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'dades nasales y extirpación de las costras, trata 
v¡ n isoniazida a 80 enfermos de rinitis atrófica con 

ｾｾ･ｮ｡＠ en tres. formas.: ｰｾｲ＠ ｾ￭｡＠ oral a la dosis .de 

200 
mgr. diar1os, por ｭｾｴｬｬ｡｣Ｑｾｮ･ｳ＠ nasales y por m­

halación. Al cabo de qumce ,dta.s observa ｵｮｾ＠ ｾ｡ｲﾭ
cada mejoría, y con la terapeubca de mantemmicn­
ti se llegó a la curación clínica permanente en algu­
nos enfermos. Ha basado esta terapéutica en su creen­
cia personal de que la infección tuberculosa es la 
causa del ozena nasal, y, por ello, el tratamiento con 
la isoniazida supondría, al lado de sus propiedades 
vitamínicas y vasodilatadoras, la de controlar la 

infección tuberculosa fundamental. 

Jproniazida en la angina pectoris.- Como hecho ca · 

sual CESAR!\1AN (Arch. lnt. 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 mejoría clínica ob­
servada, los enfermos pudieron disminuir e incluso 
suspender la administración de los preparados de 
nitroglicerina, observándose una respuesta favora­
ble en 27 de los 41 enfermos tratados. Los síntomas 
anginosos recidivaron en 14 enfermos al suspender 

el tratamiento o reducción de la dosis, pero el res­
tablecimiento de la dosis adecuada obtuvo una S<'­

gunda respuesta favorable en un período mucho más 
breve que el que necesitó al principio del tratamien­
to. Al parecer, la droga mejora el metabolismo de 
la respiración de los tejidos miocárdicos, regulando 
el balance de la amino oxidasa y de ciertos enzimas 
que intervienen en los procesos metabólicos del mio­
cardio. 

Indoklon como convulsivante ¡1or inhalación. -
KRANZ y cols. (JAMA , 166, 1.555, 1958) han admi­
nistrado el indoklon (hexafluorodietil éter) a 25 en­
fermos psiquiátricos hospitalizados que necesitaban 
una terapéutica convulsiva. La inhalación 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 aprensión y menos confusión postconvulsiva 
por parte de los enfermos. La revisión al cabo de 
tres meses de este grupo de 25 enfermos mostraba 
unos resultados favorables en relación a un grupo 
similar de enfermos a los que se proporcionó el elec­
troshock. 
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RITMO EN LA SECRECION DE ALDOSTERONA 

Así como se conoce la existencia de un ritmo en la eli­
minación urinaria de córticoesteroides, hasta el presente 
poco se sabe en cuanto al ciclo de la aldosterona. Lama­
yoría de los antores ha podido obseevar un patrón diur­
no en personas normales ambulantes y, por otro lado, 
GARROD y cols. no lo aprec1an en sujetos normales en po­
sición tumbada. Esto ha hecho pensar en que la diferen­
cia entee la eliminación de aldosteeona durante el dia y 
la noche depende exclusivamentE' de la posición y activi­
dad de la persona en cuestión. 

Con este motivo, MCLL[o;H, MAN:\INU y RIONDEL han es­
ludiado la eliminación diurna y nocturna de aldosterona 
por la orina en tres sujetos sanos y en un enfermo con 
ｭｳｴｾｦｩ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ hipofisaria. Los hallazgos demuestran in­
･ｾｭｶｯ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ la influencia de la posición y de la acti­
VIdad sobre el patrón dial'io de la eliminación de aldos­
ｴ･ｲｯｾｾﾷ＠ Sobre el mismo, no tienen influencia pequeñas 
modificaciones en la ingestión diurna y nocturna de clo­
¡·uro sódico. El que la eliminación de aldosterona sea 
!nucho mayor durante el dia parece ser el resultado de 
1a p · · ' 

OSICión erecta y de la actividad. Sobre la base de es-
tos hallazgos y los de otros autores puede llegarse a la 
ｾｯｮ｣ｬｵｳｩ￳ｮ＠ de que esta eliminación aumentada de aldos­
erona reflejarla el aumento de la secreción de esta hor­

mona por las suprarrenales. 

BAR'fn;R demostró que una disminución en el volumen 
sangu· . 

meo estimula la secreción de aldosterona, y como 
ｾ｡Ａ｡｢｣＠ Ｎｾ･ｳ､｣＠ hace mucho tiempo la posición en pie con-

el volumen sanguineo efectivo", es muy verosimil 
［ｾｦｾ＠ｾｬ＠ aumento en la eliminación urinaria de aldosterona 

Pe 
eJe realmente un mecanismo homeostático para com­

nsar el f 
ción 7 ecto sobre el volumen sanguineo de la posi-

L Y el eJe.rcicio. 

en ､ｾＯ･ｴ･ｮ｣ｬ￳ｮ＠ Y. eliminación de sodio, tal y como se vió 
tos 

0 
･ｾｾｮｴｾｳ＠ pe.nodos, coincide exactamente con aumen-

smmuclones en la secreción de aldosterona :.·. 

por lo tanto, parece que el a umento en la retenc1ón de 
sodio con la posición en pie y el ejercicio está causado. 
entre otros factores, por un aumento en la secreción de 
aldosterona, lo que a su vez es la causa de la contrac­
ción del volumen sanguíneo efectivo. De un modo simi­
lar, el reposo en cama aumenta la eliminación de sodio 
al reducirse la secreción de aidosterona. 

Por otro lado. los resultados de los citados autores de­
muestran que en la persona ambulante no existe rela­
ción entre los ciclos diurno y nocturno de sodio y de al­
dosterona. lo que va de acuerdo con el punto de vista de 
que las alteraciones en el volumen sanguíneo efectivo 
con la posición en pie y el ejercicio no solamente influen­
cian la sect·eción de aldosterona, sino que también ini­
cian agudamente reajustes renales en la eliminación 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 eliminación de aldosterona no fué superior durante 
el dia que por la noche, a pesar de la deambulación y 
la actividad. No obstante lo cual, se vió una diferencia 
constante entre la eliminación diurna y nocturna de so­
dio, lo que supone otro ejemplo de esta disociación entre 
los ciclos del sodio y de la aldosterona. Sin embargo. en 
los sujetos tendidos el cociente entre sodiCI y aldostero­
na en la orina tiende a invertirse. 

La ausencia de diferencia entre el día y la noche en la 
eliminación de aldosterona por el enfermo con insufi­
ciencia hipofisaria es difícil de explicar, como también 
ocurre el que el tratamiento con prednisona reestable­
ciera una eliminación mayor de aldosterona por el día 
que por la noche siempre que el enfermo estuviera en 
pie y activo, pero no cuando estaba tendido. Al estar en 
posición erecta. aumentando la filtración capilar y la 
lentificación 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 prednísona influen-
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C'ian dtcho enlentecm11ento de la sangre al aumentar la 
permeabilidad capilar, por lo cual disminuye el \'Olumcn 
sanguíneo efectivo ｾﾷ＠ consiguientemente se estimula la se­
creción de aldosterona. 
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ALTERACIONES METABOLICAS POSTOPERATO­
RIAS 

En trabajos anteriores. el gt·upo de AHBOTT había pre­
sentado datos indicativos de que el empobrecimiento 
proteico y la pérdida de peso corporal después de las 
operaciones podía reducirse considerahlemenl'c o evitar­
se mediante la administración intravenos::t <le una solu­
ción que contenía un hidrolizado de proteínas al 10 J•)l' 
100 y hexosa al 10 por 100 en unión con una emulsión 
de grasa o una hormona anabólica. Como todavía per­
siste la contro,·ersia en relación con el empleo de cticho:­
preparados. dichos autores han intentado obtener datos 
más concluyentes . 

Pensaban que la importancm relativa de la nutnctón 
y el trauma operatorio en cuanto a :su influencia sobre el 

metabolismo postoperatorio podría valorarse con exac­
titud al comparar la respuesta metabólica del enfermo 
al mismo régimen intl a\·enoso durante un pCI iodo con­
trol de tres días antes de la operación y durante otms 
tres días después de la misma. Para restaurar los enfct·­
mos a un estado nutritivo comparable al que existía an­
tes del período de contlol se les administró m ng-e t r 
oral adecuada durante tres o cuatro días antes de la ope­
ración. De esta manera es posible diferenciar las altera­
ciones metabólicas provocadas por el trauma quirúrgico 
de los trastornos bioquímicos resultantes exclusivamen­
te de los diversos regímenes nutritivos. Valoran las alte­
raciones metabólicas comparando las modificaciones en 
el peso, junto con el balance de sodio, potasio y nitróge­
no y la eliminación urinaria de 17-hidroxicortícoides du­
rante el período control y el postoperatorio. Asimismo 
han investigado la validez de los conceptos ･ｸｰｲ･ｳ｡､ｯｾ＠
por MOORf: y cols. y STEf;XBUI{G y cols. de que existe una 
relación entre el balance nitrogenado cumulativo y la eli­
minación urinaria de 17-hidroxicorticoides durante los 
cuatro primeros días del postoperatorio y también sobre 
la posible retención obligada de agua y sodio ｾ ﾷ＠ un déficit 
de potasio después de la intervención. 

Han utilizado 11 mujeres y dos hombres, a Jos que se 
les realizó una colecistectomía, y los dividen en tres gru­
pos, según el régimen a que fueron sometidos. Al pri­
mero se les dió sólo una solución acuosa de dextrosa al 
5 por 100 por vía intravenosa; al segundo se le dió asi­
mismo la solución de dextrosa, a la que se añadieron 
90 mEq. de sodio y 80 mEq. de potasio diarios, y a l tet·­
cer grupo se les dió un hidrolizado de proteínas al 5 por 
100 en una solución de fructosa al 10 por 100, a la que 
se añadieron cantidades exactamente iguales de sodio ｾﾭ

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 sólo factores míni­
mos en la determinación del patrón de la respuesta me­
tabólica a la cirugía. Por el contrario, los principales 
factores son los regímenes dietéticos, las complicaciones, 
el estado nutritivo previo y el sexo del enfermo. Conside­
ran que la impresión obtenida por otros autores de que 
son obligatorias las alteraciones metabólicas postopera­
lorias se derivaria fundamentalmente de estudios en los 
que se administraron cantidades insuficientes de calo­
rias, poco o ningún nitrógeno o un hidrolizado de proteí­
nas nutritivamente inadecuado. Analizando sus datos en 

relación con los de otros enfermos llegan a la conclustón 
de que se presentan grandes pérdidas de mtrógeno, po. 
tasio y peso corporal cuando existe una gran pérdida 
sanguínea. nrcrosis tisular o infección grave. Ahora bien 
cuando t•s adecuado l'l ingreso de proteínas y calorías: 
rstos défieits de nitrógeno y potasio pueden reducirse al 
mínimo, aunque continúan mientras no se t'ot'l'íja la pér. 

elida sanguínea, por lo menos parcialmente, se extirpe el 
tejido necrótico o se domine la infección. 

Despm1s de la operación existe un aumento en la ac(i. 
'tdad suprarrenal. medida por la eliminación urinaria de 
17 -hidt·oxicorticoides. I.;stas hormonas son necesarias en 
cuanto n la resistencia a los procesos traumáticos y ayu. 
dan a mantener la homeostasis. De todas formas, la res­
puesta endocrinológ-ica a la colectstectomía en los enfer. 
mos objeto de este estudto fué insufil'ientc para originar 
modifical'ioncs en el balancr ele sodiO, potasio y nitróge­
no en relación con lo apreciado durante t'l prríodo con 
t rol. ｈ｡ｾﾷ＠ que reconoecr asimismo qtll' JHIPclen ｬｩ｢･ｲ｡ｲｾｾ＠

ahlostet·ona ｾﾷ＠ estero id es su¡H·a netwlt•s como <"Onsrcucn. 
··ia de un ingreso imHlecuado de cli\'ersos factott•s nutri· 
tin>S o porque l'l traumatismo ha pro<ln!'itlu altcmc10nes 
o variaciones fisiológicas t•n la bioquiml<'ll enrporal: Ｑｾ＠
1 i -hidrmdcortJcoulcs, al igual que ｯｴｭｾ＠ hntmonas, pt.e· 
<kn <"olahorm· en la <llsponJhi:Hiad o t•onscn·udfm de CJer­
tHS xustandas que s•• nrcesitan para infhH•nciar el meta· 
holismo o la permeabilidad l'elulat' y ｡ｾ￭＠ nyudan al 011:"&· 

nismo tnwmntizado dut·antc el llt'l iodo <le stress: por 
otro Jacto. se produeen canll<larlc::; grandt•s dt• hormonas 
ｵｮｴｩ､ｩｵｲｾｴｩ｣ｮｳ＠ v nldosterona nmntlo se suprime <·n 10! 

suJetos sanos ci agua y el sodio. ,\si , In hhemción <le ta· 
les sustancias (\(•spués dd traunwtismo o rlr unn ｯｰｾｲ｡ﾷ＠
dón eleC'tívu indica que pl 01 gallllllllo PStá <'Ons n·and 
el agua o In !'al o ambas sustancias y, por otro Indo de 
ben a<lministrar!-lc <'antida<lPs ju!dosas de (!Jchns sustan· 

das. 
Finalmente erNm out• lns altrJ rwJoncs metabólicas 

¡ ｯｾｴ＠ •p<t tor n< r e• r 
originadas por un aumento en la actlvtdad endocrma 
sino más bien que la secreción de las diversas hormona< 
puede ser el resultado de a lteraciones fisiológicas y bi1 · 
químicas originadas por el tratamiento y el trau.natismo 
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LA BIOPSIA PLEURAL EN EL DIAGNOSTICO ETIO· 

LOGICO DE LAS PLEURESIA S 

La incapacidad del médico para establecer t•ápida Y 
exactamente la etiología de las pleuresías es un hecho 
bien conocido desde hace muchos afios. Como r esultad< 
de la experiencia, basada principalmente en la observa· 
ción, junto con el análisis estadístico de los resultados de 
las técnicas diagnósticas más com(mmente aceptadas. Sf 

han hecho axiomáticos c iertos adagios y reglas. En ge¡ 
neral, e l diagnóstico se puede realizar fácilm:ntc en ､ｾﾷ＠
70 al 80 por 100 de los casos, pero la aplicactón ､ｾ＠ d· 
chos principios al restante 20-30 por 100 ha motna 
un aumento en la morbilidad y mortalidad. Rectente· 
mente, con la introducción de nuevos métodos de ｴ･ｲｾｾ＠
péutica y las innovaciones y avances en el tratam.1e"r·• 
de los derrames, se ha magnificado la importancia 
establecer rápidamente la etiología de las pleureslaR: ,. 

Reconociendo las limitaciones de las técnicas dJa­
nósticas disponibles y la comprensión de que se ｰｲ･｣ｾｳＺＬ Ｎ＠
ban métodos adicionales y más exactos, vino corno e. 
arrollo inevitable el estudio clirecto ctel tejido ｰｊ･ｵｲｾｬ＠ ｾ＠
medio de la biopsia. Es por ello por lo que ｊ＿ｏｎﾰｾｵｲ＠
KA'Jl" y MATTIIEWS revisan ampliamente la litera 
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sobre este método dtagnóstico y ｾｯｭＮｵｮｩ｣｡ｮ＠ sus resulta­
dos obtenidos en 132 rasos de biopsia de la pleura pa-

rietal. 
Declaran que la necesidad de técnicas ､ｩ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣｡ｾ［＠

adicionales para establecer t•acionalmente la etiología de 
algunos casos de derrame pleural es totalmente evidente 
al observar el alto porcentaje de enfermos clastftcadoH 
como de naturaleza indeterminada o idiopática después 
de un estudio muy amplio. La capacidad para diagnosti­
car tales casos tiene evidentemente un interés académi­
co, pero es que además se hace imperativa cuando la ex­
periencia indica que un número poco conocido, pero im­
portante, de estos enfermos son clasificados inadecua­
damente, como asimismo mal tratados, como consecuen­
cia del problema del diagnóstico diferencial. El dilema 
se acentúa aún más cuando se ve con claridad que loH 
dos procesos que provocan el porcentaje más significati­
vo de derrames pleurales, esto cs. los procesos malignos 
,. la tuberculosis, no constituyen sólo las entidades máH 
fundamentales para el diagnóstico diferencial, sino que 
también se asocian con una mayo¡· incidencia en cuanto 
al aumento de morbilidad y mortalidad. Incluso más im­
portantes son las consecuencias pronósticas, terapéuti­
cas y socio-económicas íntimamente relacionadas con 
nuestra capacidad para diferenciar entre derrames de 
origen tuberculoso o no tuberculoso. 

El conocimiento de que el 65 por 100 ele los enfermo:; 
con pleuresia idiopálica puet:le desarrollar ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳｩｾＺ＠
pulmonar en el plazo de cinco años si se tratan inadecua­
damente, y la t'eciente comunicación de la Veterans Ad­
ministralion de los beneficios conseguidos por la quimio­
terapia en la pleuresía tuberculosa, han influenciado en 
el sentido de que los médicos instituyan la terapéutica 
antituberculosa apropiada. Los mismos autores que re­
fieren esta alta inciclencia de tuberculosis subrayan que 
estos enfermos deben recibit· quimioterápicos, puesto que 
un análisis de todos los rasgos clínicos precoces, inclu ­
yendo el tamaño y localización del líquido, las caracte­
rísticas histológicas, los estudios bacteriológicos del li­

quido aspirado e incluso la rapidez con que desaparece 
la sombra radiológica, tienen una significación valora­
ble, pero no ayudan materialmente a establecer el diag­
nóstico. Además, la mayor incidencia de tuberculosis 
desarrollada en cualquier grupo sin el beneficio de la 
quimioterapia !70 por 100) se observó en aquellos en los 
que la radiografía post-tratamiento se interpretó como 
clara o normal, pero es que también el 60 por 100 de los 
enfert?os en los que el examen del líquido pleural fué 
negativo en cuanto a bacilos tuberculosos en el cultivo. 
recidivó ulteriormente, mientras que sólo el 64 por 100 
de aquellos con líquido positivo, recidivó; esto sugeriría. 
P.or lo. tanto, que, en los casos de duda, o especialmente 
SI la mtradermorreaceión es negativa debe hacerse la 
biopsia pleural. ' 

. Se .Produjo confusión al señalar SUTLIFF después de la 
b10ps1a pleural en 21 casos que las opacidades pleurale!' 
qu.e persisten más de dos meses son probablemente di' 
Ｐ ｾＧｾＮｧ･ｮ＠ tubercnloso y que el procedimiento no tenía valot· 
adiCIOnal en los grupos de C'd:td joven. Sin embargo. l'C'-

dentemente STEAD y cols. demostraron que no había evi­
dPncia ele tuberculosis en la toracotomía, incluyendo la 
biopsia pulmonar, en 9 de 24 enfermos (la mayoría de 
ellos jóvenes) con derrames persistentes durante un pro­
medio de 11,3 meses y que se pensaban eran de origen 
tuberculoso; es, por lo tanto, obvio que los cuadros clí­
nicos clásicos no son siempre decisivos y esto una vez 
más apoya la necesidad de la demostración de la etio­
logía. 

DO:>:OHOE y cols., en el análisis de los resultados de 
sus 132 biopsias de la pleura parietal, indican que esta 
técnica diagnóstica relativamente reciente tiene eviden­
tes ventajas en comparación con los métodos corriente­
mente en uso. La combinación de esta nueva técnica con 
los métodos clásicos proporciona diagnósticos etiológi­
cos en un porcentaje mucho más alto de casos. Y. al 
tiempo, la posibilidad de obtener este dato en un buen 
momento e instituir una terapéutica racional rápida­
mente, ejerce una influencia marcada sobt·e la morbili­
dad y la mortalidad. 

Corrientemente se utilizan tres métodos de biopsia di' 
la pleura parietal; dos de ellos son de tipo quirúrgico :-· 
exigen los servicios de un anestesiólogo. La diferencia 
entre los mismos consiste primariamente en que una se 
hace por incisión intercostal mientras que la otra extge 
una resección costad parcial. El tercer método utiliza 
una técnica de biopsia por punción y aspiración muy si­
milar a las empleadas en las biopsias hepáticas o rena­
les. Su experiencia les indica que se obtienen ventajas 
evidentes por el empleo del tipo de biopsia por aspira­
ción en todos los casos de derrame pleural idiopático ;.· 
este mismo tipo proporciona una rápida técnica diag­
nóstica en los derrames que están originados por la tu­
berculosis o por una neoformación maligna. Si la biop­
sia por aspiración no consigue un diagnóstico específico 
está justificado, siempre que no haya contraindicaciones. 
efectuar una biopsia intercostal con congelación, y si 
esta maniobra tampoco demuestra histológicamente una 
causa específica, entonces deberá realizarse una toraco­
tomía con exploración completa. 

Resumen su experiencia diciendo que sobre la base de 
estos principios diagnósticos puede demostrarse el agen­
te etiológico en más del 90 por 100 de los casos. Pero al 
tiempo declaran que la biopsia por aspiración y también 
la biopsia quirútgica sin exploración puede producir re­
sultados histológicos seudonegativos y, en efecto. pre­
senta ejemplos de casos en los que las pleuras. cuya 
biopsia demostrara solamente alteraciones de carácter 
inespecífico, ulteriormente desarrollaron procesos maltg­
nos o tuberculosis. La conclusión es que la demostración 
de alteraciones inespecíficas en la pleura sobre la base 
de biopsias por aspiración no pueden ser consideradas 
como diagnósticas y que el tratamiento debe instituirse 
solamente después que se ha efectuado la toracotomía 
con biopsia apropiada. 
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