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REVISTA CLINICA ESPANOLA

gipara, hepatitis, ictericia, atrofia aguda amarilla,
fuerte anorexia, dermatitis exfoliativa, nefrosis v
comportamiento psicotico.

Por su parte, el paciente debe poner en conoci-

miento del médico el menor sintoma que note, y éste,
a su vez, debe ordenar un andlisis completo de san-
gre, con clara especificacion de la serie blanca, a fin
de estimar el numero de polimorfonucleares, por si
hubiera alteraciones en la férmula leucocitaria,

Se recomienda, antes de comenzar el tratamiento,

hacer una determinacion de hemoglobina y recuento
de serie blanca; si inicialmente hay 4.000 leucocitos,
se abstendra de hacer uso de cualquiera de las dro-
gas que producen descenso de la serie blanca; igual
proceder se seguira si el recuento de polimorionu-
cleares es menor del 50 por 100 6 si la hemoglobina
esta por debajo de 10 gr.

Posteriormente a la instauracion de la terapéu-

tica pertinente es necesario llevar un control riguro-
so de la férmula sanguinea, realizado por lo menos
cada dos semanas.

También se recomienda hacer una vez al mes el

test de la urobilinogenuria *°.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Marcumar como profilactico de la trombosis post-

operatoria.—De un total de 3.455 enfermos someti-
dos a una intervencién quirtrgica, CRAMER y POHL-
HAUS (Beitr. Klin. Chir., 196, 1, 1958), aparte de
otras medidas, administran predominante o exelusi-
vamente marcumar como anticoagulante a 3.194. S6-
lo tres de los enfermos tratados con anticoagulantes
murieron de embolia pulmonar, en contraste con 16
en los que hubo de suspenderse la terapéutica por
existir contraindicaciones. Se produjeron infartos
pulmonares en otros 24 enfermos e intensa tromho-
sis en 8, a los que no se le habia administrado la
terapéutica anticoagulante. Asi, la incidencia de
trombosis y embolia pulmonar y, especialmente, la
de embolia pulmonar fatal, se vié evidentemente re-
ducida por la terapéutica anticoagulante. En con-
junto, se muestran satisfechos de este método de
profilaxis de la trombosis postoperatoria.

o = oo ctng  Jn 108
Aplicaciones clinicas de la clorotrmnesma.u i}ﬂéb
éd., 66,

ltimos tres afios, RAVINA y RAVINA (Presse )
761, 1958) han empleado la clorotrianesina f‘mu
en aproximadamente 100 enfermos, que l'eq“"'en&
el tratamiento con estrégeno por diversas ra?ﬂa f
Debido a su liberacién gradual es muy ftil parmu_
tratamiento de los trastornos hormonales en 125’ 5
jeres, especialmente durante la menﬂpaus-m'de} 12
47 enfermas en esta situacién y a la dosis dura
capsulas (12-24 mgrs.) diarias por via oral e
te 30-60 dias, segln la intensidad del trastamemh
la rapidez y eficacia que tuvo la droga, Seﬁmén»
efectos clinicos francamente favorables, conla citos
dose la accién estrogénica de la droga por ol Tace
logia vaginal, En 30 mujeres han utilizado =

o o 4 meJor
para suprimir la lactaci6n, obteniendo 1515l

resultados cuando se administré a dosl
mente grandes e inmediatamente despucs

g rel i

del parto’
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iﬁcacjén mas adecuada es de cuatro capsulas
la d?ﬂ durante giete dias: esta dosis tiene también
diarias ;nult'r'm@“f" sobre los loquios, que se hacen
gfectos Sofu"'OS y sanguinolentos. Por fltimo, han
'?Bnosfprms;,my'fm-'m‘nbles en seis hombres con can-
e etczitico v siete mujeres con recidivas o metas-
cer-pzoscﬁnvm::?s de la mama; los resultados en tres
ws'.sr;; qucrt(_‘lliill‘l cAnceres ampliamente uleerados
mumJ:tﬁStasig ¢seas difusas fueron notablemente sig-
o ativos, ya que se redujo el tamano de la lesion
312: vio yna mejoria {.{‘el (‘_sl:tdn grfnera]_con regre-
sitn de los sintomas funcionales, especialmente el

dolor.

Honvan en el carcinoma metastatico de la prostata.
HANSEN (Acta Chir, Scandinav., 114, 398, 1958) ha
qdministrado por via intravenosa el preparado ale-
mén Honvan (difosfato de dietilestilbestrol) a 20 en-
farmos con cancer de la prostata. El mejor esquema
de tratamiento consistié en 750 mgrs. diarios du-
rante diez dias en infusion intravenosa gota a gota
en 500 c. c. de solucion dextrosa-cloruro sddico, se-
guidos de 500 mgrs. diarios hasta la normalizacion
de las cifras de fosfatasa Acida y alcalina; entonces
da 250 mgrs. diarios 6 500 cada dos dias; y, por
{ltimo, administra 250 mgrs. una o dos veces por
gemana, hasta que la fosfatasa alcalina persista nor-
mal durante mas de dos meses. Los resultados del
tratamiento demostraron que 15 enfermos tenian
menos dificultad para orinar; en otros quince se vio
la desaparicion del dolor de las regiones de las me-
tistasis; desaparecieron las metastasis de los tejidos
blandos y se vio regresion radiografica de las me-
tastasis en los huesos de la pelvis. Se observé un
descenso de todas las cifras de fosfatasa después
de un aumento inicial en los de la alcalina. Entre
los efectos colaterales senala un dolor quemante en
la regibn anal, vértigos y nauseas, conjuntivitis,
trastornos circulatorios y enrojecimiento de la piel
de la cara, Considera que el difosfato de dietilestil-
besu:ol es superior a otras formas de terapéutica es-
trogenica y es util incluso en enfermos en los que
la administracién del estilbestrol ha fracasado, aun-
due es menos eficaz en estos enfermos que en aque-

1 ’ s . W r .
ios que no habian recibido terapéutica estrogénica
Previa.
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Estreptoquinasa por via oral.—INNERFIELD, SHUB
y Boyp (New England. J. Med., 258, 1069, 1958) han
hecho estudios clinicos en 74 enfermos, de los que
51 presentaban indicios de trauma reciente o infla-
macion aguda, incluyendo hematomas, celulitis, abs-
cesos, infecciones respiratorias altas y tromboflebi-
tis; 23 enfermos tenian procesos trombéticos o in-
flamatorios crénicos, como filceras indoloras de la
pierna, trombosis de las venas retinianas, bronquitis
cronica y bronquiectasias. Se administraron table-
tas de 20.000 unidades de estreptoguinasa por via
oral cada cuatro horas durante un maximo de ca-
torce semanas. Tras la colocacién sublingual se pudo
ver que atraviesa facilmente la mucosa, refuerza la
actividad antitrombina del suero y muestra efectos
antiinflamatorios impresionantes. Consideran qgue es-
ta terapéutica enzimatica puede utilizarse en el tra-
tamiento a largo plazo de bronquitis erénica, bron-
quiectasias, trombosis retiniana, tlceras indoloras
de la pierna, acné y flebitis migratoria. Consideran
que la estreptoquinasa por via oral proporciona un
medio eficaz muy sencillo para hacer desaparecer
la inflamacion. Los efectos colaterales son minimos;
no se presentaron signos locales irritativos en la
boca de ninguno de los enfermos. El tinico efecto ge-
neral que se vié fué un trastorno ocasional gastro-
intestinal leve de breve duracion.

Cloranfenicol con tetraciclina en la brucelosis.—-
PARRAVICINI (Riforma Med., T2, 477, 1958) ha tra-
tado con dicha asociaciéon 16 enfermos de brucelosis.
La dosificacion diaria consistié en 800 mgrs. de clo-
ranfenicol y 400 mgrs. de tetraciclina. Se produjo la
remision de la fiebre a los 2-6 dias del comienzo del
tratamiento, incluso en dos de ellos cuya enfermedad
iba haciéndose cronica y se habia mostrado resis-
tente a la penicilina y aureomicina. Sélo se produjo
la recidiva de la fiebre en un enfermo, a los treinta
dias del comienzo del tratamiento; en este enfermo
la accion combinada de cloranfenicol, tetraciclina y
vacuna provoco la remision de la fiebre en ecinco
dias. Se han seguido los enfermos durante un pe-
riodo de cinco a nueve meses después de la remisién
de la enfermedad y los enfermos contintian en buen
estado, sin haber mostrado recidivas.

EDITORIALES

DIAGN
W»hosmcp DE LA DEGENERACION COMBINA-
DA SUBAGUDA DE LA MEDULA

Cig&éﬁhr&i.ﬁ dificil hacer el diagnéstico de degenera-
tia de yp d(__‘.‘fi fl-,_s“hﬂglitla .de la médula como consecuen-
lantemente m“ d( vitamina B,, cuando existe concomi-
Tesistento Pe;'eml-_l megalobldstica y aquilia histamin-
& Sangre' v m“. ;’Uﬂndo no se encuenl1':1'n‘111Le:-_:1‘('10n{‘.s en
Poeo de) dé Btrm 111,?1 osea, el cuadro clinico difiere muy
Neg m"tﬁrioregas, enfermedades que afectan a .]03 cpr(_it)-
Mdia obtenere ¥ laterales. Pl“(‘\'lall'lfi‘nlf‘. el diagnéstico

€rSe solamente ex juvantibus, al conseguirse

f Mejorg
-Joria e Ala s i
Epiticos on un tratamiento por medio de extractos

pmgresad: (::;lar.nin;l B.., pero en los tultimos anos se ha
baja qe Vita -%,L" sentido al poder demostrar una cifra
Puebg qe ;nm.,_ B, en el suero o un trastorno en la
absoreién con vitamina B,. radioactiva.
alteraciones nucleares en las células
4 boca en enfermos con anemia pernicio-

EN deSCI" =
®Diteliglag o llbm

sa; ademds de un marcado polimorfismo nuclear, era
caracteristica la presencia de ntcleos gigantes; estos
nicleos eran mas o menos redondos y tenian una estruc-
tura eromatinica finamente reticulada. FARRANT encon-
tré que los didmetros mas largos y cortos de los nicleos
eran mayores en la anemia perniciosa que en los contro-
les, especialmente los cortos; este ultimo hallazgo puede
explicarse porque algunos de los niicleos son casi redon-
dos. Se plantea la cuestién de si se encontrarian estas
alteraciones nucleares asimismo en aquellos raros ca-
sos en que el déficit de vitamina B,, se manifiesta por
trastornos neuroloégicos, pero no se exhiben alteraciones
hematolégicas.

BOEN ¥ cols. han tenido la ocasién de estudiar una
mujer de cincuenta y siete afios que llevaba varios me-
ses con un cuadro de degeneraciéon combinada subaguda
de la médula, pero que no mostraba alteraciones en la
sangre ni en la médula 6sea. Pues bien, pudo hacerse
el diagnoéstico de déficit de vitamina B,; por la presencia
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