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enfermos que por uno u otro motivo no pueden ser
operados, actuaremos de un modo bien diferente
que si tenemos la falsa idea de que nuestra inter-
vencion, rechazada la reseccién, va a ser seguida del
fracaso.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Dequalinium para las infecciones cutaneas,— CoLes
y cols. (Brit. Med. J., 2, 1014: 1958) han ensayado
el dequalinium (dequadin) en 241 enfermos con di-
versos procesos cutaneos, empleandolo, tanto como
pomada como en liquido, en comparacién con las ba-
ses y también con las medidas rutinarias de trata-
miento, El dequialinium tiene un considerable valor
en las infecciones pi6genas de la piel, especialmente el
impétigo y las infecciones estafilocicicas neonatales.
También se vio su eficacia en los procesos cutineos
con participacion piégena o infeccién por monilias.
Por tltimo, en un niimero relativamente pequeno de
enfermos de tifia se vio asimismo su eficacia. Los
procesos no infecciosos no respondieron, aunque tam-
poco empeoraron. Consideran que el dequalinium es
tan eficaz como los antibi6ticos y colorantes, y es
agradable de emplear, incoloro y barato. No han ob-
servado propiedades irritantes o toxicas, y puede uti-
lizarse sobre las mucosas o la piel en los nifios pe-
quenos; sin embargo, han observado tres casos de
sensibilizacion (incidencia del 1,2 por 100) : en uno
de ellos era la base la responsable. Concluyen dicien-
do que el dequalinium es un preparado 1til contra
las infecciones pi6genas y monilidsicas de la piel v
que representa un progreso para la terapéutica der-
matolégica.,

Terapéutica masiva con corticoesteroides en Ia
pirpura trombocitopénica resistente. WxIsprceR y
SUHRLAND (Am. J, Med. Sci., 236, 425: 1958) sefalan
que en ciertos enfermos con plrpura trombocitops-
nica resistente, dosis grandes de prednisolona (250-
300 mgrs. diarios) pueden producir un aumento en el
recuento de plaquetas y cesacién de los fenémenos
hemorragicos, cuando son ineficaces las dosis tera-
péuticas ordinarias de corticoesteroides. En la ma-
yoria de los casos es esencial para obtener este efec-
to la presencia de megacariocitos en la médula ésea
en cantidades adecuadas. El recuento de plaguetas
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 atribuibles a estas grandes dosis de pred-
nisolona; sin embargo, subrayan que esta terapéu-

tica con dosis masivas debe reservarse para las ma-
nifestaciones agudas y no para la terapéutica de
mantenimiento,

Trimetidinium metosulfato en la hipertension
DUNSMORE y cols, (Am. J, Med. Sci., 236, 483: 1958
han administrado el trimetidinium a 38 enfermos con
hipertension grave durante un periodo de tres a once
meses. Encuentran que a la dosis entre 60 y 520
miligramos diarios es un agente antihipertensivo efi-
caz. El descenso medio de la presion diastolica fue de
32 mm. Hg., vy el 37 por 100 de este grupo pude man-
tenerse con cifras normotensas constantes. El 58
por 100 de los restantes enfermos mostro normoten-
sion, pero con menos constancia. El mecanismo de
accién de la droga reside primariamente en el blo-
queo ganglionico, aunque se sugiere una aceicn cen-
tral adicional. Los efectos farmacologicos colatera-
les son similares a los de otros blogqueantes ganglio-
nares con la excepcion de que estan muy reducidos
los efectos sobre el tracto gastrointestinal. Ag:m.m-
mo encuentran que la reserpina y la clor_ot_:a_mdﬂ
presentan una accién sinérgica con el trimetidinium.

Metotrexato en el coriocarcinoma y tumores trofo-
blasticos relacionados en mujeres.— Hertz y cols. had
realizado el tratamiento con el metotrexato (acido
4-amino-N"'" metilpteroil glutiamico) en 27 enfermas
con tumores clasificados como trofoblastico; en t0-
dos los casos la eliminacién urinaria de gﬂnado“‘:
pina coriénica sirvi6 para indicar la naturaleza 5"&
estado del tumor; en 19 casos se trataba de ‘Jf('jr;i.
riocarcinoma y en 3 de un corioadenoma. Se ad =
nistré la droga en cursos de cinco dias, a la -Den
diaria de 10-30 mgrs., por via intramuscular, ¥, o
ocasiones, por gota a gota intravenoso continuo. &
cinco enfermas se observé una remisién c_oljﬂplcdel‘
todos los datos hormonales, radiolégicos y flswoio ;
tumor desaparecieron durante periodos entre 0¢ le‘l
veintinueve meses. Se obtuvo una remision parClamﬁ_
7 y remisiones transitorias en 10. Seis enfe_fm?s. ial
rieron después de una respuesta transitoria lmcco'
No se vio revisién en cinco casos. El tratamiento
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< drogas supone un peligro sustancial, toda vez
ESMT = efgcm.&; colaterales son frecuentemente inten-
‘”“ ‘_O‘m, giempre reversibles; pero en vista de los
:??;]rtﬂdﬂb' obtenidos en :|_I§:,|ums; casos debe aceptar-
res! bilidad y mortalidad como peligros del tra-

i Ja mor ’
apiento en su forma actual.

Efectos {'(Ilil(t'l‘ill‘l‘s de la metilprednisolona.—En 67
afermos y 10 sujetos sanos .‘v[(l'.\'l.-\u(_m y GORDON
JAMA, 168, 1208; 1658) han realizado un tratamien-
1 con metilprednisolona, prestando atencién espe-
,.'.:L| g los efectos colaterales. l-:l' proposito del tra-
wjo fue apreciar si la th_'u;.::l podia administrarse en
Josis suficientes para ejercer los efectos antiinfla-

ACTIVIDAD FISIOLOGICA DE LA D-TIROXINA

£l troides humano produce sélo el levoisomero de la
droxing, pero ha llegado a producirse sintéticamente la
Dtiroxina, cuyas propiedades han podido ser valoradas
por diferentes autores y utilizando métodos muy diver-
so8. Todos estdn de acuerdo en que su potencia es consi-
gerablemente inferior a la de la L-tiroxina, cifrando la
wia relativa entre 1 : 2 ¥ 1 : s, Resumiendo los tra-
§ sobre la eficacia relativa de la D-tiroxina se des-
prende que su efecto sobre los procesos metabdlicos es
ilremadamente menor en comparacién con el de la L-
uroxina. Asi, sobre la base del E. C. G. es del orden de
1100 y sobre la base del metabolismo basal entre 1/5 y
llln en relacion con la L-tiroxina. Sin embargo, sus
tiectos sobre el acaparamiento de radioyodo sugieren

e su efecto depresor sobre la produccién de hormona
trotrofica es aproximadamente la mitad que el de la
Ltiroxina.

Era, pues, interesante confirmar esta tltima observa-
HOI, puesto que supondria varios corolarios interesan-
Il"‘-“'- Por ejemplo, si algunas formas de hipertiroidismo
YEen su origen en la hip6fisis, la supresion de la secre-
tion de hormona tirotréfica sin aumento significativo en
:, metabolismo por medio de la D-tiroxina podria con-
I-"U'-ii!' el hipertiroidismo. Asimismo, el empleo de D-tiro-
“44 supondria un medio de realizar la distincién entre
:”Drr!m-].li:mm tirotéxico primario e hipertiroidismo hi-
Susario. Finalmente, si el exoftalmos se debe a una
froduccion excesiva de hormona tirotrofica, seria posi-
Y& reducirla por medio de la administracién de D-tiro-
"'"f‘ 8in perjuicio para el enfermo.

__.I'“HEM'-' ¥ FARRAN han realizado una serie de experien-
Ir:): l:'lltm l_)—um_xil_l;t_. en relaciéon con su em]_)len en enfer-
== con hipotiroidismo, en cuanto a su efecto sobre el
j;:pli'il';n:ru-l*.tn iIII‘IJt‘ﬂi.‘lT..n de 1‘;1:110_\-‘051:;_‘\'. por 1'|-Itimu. 80-
o r:‘ti('::at'zu‘;.:'u de radioyodo 1_'1(-] tnm.fics. Senalan que
xlmm’,}’:tl"""’“ apoyan los ll'qlm_]us previos, en cuanto que
hr: “l!--l que l:n_ D-tiroxina tiene un efecto muy débil so-

"t melabolismo tisular. No puede, por el momento,
ri'zll‘t;’:“'i una ’\'rl|f'1l':£(ii(')n numérica de la pnlum'ifl re.luti\'a
" |},l 08 Isémeros, pero parece ser que la L-[i_rmlnml_ es
[ililaz-d; nllvnns dw_-/. veces mas eficaz que la D-m'ox_ma
e g o cualquier criterio. Por otro lado, han visto
1'!'0!:.{,515\-puq“m"-g de D-tiroxina tienen, incluso en la
imui;. Cosis, un efecto supresor sobre el :1(’._:tp;n'nnn£'nt.(_1
Diede ‘-‘i:\' I:-!.Il_loscz'n'g:l. de :'mlml\'m'l(_)’del tiroides y, como
{6 mlt*-fillt‘lt'st'_, t:l(flbl.'t‘ la ]')l‘f)llll('(.'lun de }_101_‘1110:114.. ll;‘u—
han ;_j%lpur la hipd6fisis anterior. En este ultimo sentido
& Er'n:.nn el hechy extraordinario de gque en dng fic_ml.‘*
oon 1q Is la mllpresién se lo_s;'mllm_ con la D-tiroxina y no

«tiroxina, lo que sugeriria que la primera tiene
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matorios de la prednisona 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 presentd acné, y alteraciones mentales
en 8. No obstante, los intentos para evitar los efec-
tos colaterales por medio de la reduccién de la dosis
co_ndu_]o a la reaparicion inmediata de los sintomas
originales. Existe la evidencia de que la metilpredni-
sn]onzf tiene un efecto antiinflamatorio mayor que la
prednisona y prednisolona: pero que cada enfermo
debe evaluarse cuidadosamente, antes de su empleo,
y[ilizando las dosis efectivas minimas durante el
intervalo de tiempo més pequeno, de acuerdo con
las necesidades.

EDITORIALES

un efecto cualitativamente diferente del de la segunda
sobre la antehipéfisis, lo que parece muy improbable ¥
requiere trabajos ulteriores con ambos is6meros.

La hipdtesis de que podrian encontrarse casos de tiro-
toxicosis en los que seria posible normalizar el metabo-
lismo por medio de la D-tiroxina se pudo confirmar en
dos de seis enfermos gue fueron tratados durante tres
meses. Este hecho no es sorprendente, puesto que ya esta
senialado en la literatura la mejoria clinica en casos de
enfermedad de Graves por medio del tratamiento con ti-
roides desecado; ademas, se ha visto también que en va-
rios de estos enfermos el tratamiento con tiroides se
acompano de una disminucion de la cifra de yodo ligado
a proteinas. Esto hizo que se pensara en tres posibles
causas de dicho hallazgo: los efectos del vodo 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-
cibn y ademds no existe el peligro para el enfermo de
utilizar tiroides o L-tiroxina cuando se utiliza D-tiro-
xina.

Aunque se inhibié la secrecién de hormona tirotrépica,
por lo menos temporalmente, en casi todos los casos, no
e vieron modificaciones en ninguno en cuanto al grado
de exoftalmos, Esta observacion no puede explicarse por
la hipdtesis de que el exoftalmos, producido primitiva-
mente por un exceso de hormona tirotréfica, se ha he-
cho ya irreversible, puesto que es una observacién co-
rriente que el excftalmos puede disminuir o incluso des-
aparecer espontineamente. En estos enfermos se utili-
zaron dosis de D-tiroxina mas pequefias que en los en-
fermos hipotiroideos, pero fueron lo suficientemente
grandes para deprimir el acaparamiento del yodo radio-
activo durante periodos 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 hipétesis clisica que manifestaba que
el exoftalmos se debia a una produccién excesiva de hor-
mona tirotrofica por la hipéfisis.
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CUADRO DE ESCORBUTO DESPUES DE LA ADRE-
NALECTOMIA BILATERAL

CHAMBERLAIN ¥ ADDISON pudieron ver en el periodo de
convalecencia de dos enfermas, a las que se habia hecho
adrenalectomia y ovariectomia bilateral por cdncer avan-
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