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50 gramos de lentejas, pesadas en crudo.
LR de lentejas, pesadas después de guisadas,
200 " de ;:nrbanzns, pesados en crudo,

”g de garbanzos, pesados después de cocidos.
100 w  de arroz, pesado en crudo,
l:l‘ " de arroz blanco, pesado después de cocinado

Un plato corriente de sopa de arroz.
50 gramos de judias blancas o pintas, pesadas en crudo.
L de judias blancas o pintas, pesadas después

150 3
de guisadas.
150 de macarrones o pastas a la italiana
450 » de .‘-ii'll‘ll.l‘iil o de meldn.
450 » de freson.

3 platanos de tamano mediano
ciruelas.

naranjas.

higos frescos.

albaricogues.

ciruelas frescas.

i manzanas

4 peras
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100 gramos de PATATAS pueden sustituirse por:
35 gramos de pan,

40 de lentejas, pesadas en crudo.

150 " de lentejas, pesadas después de guisadas.

40 tr de garbanzos, pesados en crudo.

100 b de garbanzos, pesados después de cocidos.

25 il de arroz, pesado en crudo.

&0 i de arroz blanco, pesado después de cocinado.

40 = de judias blancas o pintas, pesadas en crudo.

100 " de judias blancas o pintas, pesadas despues
de guisadas.

110 / de macarrones o pastas a la italiana.

300 e de sandia o melén.

150 " de cerezas o picotas.

300 £ de fresom.

2 platanos.
naranjas.
higos frescos.
albaricoques.
5 ciruelas fresca
3 manzanas.

3 peras.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Enemas de retencion con prednisolona-ftalilsulfa-
cetamida en la colitis ulcerosa.—ASHER (Gastroente-
rology, 34, 659, 1958) ha utilizado enemas de reten-
cion con prednisolona y ftalilsulfacetamida en 10
enfermos con colitis uleerosa de forma rectosigmoi-
dea. El preparado empleado como enema de suspen-
sion lleva 16 grs. de ftalilsulfacetamida con 125 mgr.
de prednisolona en 240 c¢. ¢. de agua. La respuesta
subjetiva y sigmoidoscopica al tratamiento fué muy
notable en la mayoria de los casos, viéndose los
efectos favorables ya a partir de la primera semana.

Ritalin en el alcoholismo. — HARTERT v BROWNE-
MaYERS (JAM A, 166, 1.982, 1958) han administrado
el metilfenidato (ritalin) por via intravenosa a la
dUS'i_R de 20 a 40 mgr. a nueve enfermos. Su efecto
habitual es producir euforia y locuacidad; todos los
C'n_fel'mos-‘. comienzan a hablar al cabo de cinco a diez
minutos después de la inyeccion. Los efectos mas
significativos fueron la necesidad de comunicar ver-
balmente refuerzo de la introspeccién y de la auto-
evalucion critica, normalizacién de las pruebas de la
realidad, euforia moderada acompafiada de diversos
grados de ansiedad y tension, sensacién de aumento
de la potencia fisica y modificaciones fisiologicas,
entre las que se incluyen aumento de la presion ar-
terial, ocasionalmente marcada, pero que no provo-
tan trastornos subjetivos. Subrayan que en los en-
frmos que han sido cuidadosamente valorados en
Z:a::]m a su estado cardiovascular, el metilfenidato

uy util para hacer salir del punto muerto los
mf;t?g;smos dufe_nsivog, particularmente en el diag-
y tratamiento de los alcohdlicos.

O,Ef‘ecto convulsivante de la cloropromazina.

g 'EILL. BARRETT (JAMA, 166, 1.986, 1958) ha es-
lado experimentalmente los efectos epileptogenos

¢ a cloropromazina, observando los resultados del

estudio electroencefalografico en sujetos normales y
en los que mostraban trastornos convulsivos latentes
o clinicamente ostensibles. También puede obtenerse
una relacién clinica al observar las complicaciones
resultantes en personas susceptibles a los que se ha-
bia administrado la droga. No se han visto altera-
ciones electroencefalograficas significativas en los
trazados de sujetos normales a los que se di6 la dro-
ga; pero, por otro lado, en epilépticos conocidos y en
las personas que mostraban una tendencia convul-
siva se dieron anormalidades evidentes del electro-
encefalograma, asi como la presentacion de ataques
convulsivos precipitados por la administracion de
la droga. Por ello, llama la atencién sobre el hecho
de que dicha droga puede conducir a complicaciones
peligrosas en ciertos individuos y debe hacerse un
estudio muy cuidadoso de los enfermos antes de su
administracion, asi como tener conocimiento de los
efectos epileptogenos potenciales en personas suscep-
tibles que no han mostrado una historia clinica pre-
via de ataques.

Tratamiento de los estados psicoticos con nuevos
derivados de la fenotiazina.—GOLDMAN (Am. J. Med.
Sei., 235, 67, 1958) ha utilizado cuatro compuestos
derivados de la fenotiazina, relacionados con la clo-
ropromazina, para ver su eficacia en el tratamiento
de los estados psicéticos. Asi trata 667 enfermos con
pazine (proclorperazina), 206 con trilafén, 176 con
vesprin y 94 con el Winthrop 13.645-5. Todos los
enfermos estaban ingresados en un hospital mental
y padecian psicosis cronica. Las principales diferen-
cias entre estos compuestos y los antiguos derivados
de la fenotiazina, como la cloropromazina y mepa-
zina fueron: 1, Una actividad farmacologica y tera-
péutica mas intensa con la consiguiente menor dosi-
ficacion. 2. Presentacion mucho menos frecuente de
efectos colaterales y complicaciones toxicas; par-
ticularmente importante es la ausencia de ictericia
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y de agranulocitosis después del empleo de dichos
compuestos. Estas drogas se caracterizan también
por la produccion de una sedacion menor o nula,
en contraste con la cloropromazina y reserpina,
pero tienen un efectos beneficioso mayor sobre
las manifestaciones psicoticas, como delusiones
y alucinaciones y excitacién patoldégica. El prin-
cipal efecto neurolégico, el parkinsonismo, es con
frecuencia, aunque no siempre, en cierto grado
un acompanante necesario del beneficio terapéuti-
co en el tratamiento de la psicosis y debe tratarse
por el empleo adicional de cogentin, Las citadas dro-
gas son particularmente eficaces en el tratamiento
de la esquizofrenia, psicosis maniacodepresivas en el
grupo maniaco, y sinérgicamente con el electroshock
en el grupo depresivo; asimismo en el delirio orga-
nico. Concluye diciendo que este grupo de preparados
representa un evidente avance en el tratamiento far-
macoldgico de las psicosis.

Anfotericina B en la coccidioidomicosis.—Senalan
LITTMAN y cols. (Am. J. Med., 24, 568, 1958) que la
administracién de anfotericina B en cuatro enfer-
mos con coccidioidomicosis produjo un efecto eclini-
co beneficioso administrado por via intravenosa. Pu-
dieron reducirse al minimo los efectos toxicos de la
medicacion intravenosa por la administraciéon lenta
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en solucion de glucosa en dias alternos, desﬁpare
ciendo al suspender temporalmente el antihiétiml
También han administrado la droga por otrag ‘»’iasl
ademas de la intravenosa, como la imraarticu!a,
intratecal, intrapulmonar, intratoracica y oral S
juzgé necesaria la terapéutica intravenosa pro]ong;.
da a causa de la naturaleza y cronicidad de la enfe.
medad. La toxicidad de la anfotericina B se manifje
ta primariamente en el rinon; asi, las dosis exces.
ras o demasiado frecuentes originan una uremia Pro.
gresiva, que no ocurre, sin embargo, cuando se da el
antibiotico en dias alternos o se emplean dosis me:
nores. No se observaron efectos toxicos con la megi.
cacién intravenosa sobre el corazén, higado o médyl
Osea, y no se presentaron sintomas neurolégicos g
cutaneos. Se consiguié una cifra maxima en el syer
de 1,8 pg/ml. administrando intravenosamente la ay.
fotorecina B en dosis de 1,2 mgr./kg./dia, que des.
ciende a 0,9 al dia siguiente. In vitro se inhibe el ¢pa
cimiento de la C. immitis por 0,5 ug/ml. Durant
y despues de la terapéutica se aprecié un descens
en el titulo de fijacién del complemento para la cocel:
dioidomicosis. L.a anfotericina B por via oral se ah
sorbe muy mal por el tracto gastrointestinal y m
produce, por tanto, cifras en el suero mensurables
y demostrd que carecia de valor en un enfermo al
administrarla por dicha via

EDITORIALES

REACCION DE PRECIPITACION PARA EL DIAG-
NOSTICO DEL LUPUS ERITEMATOSO DISEMI-
NADO

De todas las pruebas actualmente en uso para la con-
firmacion diagnéstica del lupus eritematoso diseminado
s6lo es realmente especifica la determinacién del fend-
meno L. E. Sin embargo, recientemente se ha podido
ver que puede también presentarse este fendémeno en
otros procesos y asimismo que las células L. E. no pue-
den demostrarse con frecuencia hasta que la enferme-
dad estd ya muy avanzada; ademas, el fenémeno L. E.
requiere personal muy especializado, que con frecuencia
no esta a disposicién del médico general.

Refieren JONES y THOMPSON que en el curso de una
determinacién de colesterina apreciaron la produccién
de un grueso precipitado; el suero correspondia a una
enferma que ulteriormente desarrollé el cuadro comple-
to de lupus eritematoso diseminado. La prueba consiste
en la adicién de 0,1 c. c. de suero o plasma a 2 ¢. c. de
un reactivo que contiene una solucién al 12 por 100 de
dcido p-toluenosulfénico en Acido acético glacial. Ani-
mados por esta observacién casual han ampliado su ex-
periencia. Y, en efecto, han podido ver que no se produ-
jo ningtn precipitado al realizar la prueba en 65 de 66
sujetos sanos; en el restante, aparecié un ligero precipi-
tado que persisti6 veinte minutos, pero se redisolvié tras
la agitacién. Aplicada la prueba en 30 enfermos en di-
versos estadios del lupus eritematoso diseminado se ob-
servé la aparicion de precipitados cuyo volumen y ca-
rdcter iban paralelos con la intensidad de la enferme-
dad. Asi, en 12 de 13 enfermos en estadio agudo se pro-
dujo un precipitado grueso; cuando éste aparecia como
un gel que resistia a la fricciéon y agitaciéon se gradud

como de cualro cruces. En conjunto, han realizado 760
pruebas en 311 sujetos, obteniéndose muy pocos resuk
tados positivos falsos.

Han realizado la prueba en diversas enfermedades
del coligeno. Entre ellas, fué positiva en los 30 enfer-
mos con lupus eritematoso, incluso meses antes de i
aparicion del fenémeno L. E. en la sangre periférica. La
prueba fué negativa en varios enfermos con periarter-
tis nodosa generalizada, de esclerodermia y dermalo
miositis. De los pacientes con diversos procesos reumd
ticos, s6lo seis de los 66 enfermos con artritis reuma:
toide crénica y dos de los cinco enfermos con artritis
reumatoide juvenil crénica dieron pruebas ligeramentt
positivas; en los restantes 74 enfermos la prueba fué né
gativa, asi como también en los enfermos con osteoartri-
tis, artritis gotosa y artritis gonocécica. Igualmente 18
prueba fué negativa en diversos procesos generalizados
como sifilis, tuberculosis avanzada, diabetes mellitus
carcinoma metastdasico, leucemia mieloide, cirrosis hl
pética, nefrosis, glomerulonefritis aguda, coccidioidon
cosis no diseminada, cardiopatia, endocarditis bacten#
na, ete.

Del estudio realizado por dichos autores parece &V
dente que los enfermos con lupus eritematoso disem”
nado no tratado en fase aguda dan resultados de dos &
cuatro cruces con dicha prueba, mientras que los que ¢
tan sometidos a una intensa terapéutica con (_-m‘tic'aesw;
roides o ACTH pueden dar resultados negativos 0 8 lo
sumo de una cruz, 4 menos que la enfermedad progrest
en cuyo caso los resultados se positivizan mas. A su J“i’
cio, esta prueba es diagndstica antes de que pueda de-
mostrarse el fenémeno L. K. y que la positividad del 1¢
sultado indica la intensidad v el progreso de la enfer”
medad.
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