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enfermos que por uno u otro motivo no pueden ser 
operados, actuaremos de un modo bien dife.rente 
que si t enemos la fa lsa idea de que nuestra. mter­
vención, r echazada la reseccién. \'a a ser segmda del 
fracaso. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Dequalinium para las infeccione., cutá rwa">. CoLE:' 

y cols. (Brit . Med. J .. 2, 1014; 1958 han ensayado 
el dequalinium dequadin ) en 241 enfermos con di­
"er sos procesos cutáneos, empleándolo. tanto como 
pomada como en líquido. en comparación con las ba­
ses y también con las medidas rutinarias de trata­
miento. El dequialinium tiene un considerable \'alor 
en las infecciones piógenas de la piel , especialmente el 
impétigo y las infecciones estafiloc · c1cas neonatale::;. 
También se vio su eficacia en los procesos cutáneos 
con participación piógena o infección por monilias. 
Por último, en un número relativamente pequeño de 
enfermos de t iña se vio a simismo su eficacia . Los 
procesos no infecciosos no r espondieron, aunque tam­
poco empeoraron. Consideran que el dequalinium es 
tan eficaz como los antibióticos y colorantes, y es 
agradable de emplear, incoloro y barato. No han ob­
servado propiedades irritantes o tóxicas, y puede uti­
lizarse sobre las mucosas o la piel en los niños pe­
queños; sin embargo, han observado tres casos de 
sensibilización (incidencia del 1,2 por 100) ; en uno 
de ellos era la base la responsable. Concluyen dicien­
do que el dequalinium es un preparado útil cont ra 
las infecciones piógenas y moniliás icas de la piel y 
que represenb. un progreso para la tera péutica der­
matológ ica. 

Terapéutica mash ·a con corticoesteroides en la 
púrpura trombocitopénica resistente.- WEISBEGER y 
SUHRLAND (A m. J. Med. Sci ., 236, 425; 1958) señalan 
que en ciertos enfermos con púrpura trombocitop¿. 
nica resistente, dosis grandes de prednisolona (250-
300 mgrs. diarios) pueden producir un aumento en el 
recuento de plaquetas y cesación de los fenómenos 
hemorrágicos, cuando son ineficaces las dosis tera­
péuticas ordinarias de corticoesteroides. En la ma­
yoría de los casos es esencial para obtener est e efec­
to la presencia de megacariocitos en la médula ósea 
en cantidades adecuadas . E l recuento de plaquetas 
retorna, generalmente, a las cifras trombocitopéni­
cas cuando se reducen las dosis de los corticoesteroi­
des a las habituales. Fueron muy raras las compli­
caciones atribuíbles a estas g randes dosis de pred­
nisolona; sin embargo, s ubrayan que esta t erapéu-

tica con dosis masi\'as debe rcsrn·nrst' para las ma· 
nifestaciones ｡ｾｵ､｡ｳ＠ y no pam la l"rnpéutíca rle 
mantenimiento . 

Trinwtidinium nw to-.ulfa to t•n l a hipt•rtl'n.,ión. 
DVX:':\IOtn; v culs. C. l J .llcd. Ser., 2:lú 11:,3 ; ＱＹｾ＠
han adminiRtrado el trimctidinium n 3s enfPnnM cor. 
h11 ert€ nsi< n ,...r n 1 rant• n r' 1 > ll tr. r 
meses. Encuentran que a la dosis entre 60 y 520 
miligramos diarios es un agente antihipertensivo efi­
caz. El descenso medio de la presión diastóliLa fue de 
32 mm. Hg., y el 37 por 100 de est e grupo pudo man­
t ener se con cifras normotensas constantes. El 58 
por 100 de los resta ntes enfermos mostró normoten­
s ión. pero con menos constancia. El mecanismo de 
acción de la droga r eside primariamente en el blo· 
queo gangliónico, aunque se sugiere una accién cen­
tra l adicional. Los efectos fa rmacológicos colatera­
les son simila r es a los de otros ｢ｬ ｯｱｵ･｡ｮｴｾｳ＠ ganglio· 
nares con la excepción de q ue están muy ｲ ･ ､ｵ ｾ ｩ､Ｎ ｯｳ＠
los efectos sobre el tracto gastrointestinal. ａ ＿ ｈｾｉ ｳﾷ＠

mo encuentran que la rescrpina y la. clor_ot_1n:z1da 
presentan una acción s inér gica con el tnmettdtmum. 

l\letotrexato en el corio<'arcinoma y tumores trofo· 
blásticos relacionado-. en mujt' res. H ERTZ y cols; ｾｾｮ＠
realizado el tra tamiento con el metotrexato (acl 0 

4-amino-N'" m etilpt eroil glutám ico) en 27 enfermas 
· t ' · n to· con tumores clasificados como trofoblas tco, e 

dos los casos la eliminación urinaria de gonadotro¡ 
Pina coriénica sirvió r:ara indicar la na turaleza Y e 

l' b d n co­estado del t umor ; en 19 casos se tra ta a e u dmi· 
riocarcinoma y en 3 de un corioaden?ma. Se ad is 
nistró la droga en cursos de cinco d1as, a la 05 

diaria de 10-30 mgrs .. por vía ｩｮｴｲ ｡ ｭｵ ｳ｣ ｵｬｾｲ Ｌ＠ Y ;,n 
ocasiones, r or gola a gota intravenoso cont muo

1
. t,n 

"' · ·' comP e a cinco enfermas se observó una remJsJcn ,. . del 
todos los datos hormona les, ra diológicos Y ｦｬ ｳ ﾡ ｣ ｯ ｾ ｯ＠ y 
tumor desapar ecieron dura nte períodos entre Ｐ ｾ＠

1 
en 

· · ,. parcia veintinueve meses. Se obtuvo una remJSJOn u-
7 y remis iones transitorias en 10. Seis ｾ ｮｦ ･ ｾｭ ｾｳ ｩｾ ｡ ｬＮ＠
rieron después de una r esr, uesta ｴ ｲ｡ ｮ ｳ Ｑ ｴ ｯｮｾ＠ Ｑ ｾ＠ con 
No 2e vio revisión en cinco casos. El trata m1en ° 
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. as drogas supone un peligro sustancial, toda vez 
1"

1 
1 s efectos colaterales son frecuentemente inten­

;ue ｾｮｯ＠ siempre revers ibles ; pero en vista de los 
'
0:ultados obtenidos en a!gunos casos <;Iebe aceptar ­

J'i la morbilidad y mortalida d como peligros del tra­
ｾ･＠ iento en su forma aelual. 
ＮＬｾｭ＠

Efecto.., colaterale!-i de la metilprednisolona. En 67 
fermos y 10 sujetos ｈｵ ｮｯ ｾ［＠ MCMAIION y GORDON 

';A.lfA , 168, 1208; .1958) han r ealizado un tratamien­
ｾＰ＠ con metilpredmsolona , prestando atención espe­
c:al a Jos efectos colaterales. El ¡.,ropósito del tra­
cajo fue apreciar s i la d1yga ﾡｾ ｯ､ｩ｡＠ administrarse en 
dosis suficientes para ejercer los efectos antiinfla-

matorios de la pred_nisona y prednisolona sin gran­
des trastornos funciOnales. Se apreciaron alteracio­
nes en el peso corporal en 40 sujetos, con obesidad en 
14; en 9 se presentó acné, y alteraciones mentales 
en 8. No obstante, los intentos para evitar los efec­
tos colaterales por medio de la reducción de la dosis 
condujo a la reaparición inmediata de los síntomas 
origi nal7s. Existe la evidencia de que la metilpredni­
ｳｯｬｯｮｾ＠ tiene un efecto antiinflamatorio mayor que la 
predmsona y prednisolona; pero que cada enfermo 
､･＿ｾ＠ evaluarse cuidadosamente, antes de su empleo, 
utJhzando las dosis efectivas mínimas durante el 
intervalo de tiempo más pequeño, de acuerdo con 
las necesidades. 
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ACTI\'IDA I > FISIOLOGICA DE LA D-TIROXINA 

El ttroules humano produce f<ólo el lcvoisómero de la 
Ｎｾｲｯｸ ｭ｡Ｌ＠ pero ha llegado a p roducirse smtéticamente la 
D-tu·oxma. CU)'a!' propiedades han podido ser valoradas 
por diferentes autores y utilizando métodos mu.Y diver­
S(¡•. Todos estan de acuez·cto en que su potenc1a es consi­
derablenwnte inferior a la de la L-ti roxina, cifrando la 
potencia n•lall\'a entre 1 2 ,. 1 : :x:. Resumiendo los tra­
bajos sobre la efl<"acia l'clatÍva de la D-tiroxina se des­
prende que su efeeto ,;obre los pro<"esos metabólico:; es 
･ｸｴｲｾｭ｡｣ｬ｡ｭ･ｮｴ･＠ menor en comparación con el de la L­
hroxina. Así , sobre la base del E. C. G. es del orden de 
1 100 y sobre la base del metabolismo basal entre 1 5 y 
110 en relación con la L-tiroxina. Sin embargo, sus 
efectos sobre el acaparamiento de radioyodo sugieren 
que su efecto depresor sob1·e la producción de hormona 
llrotrófica es aprox imndamente la mitad que el de la 
L-!Jroxina. 

Era, pues. interesant e confirmar esta última observa­
!!ón, puesto que supondl'Ía varios rorolarios interesan­
tes. Por ejemplo, si a lgunas fo1·mas ele hipertiroidismo 
l!enen su origen en la hipófisis, la supr sión de la secre­
Ción de roz·mona tirotrófira sin aumento significativo en 
ｾＡ＠ metabolismo po1· medio de la D-tiroxina podría ron­
trola¡· el hipez'liroidismo. Asimismo, el empleo de D-tiro­
xma supondría un medio ele realizar la distinción entre 
hlpEt'liroi<lismo tirotóx1co primario e hipertiroidismo hi­
JlOflsano. Finalmente, si el exoftalmos se debe a una 
ｾｬｯ ､ｵ｣ ｣ ｩ￳ｮ＠ excesiva de hormona tirotr(>fica. sería posi­
ＮＡｾ＠ reducirla por medio de la administración de D-tiro­
'ma sin perjuicio para el enfermo. 

GlltExt y FAHH\'\ han realizado una serie de experien­
Cias con D-l!roxina, en relación con su empleo en enfer­
mos con h1potiroidismo, en cuanto a su ef ecto sobre el 
ｾ｣ ｡ｰ ｡ ｲ｡ｭＱｲｮｴｯ＠ inmediato de radioyodo y, por último. so-
re la desca1·ga de mdioyodo del tiroides. Señalan que 

sus resuttados apoyan los trabajos preYios, en cuanto que 
ｾｵｧｬ･ｲ｣ ｮ＠ que la D-tiroxina tiene un efecto muy débil so­
bre el metabolismo tisular. No puede, por el momento, 

d
acersc una valoración numérica de la potencia relativa 
ｾ ｬｯｳ＠ do · ó · · s 1s meros, pero paz·ece ser que la L-t1roxma es 

ｾＮ ｲ Ｎ＠ lo menos diez veces más eficaz que la D-tiroxma 
lhzancto cualquier criterio. Por otro lado, han visto 

(iue dosis pequeñas de D-tiroxina tienen. incluso en la 
tirotoxicosis, un efecto supresor sobre el acaparamiento 

P
roldco y la descarga de radio,·odo del tiroides v, como 
Ued . ·' • . lróf e deduc1rse, sobre la producción de hormona llro-

h lea por la hipófisis a nterior. En este último sent1do 
･ｾｾ＠ Visto el hech,> cxtz·aoz·dinario de que en dos de sus 
co eiJnos la supresión se lograba con la D-ti1·oxina y no 

n lu L-tn·oxina, lo que sugeriría que la prinwra tiene 

un efecto cualitativamente diferente del de la segunda 
sobre la antehipófisis, lo que pa!·ece muy improbable y 
requiere trabajos ulteriores con ambos isómeros . 

La hipótesis de que podrían encontrarse casos rie tiro­
toxicosis en los que sería p osible normalizar el metabo­
lismo por medio de la D-tiroxina se pudo confirmar en 
dos de seis enfermos que fueron tratados durante tres 
meses. E ste hecho no es sorprendente, puesto que ya está 
seiialado en la literatura la mejoria clínica en casos de 
enfermedad de Graves por medio del tratamiento con t ' 
roides desecado; además, se ha visto también que en va­
rios de estos enfermos el tratamiento con tiroides se 
acompañó de una disminución de la cifra de yodo ligado 
a proteínas. Esto hizo que se pensara en tres posibles 
causas de dicho hallazgo: los efectos del yodo no-hor­
monal en el tiroides desecado de dosis repetidas de I' o 
del reposo en cama; pero ninguna de estas explicaciones 
puede aplicarse a los enfermos objeto de esta comunica­
ción y además no existe el peligro para el enfermo de 
utilizar tiroides o L-tiroxina cuando se utiliza D-tiro­
xina. 

Aunque se mhibió la secreción de hormona tirotrópica. 
por lo menos temporalmente, en casi todos los casos, no 
!!'e vieron modificaciones en ninguno en cuanto al grado 
de exoftalmos. Esta observación no puede explicarse por 
la hipótesis de que el exoftalmos, producido primitiva­
mente por un exceso de hormona tirotrófica, se ha he­
cho ya irreversible, puesto que es una observación co­
niente que el exoftalmos puede disminuir o incluso des­
aparecer espontáneamente. En estos enfermos se utili­
zaron dosis de D-tiroxina más pequeñas que en los en­
fermos hipotiroideos. pero fueron lo suficientemente 
g1 andes para deprimir el acaparamiento del yodo radio­
activo durante períodos de hasta diez meses y sin provo­
car un aumento notable del metabolismo. Concluyen di­
ciendo que sus resultados apoyan a aquellos que han du­
dado siempre de la hipótesis clásica que manifestaba que 
el exoftalmos se debía a una producción excesi\'a de hor­
mona tirotrófica por la hipófisis. 
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CUADRO DE ESCORBUTO DESPUES DE LA ADHE­
N ALECTOMIA BILA TER.AL 

C IIAl\IBERL\IX y ADDISOX pudieron ver en el periodo de 
ronva lecencia de dos enfermas. a las que se ha bía hecho 
adrenalectomia y ovariertomia bilateral por cáncer a van-

• 
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