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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Efecto de la administración prolongada de rau­
wolfia sobre la acidez gástrica. BERKOWITZ (A.m. 

J. llfed. Sci., 235, 657, 1958) ha administrado un pre­
parado total de raíces de rauwolfia serpentina a 25 
enfermos, en dosis entre 100 y 300 mgrs. diarios. 
durante períodos de tiempo que oscilaron entre seis 
meses y más de un año. No ha observado signo algu­
no que indique la activación de úlceras pépticas agu­
das o crónicas en todos los enfermos tratados. Los 
análisis de jugo gástrico antes y durante el perío­
do de medicación no mostraron evidencia alguna de 
efecto gastroesUmulador. En vista de ello. concluye 
que pueden prescribirse preparados de rauwolfia en 
dosis hasta de 300 mgrs. diarios durante períodos 
Prolongados de tiempo, sin temor de respuesta ul­
cerógena, incluso en los enfermos con historia de 
enfermedad ulcerosa. 

Ineficacia de la p r imidona en la atetosis infantil.­
(Brit. Med. J. , 2. 208. 1958). En vista de los bue­
nos resultados obtenidos por algunos autores, LOR­
BER ha ensayado dicha droga utilizando un mé­
todo doble-ciego para valorar su eficacia en la 
atetosis infantil. La ha empleado en dosis de 
50 a 75 mgrs. diarios en nueve enfermos con ate­
tosis congén ita. No se apreciaron modificaciones en 
cinco de ellos, y dos mostraron una mejoría subje­
tiva mientras tomaban la droga, pero cuya mejoría 
se Podía mantener mediante la administración de un 
Placebo. En do& r.iños se apreciaron síntomas tóxi­
cos, como hipotonía y astenia. en uno, y somnolencia, 

en otro. En resumen. concluye que la primidona a 
la dosis utilizada en el ensayo mencionado no es be­
neficiosa para los niños con atetosis. 

Sulfametoxipiridazina en la dermatitis he rpetifor­
mis.- JEFF8RSON (Brit. M ed. J., 2.209, 1958) ha tra­
tado con sulfametoxipiridazina 12 casos de dermati­
tis herpetiformis. La respuesta en todos ellos fué 
totalmente satisfactoria. Varios enfermos a los que 
ya se habían hecho anteriormente los controles ha­
bituales declararon espontáneamente que el trata­
miento actual era el más favorable y el más eficaz. 
Un adulto y tres jóvenes siguieron bien después de 
suspender el tratamiento. En vista del curso varia­
ble de la enfermedad y la posibilidad de remisiones 
espontáneas, es extremadamente difícil valorar los 
resultados del tratamiento; pero todos los casos tra­
tados tuvieron una respuesta inmediata, y, en dos 
casos en que el tratamiento hubo de interrumpirse, 
reaparecieron rápidamente los síntomas y el rash 
para desaparecer de nuevo de una manera rápida al 
reiniciar el tratamiento. No ha visto fenómenos tó­
xicos. 

Estudio clínico del poligalacturonato de qu inidina. 
SIIAFTEL y HALPERN (Am. J. Med. Sci., 236, 184, 1958) 
han estudiado los efectos del poligalacturonato de 
quinidina tanto en animales como en personas en re­
lación con su absorción, efectos electrocardiográficos 
y propiedades antiarrítmicas. Así como se obserYÓ 
un ritmo sostenido de absorción del poligalacturona-
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to en ｾＬ［ｭ｡ｬ･ｳ＠ sometidos a una alta dosificación, es­
to no se apreció cuando se administraron cantidades 
terapéuticas a los hombres. El patrón de absorción 
del poligalacturonato de quinidina es similar al del 
sulfato de quinidina. Ambas drogas producen modi­
ficaciones idénticas en el electrocardiograma, tanto 
de los perros como de las personas. Así como se ob­
servaron efectos electrocardiográficos de una manera 
precoz después de una alta dosis de sulfato de qui­
nidina en los perros, esto no se observó en las per­
sonas cuando se utilizaron cantidades terapéuticas 
bajas de los compuestos. El poligalacturonato de 
quinidina es capaz de provocar la acción terapéutica 
farmacodinámica completa de la quinidina al corre­
gir los trastornos del ritmo cardíaco. Este compuesto 
se tolera bien y no se presentan reacciones colatera­
les desfavorables. Consideran que al conservar las 
propiedades cardiodinámicas de la quinidina con re­
ducción en la incidencia de los trastornos gastroin-

testinales, es de esperar que el poligalacturonato de 
quinidina se emplee en aquellos enfermos cardíacos 
que no han podido beneficiarse de la quinidina por 
la presentación de trastornos gastrointestinales. 

Ungüento de framicetina en ｄ｣ｲｭ｡ｴｯｬｯｾ￭｡ ＮＭ ｂｵＮ＠

RROWS (Brit. JI.Icd. J., 2, 428, 1958) ha investigado 
los resultados del tratamiento de 50 casos de infec­
ciones cutáneas mediante un ungüento de ｾ ｵｬｦ｡ｴｯ＠

de framicetina (soframicina) . Sólo dos casos deja. 
ron de responder a este antibiético. De los 32 casos 
de impétigo 22 (69 por 100) curaron en el plazo de 
una semana. En los 38 casos, lodos los cuales respon­
dieron al antibiótico, se aisló un estafilococo dorado 
hemolítico ; en 19 casos se aisló un estreptococo he­
molítico y sólo 5 eran sens ibles a l antibiótico. Este úl­
timo hallazgo puede reducir su eficacia en la prácti­
ca general. No ha apreciado ningún fen ómeno de 
sensibilidad de contacto o irritación. 

EDITO RIALES 

ｓｉｾｄｒｏＺ｜Ｎｦｅ＠ CARCL">;'OIDE PRODUCIDO POR ADE­
NOMA BRONQUIAL METASTATIZANTE 

Desde hace cinco años se conoce como entidad clinica 
al síndrome carcinoide y se ha venido prestando interés 
creciente a la química y fisiología de la 5-hidroxitripta­
mina, la sustancia farmacodinámica producida por los 
tumores carcinoides intestinales metastáticos; esta sus­
tancia es el producto de las células cromafines del trac­
to gastrointestinal, las mismas células de donde proce­
den los carcinoides intestinales. 

WARNER y SOUTIIREN presentan dos casos de tumor 
carcinoide funcionante, subrayando que no lo hacen sólo 
por sus manifestaciones clínicas y químicas de interés, 
sino también porque el tumor primario en ambos casos 
procedía aparentemente del pulmón; la posibilidad de la 
producción de un síndrome carcinoide funcionante por 
adenoma bronquial metastático del tipo carcinoide ha 
sido ya sospechado por algunos autores, pero hasta el 
presente no se h a citado inequívocamente en la litera­
tura. 

De las diferentes manifestaciones del síndrome carci­
noide funcionante, las que se presentan con mayor fre­
cuencia son: Enrojecimiento cianótico de la piel con hi­
potensión, diarreas, trastornos r espiratorios, aumento del 
tamaño del hígado y aumento de la eliminación urinaria 
del ácido 5-hidroxiindolacético. Habitualmente las mani­
festaciones cardíacas se presentan tardíamente en el cur­
so clínico y en ocasiones faltan por completo. En el pri­
mer caso referido por dichos autores existía un soplo 
pulmonar y una insuficiencia del corazón derecho, pero, 
sorprendentemente, la autopsia no permitió descubrir al­
teraciones anatomopatológicas en las válvulas del lado 
derecho del corazón ; salvo la úlcera péptica y las altera­
ciones articulares, que se aprecian en menos de la mitad 
de los enfermos, este sujeto exhibía todas las manifesta­
ciones típicas del síndrome carcinoide funcionante. En el 
segundo caso el enfermo manifestaba todos los rasgos 
del síndrome carcinoide funcionante con la excepción de 
la tiritona durante los ataques y molestias ulcerosas o 
artríticas; pudo demostrarse clínicamente la afectación 
del corazón derecho y se confirmó por estudios especia­
les del corazón. 

Algunas de las manifestaciones que se pre&entan en 
este síndrome son el resultado directo de la producción 

exces1va de serotonina por dichos tumores: nmg-un otro 
proceso, a excepción del carcinoi<le. puede origmar una 
eliminación urma ria excesiva del ác1do 5-Judroxundola­
cético; de aquí que la prueba cualitativa n •latlvamcnte 
sencilla de la determinación de u;ta sostanci l en la ori­
na sea totalmente espec1fu.:a del carcmo1de metastás1co 
y cuando es positiva puede ser considerada como patog-
nomónica. · 

Se han hecho intentos para controlar o abortar las cri­
sis paroxísticas que exhiben estos enfermos, y así, en el 
primero de sus casos, la terapéutica con rauwolfia pro­
dujo un cierto grado de mejoría en la s manifestaciones, 
pero no se obtuvieron buenos resultados con otras sus­
tancias como derivados de la ergotamina, clorhidrato de 
difenilhidramina, cloropromazina, atropina, etc.; en el 
segundo caso se consideró disminuir la intensidad y fre­
cuencia de los episodios paroxísticos mediante la admi­
nistración de promazina. 

Señalan dichos autores que los adenomas bronquiales, 
aunque se encuentran infrecuentemente, no pueden ser 
considerados como raros; comprenden aproximadamen­
te el 5 por 100 del total de neoplasias bronquiales des­
cubiertas por broncoscopia. Ha venido siendo bastante 
confusa la clasificación de los diversos tipos de adeno­
mas bronquiales a causa del empleo de una terminolo­
gía diferente por los diversos autores; quizá la más sim­
ple y ampliamente aceptada sea la de HAMPERL; basán­
dose en el aspecto histológico de estos tumores, este au­
tor dividió los adenomas bronquiales en dos grandes ti­
pos: cilindromas y carcinoides bronquiales. Para LIE­
BOW, aproximadamente el 15 por 100 de los adenomas 
bronquiales son del tipo cilindroma y el 85 por 100 res­
tante corresponde al tipo carcinoide. Durante muchos 
años se ha considerado que estos tumores no tenían po­
tencialidad maligna, y no hace mucho FOSTER-CARTER, 
en una revisión de los adenomas bronquiales, manifesta­
ba que estos tumores eran totalmente benignos; sin em­
bargo, posteriormente se han referido bastantes casos 
de adenomas bronquiales con metástasis en los ganglios 
regionales, hígado, médula ósea y otros órganos, a pe­
sar de lo cual la presentación de metástasis distantes de 
un adenoma bronquial siguie siendo un hallazgo raro. 

La génesis celular del adenoma bronquial permanece 
todavía sin conocerse con seguridad, pero la hipótesis 
más predominante es la de que estos tumores proceden 
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