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menticio; en estos dias, con el enfermo ya recupera-
do, se deben extremar las investigaciones, con el fin
de descubrir los factores predisponentes o desenca-
denantes de las crisis: habito dietético, alcoholismo,
enfermedades de las vias biliares, ulecus gastroduo-
denal, ete., Antes de dar de alta definitivamente al
enfermo debemos aconsejar el tratamiento adecua-
do para corregir la influencia nociva de estos factores
etiopatogeénicos,
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Experiencia clinica con clorotiazida, — Describen
DinoN, Sup KiIN y VANDER VEER (Am. J. Med. Sei.,
236, 533, 1958) su experiencia clinica con la cloro-
tiazida como medicamento diurético y antihiperten-
sivo durante un periodo de quince meses. En la ma-
yoria de los 121 enfermos estudiados se obtuvieron
buenos resultados, pero al tiempo han encontrado
trastornos electroliticos que se manifestaron bajo
la forma del sindrome natropénico, alcalosis hipoclo-
rémica ¢ hipokalemia en cierto nimero de enfermos.
Este ltimo fendomeno aparecio inesperadamente en
ciertos individuos, incluso aungue no se hubiera ob-
tenido una marcada diuresis o no se hubieran emplea-
do grandes dosis de la droga, sugiriendo un aumento
selectivo en la eliminacion del potasio por algunos
enfermos. Puede presentarse un efecto hipotensor ex-
cesivo cuando se utiliza la clorotiazida concomitan-
temente con drogas antihipertensivas, especialmente
con los bloqueantes ganglionares. Se observo una re-
accion alérgica casi fatal, asi como algunos pequefios
efectos colaterales y una posible reaccién toxica he-
matolégica con neutropenia y trombocitopenia, Fue-

den disminuirse los trastornos eleetroliticos emplean-
do la dosificacién diaria mas baja, pero eficaz, con
breves periodos de reposo de algunos dias.

Estan indicadas observaciones cuidadosas, tanto
clinicas como de laboratorio en todos los enfermos
que reciben la cloritiazida, pero especialmente en
aquellos que estan tomando también digital o drogas
antihipertensivas o los que tienen una hepatopatia
grave. En la mayoria de los enfermos es uconsejnb?e
la administracion de suplementos de sales de potasio
bajo la forma de cloruro o jugos a frutas citricas

ACTH y cortisona en la encefalopatia triquinésica.
Se presentan grandes dificultades para el diagnostico
de estas formas de encefalopatias asociadas a la tri-
quinosis, y LEITNER y GRYNKEWICH (Am. J. Med. Sct.,
236, 546, 1958) subrayan que debe siempre tenerse
presente esta complicacion de la triquinosis en t-j-l
diagnéstico diferencial de los trastornos neuroldgi-
cos agudos de caracter oscuro, Subrayan la impor-
tancia de pensar en este proceso, puesto que en su
reciente experiencia han tenido dos casos de este
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tipo de encefalopatia. El tratamiento con ACTH y
cortisona consiguié una rapida mejoria de los sin-
tomas.

Diclorfenamida en el tratamiento de la acidosis
respiratoria, — TnoMprsoN, RICHARDSON y WINGO
(Am. J. Med. Sci., 236, 603, 1958) describen el efec-
to de la diclorfenamida, un potente inhibidor de la
carbonicoanhidrasa en el tratamiento de 8 casos de
enfisema pulmonar crénico con acidosis respiratoria.
Durante un periodo de tratamiento de diez dias se
vio una disminuecion en el contenido de CO. arterial
con un descenso concomitante en el pCO,, de forma
que el pH se hizo estable o tendié a aumentar des-
pués de la depresion inicial. Asimismo se vio aue
aumentaba la saturacion arterial de oxigeno, la re-
serva alealina y los cloruros, no modificindose el
sodio y el potasio. Se vio un aumento en la elimina-
cion de sodio, potasio, carbonico y cloro por la orina.
Al tiempo se aprecid una mejoria clinica significativa
en todos los casos. Por ello, concluyen que la diclor-
fenamida, en unién con los métodos actuales de tra-
tamiento parece constituir un método utilizable para
el tratamiento de los enfermos con enfisema pul-
monar cronico y acidosis respiratoria,

Fibrinolisina en la trombosis.—SOKAL, AMBRUS ¥
AMBRUS (J. Am. Med, Ass., 1658, 1.314, 1958) han es-
tudiado en varios enfermos la posibilidad de disol-
ver un trombo reciente mediante la administracion
intravenosa de una enzima fibrinolitico. Al tiempeo,
han realizado 114 infusiones de fibronolisina a 37
voluntarios, la mayoria de los cuales tenian cancer
incurable. En 13 episodios de tromboflebitis aguda
ocurridos en 10 enfermos, se vio la resolucion com-
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pleta en 5 de los 8 casos en los que la edad del trom-
bo era de tres dias o menos: cuando se produjo la
mejoria, la pauta de respuesta fue muy uniforme,
mejorando el dolor en las primeras veinticuatro ho-
ras, recuperiandose el color normal y desapareciendo
el dolorimiento inmediatamente después, con reduc-
cidn paulatina del edema en pocos dias. La fibrino-
lisina fue totalmente ineficaz cuando se administré
una semana 0 mas después de la primera manifesta-
cion de la trombosis y, ademds, impide la formacién
de trombos frescos. Subrayan que el mecanismo de
su accion sobre los coagulos sanguineos “in vitro”,
asi como las experiencias clinicas referidas, hablan
en favor de la administracicn simultanea de anticoa-
gulantes con fibrinolisina en el tratamiento de las
trombosis agudas.

Ristocetina en la endocarditis estafiloedecica, —
WeBER (J. Am. Med. Ass,, 168, 1.346, 1958) ha tra-
tado con ristocetina y eritromicina dos casos de en-
docarditis bacteriana estafilocdcica, consiguiendo la
curacién clinica y bacteriolégica . En ambos enfer-
mos se produjo una intensa leucopenia con neutro-
penia después de la administracién de 44 y 42 gra-
mos, respectivamente, de ristocetina en trece dias;
no se alteraron las cifras de hemoglobina ni los re-
cuentos de plaguetas; los recuentos de blancos se
normalizaron gradualmente. También se produjo una
tromboflebitis en ambos enfermos durante la admi-
nistracion intravenosa del antibidtico; esta trom-
boflebitis fue intensa y responsable de la persisten-
cia de la fiebre en uno de los enfermos. Concluye
que la ristocetina es un antibidtico eficaz en el tra-
tamiento de las infecciones estafilocdeicas.
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EFECTO ULCEROGENO DEL TRATAMIENTO CON-
TINUADO CON PEEDNISONA

El concepto de que los esteroides intervienen en la pro-
duccién de tulceras viscerales procede de dos origenes.
En primer lugar, los autores que han presentado datos
experimentales y proponen una teoria endocrina por la
patogenia de la tlcera péptica, y en segundo lugar, los
datos clinicos que indican la produccion o exacerbacion
de la tlcera péptica durante los estados de hipercortica-
lismo provocados por la droga.

El concepto hormonal de la {ilcera péptica fue sena-
lado por GRAY y cols., quienes demostraron aumento de
la actividad gdstrica después de la administracion de
corticoesteroides, midiéndolo por un aumento en la eli-
minacion de uropepsina urinaria, asi como aumento de
la secrecién de clorhidrico y pepsina; la vagotomia no
modifica tales alteraciones, indicando la ausencia de un
control neurdgeno. Pensaron que el stress aumenta la
secrecion gastrica con ulterior produccidn de dlcera a
través del eje hipotdlamo, hipdfisis v suprarrenal. De
acuerdo con este concepto estaria la clinica, senalando
que es muy rara la ulcera en los addisonianos y frecuen-
te en el sindrome de Cushing. Sin embargo, a este con-
cepto endoerino se ha opuesto que la determinacion de
uropepsina es un meétodo inseguro, va que su elimina-
cion es inconstante y hay fluctuaciones amplias de las

cifras. Asimismo, otros autores no han podido ver varia-
ciones en el volumen, acid2z y produccién enzimaética
tras el tratamiento con hormonas corticales, Asimismo,
la incidencia de tlceras en perros sometidos a la expe-
riencia de Mann-Williamson no aumenta por el trata-
miento con ACTH o cortisona. Estadisticas mas inten-
cionadas no han podido ver un aumento en la incidencia
de nlcera péptica en el sindrome de Cushing.

En cuanto a los datos clinicos de enfermos sometidos
a terapéutica con esteroides, son en la literatura muy
confusos. Es por ello que MELTZER y cols. han realizado
un estudio de dos grupos de enfermos: Uno, de 55 en-
fermos, que venian siendo tratados con prednisona, ¥
otro, dz 60, estudiado antes de iniciar este tratamiento.
En el primer grupo pudieron ver que la incidencia de 1l-
cera péptica era de 10,9 por 100, de la cual consideran
que el 3,6 por 100 se produjo durante un promedio de
11,2 meses de terapéutica con promedio de 13,8 miligra-
mos diarios de prednisona. En el segundo grupe la inci-
dencia total antes y después de la terapéutica (5,2 me-
ses con promedio de 14,2 mg. diarios) fue la misma (10
por 100), perc la incidencia de formacién de nuevas 1ul-
ceras o reactivacién de las antiguas fue cero. Combinan-
do ambos grupos se completa un total de 115 enfermos,
de los que solo dos mostraron tulcera péptica activa, lo
que supone una incidencia del 1,7 por 100.

Es, por lo tanto, importante comparar la incidencia
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