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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Efectos clínicos y metabólicos de la dexametasona. 
La dexametasona o 9-alfa-fluor, 16 alfa-metil pred­
nisolona es un nuevo derivado de la hidrocortisona 
con potencia antiinflamatoria fuertemente aumen­
tada. Los estudios metabólicos han demostrado que 
no produce retención de sodio, pero que en algunos 
enfermos origina un gran aumento en el catabolismo 
celular con balances negativos de potasio y nitróge­
no. Los estudios preliminares sugieren que su ｡｣｣ｩｾｮ＠
sobre el metabolismo del calcio difiere del de la cor­
tisona y prednisona, y que. por tanto, no debe utili­
zarse en el tratamiento de los enfermos con hipercal­
cemia. SLATER, HEFFROX, VER::-.'ET y ｾａｂａｒｒｏ＠ (Lan­
cet, 1, 173, 1959) han ensayado esta droga en cinco 
enfermos con síndrome nefrótico; uno obtuvo una 
buena respuesta, otro mostró una mejoría tempo­
ral, que se siguió de recaída grave; dos apenas se 
modificaron, y uno empeoró durante el tratamiento. 
Los efectos adrenosupresores y diabetógenos son 
comparables a los de los esteroides antiguos. Los es­
tudios metabólicos sugieren que los efectos colate­
rales indeseables son fáciles de producir en ciertos 
enfermos y que por el momento no hay justificación 
para hablar de que está libre la droga de efectos co­
laterales. 

:Xitrofurazona tópica en las dermatiti<t bacterianas. 
WEL'\'ER y FrxLER (J. A. M. A .. 169, 346, 1959) han 
utilizado tópicamente tres preparados diferentes de 
nitrofurazona para t ratar o prevenir las infecciones 
bacterianas en 212 enfermos dermatológicos. Los re­
sultados clínicos se consideraron satisfactorios en 
173 (81,6 %), desfavorables en 24 (11,3 %) y equí­
vocos en 15 (7,1 %) . Se observaron reacciones de 
hipersensibilidad en sólo 7 (3,3 %) de los 212 enfer­
mos, confirmándolas por las pruebas de contacto po­
sitivas en cuatro de ellos; estas 7 reacciones se pro­
dujeron después de las aplicaciones de nitrofurazo­
na en grandes zonas y generalmente durante un pe­

ríodo de tiempo muy prolongado. El punto de vista 
dermatológico de la incidencia de las r eacciones alér­
gicas a la terapéutica tópica con nitrofurazona nece­
sita una revisión, especialmente si dicha terapéutica 
se limita a siete o menos días y no se aplica sobre 
superficies que descansan en un gran lecho vascular 

Triac masivo en el cretinismo bocioso esporádico. 
ZONDEK, LESzyNSKY y ZONDEK (Brit . M ed. J., 1, 340, 
1959) han estudiado los efectos de la a dministr ación 
en breve plazo de grandes cantidades de ácido triyo­
dotiroacético, esto es, 90 miligramos en el plazo de 
nueve días, en una niña de dieciséis años, con creti­
nismo esporádico familiar y bocio. Como en el caso 
de su hermano mayor, en el que el mismo procedi­
miento realizado en dos ocasiones consiguió el man-

tenimiento de un estado clínico eutiroideo durante 
siete y seis meses, respectivamente, también en esta 
enferma la terapéutica de choque con triac produjo 
un eutiroidismo completo que perduraba a los seis 
meses. En cambio, la administración previa de 30 mi­
ligramos, en tres días, provocó una remisión que 
duró sólo tres o cuatro semanas. Concluyen que los 
efectos de la terapéutica de choque con triac depen. 
den de la dosificación y que ambos enfermos pueden 
mantenerse en estado eutiroidro por la administra­
ción bi o trianual en forma de choques. 

Empleo oftálmico de no' obiocina. SuiE, SROUECE 
y HAVENER (J. A. l't!. A., 169, 5 0, 1959) han estudia­
do la sensibilidad a la novobiocina de 270 razas de 
bacterias aisladas de 264 enfermos con infecciones 
externas del ojo. Se encontraron 136 razas de esta­
filocosos coagulasa-negativos, siendo todos ellos sen­
sibles a la novobiocina; también se encontró un 100 
por 100 de sensibilidad en 89 razas de estafilococos 
coagulasa-positivos, 5 de diplococo neumónico y 15 
de estreptococos hemolíticos ;¡lfa y beta Se obtuvie­
ron resultados diversos con otros gérmcm·s, viéndo­
se que 13 razas de scudomonas acuruginosa fueron 
uniformemente resistentes. Tratan 30 enfermos l'On 
diversos tipos clínicos de ｩｮｦ ｾ｣｣ｩｯ ｮ｣ｳ＠ oculares exter­
nas con un ungüento de novobíocma al 1 por lOO 
cada tres horas durante el día. En 25 se consibuiL 
la curación clínica y en dos casos de fracaso la in­
fección p udo achacarse a un hongo o a un virus. Aun­
que parece demostrarse la eficacia de la novobioci­
na, los autores aconsejan limitar su empleo a las 
infecciones oculares más intensas. 

Trombopenia por clorotiazida.-NORDQUIST, CRA· 

MER y BJORNTORP (Lancet, 1, 271, 1959) describen 
seis casos en los que durante la terapéutica con clo· 
rotiazida se presentó trombopenia, en dos de ellos 
se vio una conexión directa ent r e la droga y la trom· 
bocitopenia, y un tercero mostró pruebas positivas 
in vitro para la clorotiazida. Como la clorotiazida la 
han utilizado en su clínica en, aproximadamente, 400 
casos durante el último año, se desprende que puede 
aparecer una disminución de las plaquetas circulan· 
t es en m ás del1 por 100. En todos los casos la trom· 
bopenia fue la única manifestación tóxica de la do· 
rotiazida en la m édula ósea; la reacción fue gene· 
ralmente corta y los recuentos de plaquetas se nor· 
malizaron tan pronto como se suspendió la droga. 
Estas observaciones indican la conveniencia de reali· 
zar recuentos sanguíneos cuando se administra la 
clorotiazida a enfermos ancianos o debilitados o cuan· 
do se combinan con otras drogas que tienen un efec· 
to depresor del sisf;ema hemopoyético. 


