demostracién de la etio-
logia.

DONOHOE y cols., en el analisis de los resultados de
sus 132 biopsias de la pleura parietal, indican que esta
técnica diagnéstica relativamente reciente tiene eviden-
tes venlajas en comparacion con los métodos corriente-
mente en uso. La combinacion de esta nueva técnica con
los métodos clasicos proporciona diagnésticos etiologi-
cos en un porcentaje mucho mds alto de casos. Y, al
tiempo, la posibilidad de obtener este dato en un buen
momento e instituir una terapéutica racional raplida-
mente, ejerce una influencia marcada sobre la morbili-
dad y la mortalidad.

Corrientemente se utilizan tres meétodos de biopsia de
la pleura parietal; dos de ellos son de tipo quirdrgico v
exigen los servicios de un anestesiologo. La diferencia
entre los mismos consiste primariamente en que una se
hace por incision intercostal mientras que la otra exige
una reseccién costad parcial. El tercer método utiliza
una técnica de biopsia por puncién y aspiracion muy si-
milar a las empleadas en las biopsias hepiticas o rena-
les. Su experiencia les indica gque se obtienen ventajas
evidentes por el empleo del tipo de biopsia por aspira-
cion en todos los casos de derrame pleural idiopatico v
este mismo tipo proporciona una rapida técnica diag-
néstica en los derrames que estdn originados por la tu-
berculosis o por una neoformacién maligna. Si la biop-
sia por aspiracién no consigue un diagnéstico especifico
estd justificado, siempre que no haya contraindicaciones
efectuar una biopsia intercostal con congelacién, y si
esta maniobra tampoco demuestra histolégicamente una
causa especifica, entonces debera realizarse una toraco-
tomia con exploracién completa.

Resumen su experiencia diciendo que sobre la base de
estos principios diagnosticos puede demostrarse el agen-
te etiolégico en mads del 20 por 100 de los casos. Pero al
tiempo declaran que la biopsia por aspiraciéon y también
la biopsia quirargica sin exploracién puede producir re-
sultados histolégicos seudonegativos y, en efecto, pre-
senta ejemplos de casos en los que las pleuras. cuva
biopsia demostrara solamente alteraciones de caricte:
inespecifico, ulteriormente desarrollaron procesos malig-
nos o tuberculosis. La conclusién es que la demostracion
de alteraciones inespecificas en la pleura sobre la base
de biopsias por aspiracién no pueden ser consideradas
como diagnésticas y que el tratamiento debe instituirse
solamente después que se ha efectuado la toracotomis
con biopsia apropiada.
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