REVISTA CLINICA ESPANOLA

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Mercaptopurina en la leucemia aguda del adulto.—
KENIS, PELTZER y TaeNoN (Rev. Hémat., 13, 132,
1958) han tratado 30 enfermos adultos de leucemia
aguda con 6-mercaptopurina. Han podido objetivar
una remisién completa, seis remisiones parciales y
tres remisiones clinicas; 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 cronica en estadio de transforma-
cién a leucemia aguda, y en estos enfermos sélo se
obtuvieron dos remisiones parciales, Tampoco han
visto mejorias en dos enfermos con leucemia linfoi-
de cronica durante los periodos de exacerbacion lin-
foblastica aguda. Sefialan que el efecto de la mercap-
topurina sobre las células blasticas y sobre los leuco-
citos es, en general, muy rapida; pero la mejoria cli-
nica, cuando se produce, no aparece hasta como pron-
to tres semanas después de la incision del tratamien-
to, v la remision completa no tiene lugar hasta tres
meses después. Por ello, debe continuarse la admi-
nistraciéon de la droga hasta que han desaparecido
por completo las células leucémicas de la médula
6sea o hasta que se haga evidente una hipoplasia
medular.

Fosforo radioactivo en el cancer de pulmén.—Re-
coge ARIEL (dm. J. Roentgenol, 79, 961, 1958) los
resultados obtenidos en 51 enfermos con cancer pul-
monar primario y metastasico por la administra-
cion de fosforo radiactivo. Reconoce que no aumenta
el promedio de vida de los enfermos con neoplasias
pulmonares, tanto si son primarias como metasta-
sicas. En cambio, en un nimero significativo de en-
fermos se obtuvo el alivio de los sintomas tras la ad-
ministraciéon de 100 me. de P 32. Los tumores pri-
marios del pulmén y las neoplasias metastasicas de
la mama respondieron mejor a la administracién in-
travenosa de P 32; pero las metastasis de las neo-
plasias primarias del ttero, ovarios, recto y colon
no respondieron. Fracasaron todos los intentos para
reforzar la concentracion del P 32 en las neoplasias
pulmonares por medio de la administracion del iso-
topo por via intracardiaca o intraarterial, o ulterior-
mente con un curso de mostaza nitrogenada. No se
vieron reacciones desfavorables en estos enfermos,
y la depresién hematopoyética fue generalmente le-
ve. En conjunto, la administracién intravenosa de
P 32 produce una mejoria evidente, pero limitada, de
los sintomas debidos al edncer pulmonar.,

Mefentermina en las arritmias,—Sefialan WiLsoN
y colaboradores (Am. J. Med. Sei., 236, 300, 1958)
que el sulfato de mefentermina tiene un efecto anti-
arritmico sobre el corazén humano enfermo. Este
efecto se vio especialmente en los enfermos con sis-
toles ventriculares ectdpicos. El mecanismo de ac-
cién consiste en una disminucién del periodo refrac-
tario, aumento de la velocidad de conduccién y un
efecto inotrdpico positivo. En dosis por encima de los
3 miligramos por kilogramo de peso y por via intra-
venosa no se vieron efectos electrocardiograficos sig-
nificativos en enfermos con fibrilacion auricular cré-

nica. Se produjo una reduccién efectiva de) blogueq
auriculoventricular funcional. En eambio, constity.
ye una contraindicacion la taguicardia supraventyi.
cular con bloqueo auriculoventricular de segundg
grado. Senalan que las propiedades ant ifibrilatorjag
de la mefentermina pueden ser de valor en la cirygiy
a corazén abierto con parada cardiaca terapéuties
Consideran que teoricamente un preparado ora] ge
mefentermina puede encontrar su puesto como coad-
yuvante a la digital en los enfermos con insuficien.
cia cardiaca congestiva cronica.

Evaluacion e¢linica del miradén. KELLAWsY
(Brit. Med. J., 2, 889, 1958) ha valorado clinicamente
y empleado terapéuticamente en el tratamiento de 25
enfermos que exigian una terapéutica anticoagulan.
te, un nuevo producto de esta serie, el miradén (ani-
sindiona). La respuesta inicial a la dosis de sobre
carga de 300 miligramos fue riapida, y se vio ya cier-
to efecto sobre el tiempo de protrombina en la ma-
yoria de los sujetos a las seis horas. Se obtuvieron
los limites terapéuticos deseados en la protrombina
(actividad protrombinica entre 10 y 20 por 100) en
mas del 50 por 100 de los enfermos a las veinticuatro
horas, y el 86 por 100 de las determinaciones subsi-
guientes del tiempo de protrombkina se encontraban
en limites similares. Se registraron cifras de pro-
trombina normales entre treinta y seis y setenta y
dos horas desde la suspensién del tratamiento. La
vitamina K, produjo una rapida reversion de la ac-
cion anticoagulante. Comparindola con otros anti-
coagulantes, el miradén se aproxima mas al “ideal”
para un anticoagulante a breve plazo que otros pre-
parados actualmente en uso, y la uniformidad de
respuesta a una dosis diaria tnica sugiere que puede
mostrarse también satisfactoria en la terapéutica de
larga duracién.

Terramicina en la bronquitis cronica del adulto.—
EDWARDS y FEAR (Brit. Med. J., 2. 1.010, 1958) han
realizado un tratamiento prolongado con terrami
cina durante periodos de duracién diversa a 42 en
fermos con bronquitis crénica, y realizan la revision
de los mismos al cabo de un plazo de dieciocho mgses-
Llegan a la conclusién de que la terapéutica continud
y prolongada con terramicina durante un ano o maf
no sélo evita la presentacion de recidivas en la brot
quitis erénica de los adultos, sino que se ve UT}_Pa‘d'a
lelismo entre el grado de mejoria y la duracion €
tratamiento. Han observado asimismo que las exacel;;
baciones agudas de la bronquitis crénica muesltr;:l-
sus mayores proporciones durante el otono y €
vierno, especialmente entre septiembre y febreroia;
es entonces cuando se produce el 80 por 100 ge ot
recidivas. Por ello, sugieren la conveniencia de ha v
una terapéutica continuada con terramicina durﬂ:ds
un periodo de, aproximadamente, seis meses de cmﬁ'
afio, en el que se incluya el periodo de recidivas '
ximas, con lo que se evitaran las exacerbaciones !
podri mantener a la mayoria de los bronq®!
en un estado practicamente normal.




