
.. 

• 

394 REVISTA OLIN ICA ESPAÑOLA 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Clorotiazida en la ascitis de la cirro!'!is h epática. 
El grupo de SHERLOCK (B rit. Jlfed. J., 1, 963, 1958) 
comunica su experiencia sobre la administración de 
clorotiazida a la dosis de 2 gr. diarios en 15 enfermos 
de cirrosis hepática con ascitis. En nueve la respues­
ta diurética fué buena, pero en los seis restantes no 
pasó de pobre; los enfermos refractarios tenían una 
eliminación inicial de sodio urinario inferior a 1 mEq 
diario; dos de éstos respondieron bien al mersalyl. 
Dada la gran eliminación de potasio por la orina, 
consideran que la terapéutica continuada con cloro­
tiazida no debe administrarse a los cirróticos en 
tratamiento ambulatorio, y en todo caso deben dar­
se 3-6 gr. diarios de cloruro potásico durante la ad­
ministración de la droga. Debe tener:se particular 
cuidado en los enfermos con historia ｰｲ ｾｶ ｩ｡＠ de signos 
neuropsiquiátricos de la hepalopatía. 

Un nue,·o a nticoaguJa nte : Anisindiona. LA::\GE y 

colaboradores (Anz. H art. J .. 55, 73, 1958 ) han admi­
nistrado un antibiótico del grupo de la indanodiona, 
la a nisindiona (2-p-amicin-1,3-indanodiona), a 52 en­
fermos con diferentes procesos. Utilizan un esquema 
de tratamiento consistente en 500 mgr. el primer 
día, 300 mgr. el segundo. nada el tercero y 300 mgr. 
el cuarto. La actividad de la protrombina alcanzó 
niveles terapéuticos en el plazo de 3o a 72 horas, 
manteniéndose en estas cifras con una dosis de 250 
miligr amos cada tercer día . La respuesta individual 
es gener almente uniforme y el efecto ,Je la droga 
puede inter r umpirse rápidamente mediante el em­
pleo de fi tonadiona, a la dosis de 50 mgr ., en infusión 
intravenosa lenta con 10 c. c. de suero salino fis io­
lógico o dextrosa al 10 por 100. No S':! vieron reac­
cion es cola terales. 

Terapéutica con quelato de hierro. La adminis­
tración de dosis eficaces de hierro en el t ratamiento 
de la anemia ferropénica se complica por el hecho de 
que los compuestos de hierro no son inofensivos. Los 
experimentos de toxicidad demuestra n que la con­
centración de h ierro alcanzada en el suero de los 
animales determina la intensidad de los síntomas 
agudos. El hierro, ba jo la forma de sulfato o gluco­
nato ferroso, aumenta el hierro del suero a cifras 
más altas, que originan síntomas más intensos de 
intoxicación, que dosis equivalentes de citrato de 
hierro y colina. FRANKLIN y cols. han podido ver que 
presentando el hierro en un F>istema como complejo 
de quelato origina efectos menos adver sos que el 
empleo de preparados ionizados o fácilmente ioniza­
bies. Han administrado por vía oral a cinco volunta-

rios dosis de prueba conteniendo 120 mgr. de hierro 
primero como solución de sulfato ferroso y dos se: 
manas después como solución de citrato de hierro y 
colina. Las determinaciones de hierro en el suero 
antes y después de cada administración demostra. 
ron que el sulfato originaba un aumento más alto, 
pero menos sostenido en el hierro del l.mero que el 
complejo. Administrando por vía oral ｾｮ＠ tabletas a 
131 enfermos, en dosis oscilantes entre 120 y 240 mi­
ligramos de hierro al día, el citrato de h ierro de 
colina originó síntomas gastrointestitules en sólo 
seis enfermos, y en ellos fué posible continuar la me­
dicación en cuanto desaparecieron los síntomas. Las 
respuestas clínicas, tanto desde el punto de vista 
sintomático como de laboratorio, fueron totalmente 
ｾ ｡ｴｩｳｦ｡｣ｴｯｲｩ｡ｳ＠ y comparables a las previamente al­
canzadas con otros preparados de hierro que se uti­
lizan en circunstancias similares. 

E fecto urico.,úrico dt> l dicuma rol. En lO enfermo:; 
con infarto miocárdico y otros procesO!:; tromboem­
bólicos han visto ｈａＡＧＺｾｾｳ＠ y HOLTEN !LUIICf't, 1, 1047, 
195 J que el dicumarol. en do,;is iniciales de 500-750 
miligramos, provocaba un descenso por término me­
dio de 1.8 0,2 mgr. por 100 c. c. en la cifra del 
:'leido úrico en el suero. A 1 pasar a la uosis de man­
tenimiento, la cifra aumenta ligeramt.onlc, ｾｲｯ＠ nun­
ca llega al valor inicial de la uricemia. En experi­
mentos en voluntarios sanos, el dicumar ol originó 
un descenso significativo en la cifra de ácido úrico 
en el suero y aumento en la elim inación urinaria, 
probablemente porque el dicumarol impide la reab· 
Hor ción tu bular . 

Cortisona en la intoxicación por vitamina D . 
VERNER y cols. (Ann. I nt. JI'Ied., 48, 765, 1958) refie­
ren dos casos de intoxicación por vitaminas D en 
adultos de edad avanzada con gr an confusión roen· 
tal, deshidratación y alcalosis hipokalémica; existía 
hipercalcemia, normofosfatemia, hipokalemia y ure­
mia, con pr ueba de Sulkowitch posit iva. Decidieron 
t r atarles con cor t isona, ya que se encont raban en si· 
t uación demasiado mala par a utilizar un simple pro­
cedimiento de hidratación con t er apéutica de desha­
bituación . Su estado mental mejor ó dramáticamente 
en las primeras 48 horas, y las cifr as de calcio en el 
suero se r estauraron en ocho días después de la ini· 
ciación del curso de cortisona en uno de los casos Y 
en t rece días en el otro. Se consiguió el r establecí· 
miento completo de ambos enfermos y no quedaron 
residuos de la hipervitaminosis D. 


