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Mercaptopurina en la leucemia aguda del adulto.­
ｋｅｾｉｓＬ＠ PELTZER y TAGNON (Rev. Hémat. , 13, 132, 
1958) han tratado 30 enfermos adultos de leucemia 
aguda con 6-mercaptopurina. Han podido objetivar 
una remisión completa, seis remisiones parciales y 
tres remisiones clínicas; han visto el efecto depresor 
de la droga sobre los leucocitos en casi todos los en­
fermos. También han tratado otros 9 enfermos con 
leucemia mieloide crónica en estadio de transforma­
ción a leucemia aguda, y en estos enfermos sólo se 
obtuvieron dos remisiones parciales. Tampoco han 
visto mejorías en dos enfermos con leucemia linfoi­
de crónica durante los períodos de exacerbación lin­
foblástica aguda. Señalan que el efecto de la mercap­
topurina sobre las células blásticas y sobre los leuco­
citos es, en general, muy rápida; pero la mejoría clí­
nica, cuando se produce, no aparece hasta como pron­
to tres semanas después de la incisión del tratamien­
to, y la remisión completa no tiene lugar hasta tres 
meses después. Por ello, debe continuarse la admi­
nistración de la droga hasta que han desaparecido 
por completo las células leucémicas de la médula 
ósea o hasta que se haga evidente una hipoplasia 
medular. 

Fósforo radioacti\"o en el cáncer de pulmón.-Re­
coge ARIEL (Am. J. Roentgenol, 79, 961, 1958) los 
resultados obtenidos en 51 enfermos con cáncer pul­
monar primario y metastásico por la administra­
ción de fósforo radiactivo. Reconoce que no aumenta 
el promedio de vida de los enfermos con neoplasias 
pulmonares, tanto si son primarias como metastá­
sicas. En cambio, en un número significativo de en­
fermos se obtuvo el alivio de los síntomas tras la ad­
ministración de 100 me. de P 32. Los tumores ·pri­
marios del pulmón y las neoplasias metastásicas de 
la mama respondieron mejor a la administración in­
travenosa de P 32; pero las metástasis de las neo­
plasias primarias del útero, ovarios, recto y colon 
no respondieron. Fracasaron todos los intentos para 
reforzar la concentración del P 32 en las neoplasias 
pulmonares por medio de la administración del isó­
topo por vía intracardíaca o intraarterial, o ulterior­
mente con un curso de mostaza nitrogenada. No se 
vieron reacciones desfavorables en estos enfermos, 
y la depresión hematopoyética fue generalmente le­
ve. En conjunto, la administración intravenosa de 
P 32 produce una mejtoría evidente, pero limitada, de 
los síntomas debidos al cáncer pulmonar. 

Mefentermina en las arritmias.- Señalan WILSON 
y colaboradores (Am. J. Med. Sci., 236, 300, 1958) 
que el sulfato de mefentermina tiene un efecto anti­
arrítmico sobre el corazón humano enfermo. Este 
efecto se vio especialmente en los enfermos con sís­
toles ventriculares ectópicos. El mecanismo de ac­
ción consiste en una disminución del período refrac­
tario, aumento de la velocidad de conducción y un 
efecto inotrópico positivo. En dosis por encima de los 
3 miligramos por kilogramo de peso y por vía intra­
venosa no se vieron efectos electrocardiográfi.cos sig­
nificativos en enfermos con fibrilación auricular eró-

ｮｩ｣ｾＮ＠ Se ｰ ｲｯ､ｾｪｯ＠ una ｲ ･ ｾｵ｣ ｣ｩ￳ｮ＠ efectiva del bloqueo 
aunculoventncular funciOnal. En cambio, constitu. 
ye una contraindicación la taquicardia supraventri­
cular con_ bloqueo ｡ｵｲｩ｣ｵｬｯｾ･ｮｴｲｩ｣ｵｬ｡ｲ＠ _de segundo 
grado. Senalan que las propiedades antJfibriiatorias 
de la mefentermina pueden ser de valor en la cirugía 
a corazón abierto con parada cardíaca terapéutica 
Consideran que teóricamente un preparado oral ､ ｾ＠
mefentermina ruede encontrar su puesto como coad­
yuvante a la digital en los enfermos con insuficien­
cia cardíaca congestiva cróni ca. 

Evaluación clínica del miradón. - KELLAWAY 

rBrit. M cd. J ., 2, 889. 1958) ha valorado clínicamente 
y empleado lerapéuticamente en el tratamiento de 25 
enfermos que exigían una terapéutica anticoagulan­
te, un nuevo producto de esta serie. el miradón (ani­
.:;indiona). La respuesta inicial a la dosis de sotre­
carga de 300 miligramos fue rúpida, y se vio ya cier· 
to efecto sobre el tiempo de protrombina en lama­
yoría de los su:etos a las seis horas. Se obtuvieron 
los límites terapéuticos deseados en In ¡ rotrombína 
(actividad protrombínica. entre 10 y 20 por 100) en 
más del 50 por 100 de los enfermos a las veinticuatro 
horas. y el 86 por 100 de las drtermin' c1oncs suhs1· 
guientes del tiempo de protrombina se encontraban 
en límites similares. Se registraron cifras de pro· 
trombina normales entre treinta y seis y set'!nta y 

dos horas desde la susp-ensión del tratamiento. La 
vitamina K 1 produjo una rápida reversión de la ac· 
ción anticoagulante. Comparándola con otros anti­
coagulantes, el miradón se aproxima más al "ideal" 
para un anticoagulante a breve plazo que otros pre· 
parados actualmente en uso, y la uniformidad de 
respuesta a una dosis diaria única sugiere que puede 
mostrarse también satisfactoria en la terapéutica de 
larga duración. 

Terramicina en la bronquitis crónica del adulto.­
EDWARos y FEAR (Brit. M ed. J., 2. 1.010, 1958) ha? 
realizado un tratamiento prolongado con terrami· 
cina durante períodos de duración diversa a Ｔｾ＠ ｾｾﾭ
fermos con bronquitis crónica, y realizan la revJsJon 
de los mismos al cabo de un plazo de dieciocho ｭｾｳ･ｳＮ＠
Llegan a la conclusión de que la terapéutica ｟ ｣ｯｮｴｭｾ｡＠
y prolongada con terramicina durante un ano o m 8 

no sólo evita la presentación de recidivas en la bron· 
quitis cr6nica de los adultos, sino que se ve ｵｾ Ｎｰ｡ｾＺｪ＠
lelismo entre el grado de mejoría y la duracJOn 
tratamiento. Han observado asimismo que las ･ｸｾ｣･ｲｾ＠
baciones agudas de la bronquitis crónica mues r_a 

- el m· sus mayores ¡:roporciones durante el otono Y , 
vierno, especialmente entre septiembre y ｦ･｢ｲｾｲｯｩ｡ｾ＠
es entonces cuando se produce el 80 por _100 ; cer 
r ecidivas. Por ello, sugieren la ｣ｯｮｶ･ｭ･ｾｾｊ｡＠ d: ante 
una terapéutica continuada con terramJcma ura da 
un período de, a.proximadamente, seis ｭ･ｳｾｳＮ＠ de ｣ｾｻﾡﾭ
año, en el que se incluya el período de reci?1vas . se 
ximas, con lo que se evitarán las exacerbacJone\}cos 
podrá mantener a la mayoría de los bronqui 
en un estado prácticamente normal. 


