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Kl descubrimiento de la radiactividad artificial
efectuado por el matrimonio Jorior CURIE en el afio
1633 y la construccion del ciclotrén por LAWRENCE
llevaron a la obtencién de nuevas sustancias dota-
das de radiactividad. Estas nuevas sustancias podian
ser escogidas entre casi todos los elementos, y esta
posibilidad de contar con productos asi “marcados”
abrié una nueva fase en las investigaciones biolc-
gicas. Simultineamente se abria el horizonte de po-
der utilizar radiactividad “dirigida” segtin el tipo
de elemento empleado y sus propiedades metabéli-
cas. Ello hizo concebir insospechadas esperanzas en
su uso terapéutico, y rapidamente se sucedieron los
trabajos sobre resultados alentadores con el empleo
de los isOtopos en un gran niimero de enfermedades
hasta entonces poco satisfactoriamente tratadas.

Han pasado ya varios afios (el primer tratamiento
fue administrado por LAWRENCE ', en 1939), y pare-
ce existir ya suficiente perspectiva para dilucidar lo
que queda de aquel primer entusiasmo terapéutico.
Existe un primer hecho a valorar, que es la amplia
difusion de técnicas y equipos isotopicos en todo el
mundo y que ya de por si hahla en favor de la utili-
dad de estos agentes. Ello hace asimismo imposible
pretender revisar el problema en su totalidad, lo que
nos hace limitarnos al campo de la hematologia, a
un solo isétopo, el fésforo, y simplemente a su utili-
zacion terapéutica, dejando a un lado el campo lleno
de interés de los avances conseguidos con él en el
diagnéstico e investigacion fisiopatologiea. Creemos,
sin embargo, que el interés mundial a que antes ha-
ciamos referencia estd mas justificado en este 1lti-
mo sentido que en el meramente terapdutico. Son
innumerables los trabajos de investigacién con éste
y otros is6topos e igualmente los que se refieren a su
empleo en diagndstico. Cinéndonos solamente al fos-
foro, recordemos solamente su gran utilidad en diag-
nostico de céncer de mama ?: de tumores intraocu-
lares; de tumores cerebrales; diferencial de melano-
mas; de derrames pleurales *. Asi como las exactas
determinaciones de volumen sanguineo y plasmati-
co !, y de velocidad circulatoria ® llevados a cabo con
fésforo marcado.

Tampoco haremos mas que citar los resultados te-
rapéuticos de este is6topo en enfermedades extra-
hematolégicas, principalmente en tumores, tales co-
mo: cancer de pulmén *: tumores de la piel, especial-
mente de tipo angiomatoso, en los que se emplean
tiras de papel secante o plastico empapadas en P* 7;
tumores de vejiga; tumores cerebrales, etc.

(GENERALIDADES.

Como indicabamos, el fésforo radiactivo fue el pri-
mer isotopo utilizado en terapéutica en forma de P*
preparado como una solucién de fosfato Acido de so-
dio, A esta preparacion se refieren la mayoria de los
trabajos, aunque ultimamente se ha generalizado
més el uso del fosfato de cromio coloidal, usado pri-
meramente por JoNES, WROBEL v LyoNs ¥ para irra-
diar uniformemente el sistema reticuloendotelial.

Las principales caracteristicas de este isétopo ex-
plican lo amplio de su aplicacién terapéutica. En pri-
mer lugar tiene una vida media de 14.3 dias, muy
satisfactoria para su manejo y emite solamente ra-
vos beta, de los que aun los mds potentes solamente
atraviesan espesores de tejido de un centimetro.

Como es légico, este is6topo se acumula méas en
¢rganos y tejidos que utilizan especialmente fésfo-
ro; especialmente, por tanto, en bazo, higado, ms3-
dula ésea y ganglios linfaticos, Con el fosforo se in-
corpora a las grasas fosforiladas y a los restantes
principios inmediatos gque metabolizan el protoplas-
ma y el nacleo celular; su actividad radiactiva pue-
de actuar dentro de la célula, aumentando asi su
eficacia. En el caso de la médula dsea, su ventaja
sobre las radiaciones externas es mayor, puesto que
la capa de hueso que éstas han de atravesar supone
un obligado aumento de dosis que agui se obvia al
estar la fuente radiactiva dentro de dicha capa ésea
y aun dentro de las células. Por ello, la dosis 1til es
mucho menor, calculando que un microcurie es si-
milar en ionizacién que 37 r. de rayos X.

El radiofésforo tiene la propiedad de detener las
mitosis en la profase. Ello ha sido achacado a gque
las células en esta fase de divisién requieren gran-
des cantidades de energia y son, por tanto, mas vul-
nerables. Con toda probabilidad es aqui donde ra-
dica la eficacia de este isétopo en todos los procesos
proliferativos, frenando la multiplicacién celular.
Asimismo estas proliferaciones necesitan una mayor
cantidad de fésforo que el tejido normal (se ha visto
que tras una dosis idéntica, la actividad del bazo
e higado de sujetos leucémicos es 2-3 veces mayor
que la de los sujetos normales”) y ello facilita su
aplicaciéon terapéutica.

Dadas estas peculiaridades se explica que precoz-
mente se empleara este isétopo en todas aquellas en-
enfermedades que tienen por comin denominador el
de la hiperformaci¢n medular, tipica o atipica, y que
junto a su empleo en los diversos tumores citados
anteriormente se utilizara en aquellas enfermedades
hematolégicas que responden a este caracter proli-
ferativo; en primer lugar, la policitemia y las leu-
cemias; posteriormente, en reticulosis (HobokIiN),
mieloma y trombocitemia,

POLICITEMIA VERA.

La policitemia vera o primaria, o enfermedad de
Vaquez, se caracteriza por un aumento del volumen
total de hematies circulantes, debido a una intensa
proliferacion de la médula ésea, que aunque su prin-
cipal traduccion es ésta de la serie roja, afecta tam-
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bién a la serie granulocitica y megaraciocitica, com-
pletandose, por tanto, el cuadro periférico con leu-
cocitosis neutréfila y aumento marcado de plaque-
tas. Para llegar al diagndstico de policitemia pri-
maria, aparte de los datos positivos de sangre, mé-
dula ésea, esplenomegalia, etc., hay que descartar
otras posibles causas de policitemia sqcundarm (en-
fermedad pulmonar o cardiaca, especialmente con-
génita; metahemoglobinemia, sindrome de Cushing,
tumores hipotalamicos, fistulas arteriovenosas, en-
fermedad de altura o de montafia, tumores de ri-
fién 1, etc.), en las que el tratamiento debe ir na-
turalmente encaminado a suprimir la causa. :
La proliferacion medular es esencialmente h-cm_:._:-
na, si bien puede en un alto porcentaje del 33 por 100
transformarse en neoplasica y acabar su curso co-
mo una leucemia, sarcoma o mieloma. Los diversos
tratamientos empleados, todos tendiendo a una hi-
perdestruccion celular o frenacidén medular, tales co-
mo sangrias, benzol, arsénico, fenilhidrazina, anti-
mitoticos y radioterapia eran muy poco satisfacto-
rios. Actualmente, con varios anos de perspectiva, se
puede concluir que el tratamiento de eleccion de la
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policitemin vera es el radiofdsforo ?, %,
DOSIFICICION Y VIAS DE ADMINISTRACION

Se han utilizado fundamentalmente la via oral y
la intravenosa, y parece no existir grandes ventajas
de una sobre otra, existiendo autores que las em-
plean indistintamente, mientras otros sefialan sus
preferencias por una determinada.

La via intravenosa parece contar con la ventaja
de que se consiguen mayores concentraciones de ra-
diactividad en los hematies. Dado de esta forma, el
radiofésforo se elimina casi totalmente por el rifidn,
recobrandose un 40 por 100 de la dosis administrada
en los seis primeros dias en sujetos normales, mien-
tras que en los policitémicos, dada su mayor utili-
zacién y “turnover”, la eliminacién es mucho méas
lenta. Por via oral la concentracién alcanzada es
menor, pero también parece méas lenta la elimina-
ci6n (20-30 por 100 en seis dias), que aqui se hace pre-
ferentemente por las heces,

La dosificacion es muy variable, segiin las distin-
tas experiencias, asi como la pauta de administra-
cion. En la serie de ERrr '°, de 40 casos, la dosis to-
tal vari6 de 5 mc. a 55 me., y en la de CHODOS y co-
laboradores ', de 5,9 mc. a 41 me. Parecen existir
dos tendencias en cuanto a forma de administracién.
La mayoria de la experiencia esti hecha siguiendo
los métodos de saturacién y fraccionamiento de
Low-BEER y colaboradores ', segiin los que se ad-
ministra una dosis suficiente de saturacién capaz
de produeir una remisién hematologica completa y
que varia en distintos trabajos de 3 a 10 me., y SO-
lamente al aparecer la recaida ir administrando can-
tidades adicionales de unos 5 me.. Otros utilizan el
control de medulograma para solamente dar nueva
dosis cuando la tendencia proliferativa se acusa de
nuevo '*, Sin embargo, Oscoon y colaboradores '* han
presentado datos que sugieren que la administra-
cion de dosis pequefias, de forma sistematica, sin
esperar a que sucesivas recaidas lo hagan necesa-
rio, se sigue de mejores resultados en cuanto a su-
pervivencia y mejor curso de cada paciente indivi-
dual. La valoracién de las ventaias de uno u otro
método es dificil, si bien del analisis de las ecifras
de supervivencia parece desprenderse un mejor re-
sultado de las series de OsGoop, tanto en policite-
mia como en leucemias crénicas.
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RESULTADOS,

La remision obtenida con la primera dosis es prac.
ticamente constante y abarca la clinica y el estado
hematologico. El aspecto del enfermo se normaliza
desapareciendo el enrojecimiento y congestion de ca-
ra v manos, v los sintomas mas habituales de cefa-
lea, calambres musculares, cansancio, fatiga y vision
borrosa llegan a desaparecer, Desde el punto de vista
analitico la cifra de hematies desciende con frecuencia
a valores subnormales, y asimismo disminuye la ley-
cocitosis, neutrofilia y trombocitemia; esta Gltima
responsable de los accidentes tromboéticos, que se
hacen mucho menos frecuentes en esta fase del tra-
tamiento. Esta remision es, como deciamos practi-
camente, constante, existiendo series tan numero-
sas como la de ROSENTHAL y LAWRENCE *°, de 263
casos sin una sola excepeion a este respecto, Sin em-
bargo, también es regla la recidiva en tiempo mas
o menos largo. En la serie citada, el predominio de
tiempo transcurrido hasta la primera recaida fue
de treinta y tres meses, mientras que otros *', al
utilizar dosis menores, han de reanudar la adminis-
tracion entre el ano y ano y medio.

La segunda respuesta suele ser tambien bastan-
te espectacular, aunque ya es mas frecuente la re-
sustencia de algiun caso, y ello se acentiia en sucesi-
vas recaidas, siendo dificil encontrar en la litera-
tura casos en que se hayan conseguido méas de tres
remisiones completas,

En andlisis estadisticos de supervivencias parece
evidente que la terapéutica con el P
un alargamiento de la vida de estos enfermos res-
pecto a grupos tratados con otros medios, LAWREN-
CE ** sefiala una supervivencia de 13,3 afios en su
numerosa serie frente a la media de 6,7 anos en-
contrada en un grupo de enfermos que no recibie-
ron esta terapéutica, referido por VipEBAECK ?°, Da-
tos similares son undnimes en diversos trabajos. Es
evidente que una prolongacién media de casi siete
afos representa un extraordinario avance en cual-
fuier tratamiento y puede ser comparable, por ejem-
plo, con el conseguido en anemia perniciosa por la
terapéutica de higado y en la diabetes por la in-
sulina,

El final de estos enfermos sigue siendo, sin em-
bargo, de los dos tipos que era anteriormente, o mue-
ren por trombosis cerebral o coronaria, o sufren
la degeneraciéon maligna, transforméndose en leu-
cemias, mielomas o anemias aplasticas, Este punto
de la intertransformacion de estas enfermedades ha
sido muy discutido y existen opiniones muy contra-
dictorias. Mientras para unos * es solamente una
consecuencia del tratamiento isotépico, apoyandose
e€n una supuesta mayor frecuencia de esta inciden-
cia en los casos tratados, hasta los que sostienen
que esta frecuencia es menor en el grupo tratado *
¥ que nunca es una complicacion del tratamiento,
sino un hecho en la evolucitn natural de la enfer-
medad. Parece evidente que esto es asi, y es muy
posible que la policitemia sea en realidad mucho
més frecuente, y que tras una primera fase corta y
Poco aparente se nos presente en clinica como una
de estas otras enfermedades plenamente constitui-
das, Las evoluciones més habituales dentro de es-
tas transformaciones parecen ser la de leucemia mie-
loide crénica y la de anemia aplastica, si bien en
esta filtima nos parece que puede jugar un papel
causal la terapéutica radiactiva que conduzca a un
agotamiento progresivo de la médula. Otros cami-
nos de determinar la policitemia han sido sefala-
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dos y nos parece interesante a este respecto sena-
lar un caso del Dr. Ova tratado por nosotros con
dos dosis de 7 me. de P*, que tras una remision
muy completa desarrollé una leucemia crénica, pero
de naturaleza linfoide.

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA.

Existe un curioso antecedente del tratamiento con
sustancias radiactivas en esta enfermedad en el tra-
bajo de LazArus que en 1912 empled elementos del
grupo del torio (torio X, mesotorio I y radiotorio),
sin que al parecer progresara su idea. Con la difu-
sicn de los isotopos artificialmente producidos se
conciben grandes esperanzas y llega a pensarse en
que habrian de constituir el tratamiento de elec-
cién en estos procesos. Efectivamente, las ventajas
teoricas del fcsforo marcado sobre los restantes ti-
pos de radioterapia son indudables cuando se trata
de actuar sobre tejidos proliferativos y en érganos
localizados. A las razones anteriormente expuestas
sobre selectividad de radiacion y localizacion intra-
celular de la actividad hay que anadir aqui, segin
diversos estudios ** demostraron, que la concentra-
cion del fésforo en el tejido leucémico es mayor que
en el normal, lo que parece indicar una mayor ne-
cesidad metabdlica de estas células patologicas, y
ello acercaba a la utopia de encontrar un agente
que ataque la proliferacién leucémica sin dano o,
mejor aun, estimulando el tejido medular normal.
Zin embargo, las diferencias de “uptake” de unas y
otras células no son tan extremas como para que
esto sea asi.

DOSIFICACION.

Poco hay que afadir a lo ya establecido respecto
al tratamiento de la policitemia, pues las dosis y
vias de administracién son en absoluto similares.
En esta enfermedad se tiene la ventaja de una méas
facil vigilancia a través meramente de la cifra de
leucocitos y de la evolucion de la esplenomegalia.
La tendencia mas extendida es la de tratar de man-
tener los leucocitos dentro de limites normales o li-
geramente superiores, y esto evidentemente se con-
sigue mejor con el radiofésforo o la radiacion total
en forma de “spray" o “ducha" *" que con cualquier
otro tipo de irradiacion.

RESULTADOS.

La valoracién de los resultados en esta enferme-
dad es siempre dificil y hay que acogerse a estudios
estadisticos de gran numero de enfermos para po-
der objetivar, huyendo de impresiones personales
fundadas en méas o menos casos, pero con sus varia-
ciones de tiempo de evolucion, diagnodstico precoz o
tardio, forma evolutiva, ete. TIvey *® llevé a cabo un
exhaustivo estudio de la literatura, recogiendo los
1.978 casos publicados desde 1925 a 1951, encon-
trando una extensién de vida estadisticamente sig-
nificativa con el uso del P**, Hay que tener en cuen-
ta, sin embargo, que por haberse remontado a afos
en que los medios auxiliares eran mucho mas pobres,
la supervivencia estimada en grupos con otros tra-
tamientos puede ser errdneamente baja si a estos
mismos casos se leg situara en época actual. En la
serie de 30 casos de Cuopos y colaboradores ™ la
supervivencia se desvié poco de la caleulada, pero
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el tratamiento se siguié de franca mejoria en 27
de ellos. Las supervivencias obtenidas variaron de
2,5 a 4,25 afios (contando desde el comienzo aparen-
te de la enfermedad), que son similares a las obte-
nidas con otros tratamientos (irradiaciéon, uretano,
Myleran, ete.).

Las remisiones obtenidas son por igual clinicas y
hematolégicas. Los primeros efectos tardan unos
veinte-treinta dias en presentarse, y a partir de en-
tonces es progresiva la disminucion de leucocitos,
el empequenecimiento de la esplenomegalia y la des-
aparicién o atenuamiento de los sintomas, gue, como
es sabido, no son muy intensos: cansancio, males-
tar general, sindrome digestivo por la compresidn
del bazo, ete. En un andlisis detallado de la respues-
ta de cada uno de estos sintomas se observa que lo
mas frecuente (24 de 30) es la gran mejoria del
estado general, siguiéndole la disminucién de la es-
rlenomegalia (22 de 30), y en menores proporciones
el aumento de peso, la hepatomegalia y las adeno-
patias. De los signos hematolégicos se consigue un
descenso suficiente de los leucocitos en la gran ma-
yoria (27 de 30), mientras que los efectos sobre se-
rie roja y plaquetaria son variables. Las respues-
tas a la segunda recaida son mucho menores y no
es infrecuente una resistencia casi absoluta al tra-
tamiento, que lleva a tener que utilizar otras medi-
das de las utilizadas anteriormente. Por ello, aqui
si que parece preferible con mucho no esperar a dar
una segunda dosis cuando ya se observa empeora-
miento clinico o hematolégico, sino que se debe uti-
lizar la técnica de Oscoop, de dosis pequenas inter-
mitentes.

Algunos autores han hecho intentos de asociacion
del P** a radioterapia o a mostaza nitrogenada y re-
fieren resultados que nos parecen bastante similares
a los conseguidos con el empleo individual de uno
de los dos métodos. Hay que tener también en cuen-
ta que para algunos la radioterapia puede desplazar
al is6topo de los tejidos patologicos, y ello, de ser
comprobado, argiiiria en contra de la asociacion. La
escuela de BraNco SOLER *' refiere buenos resulta-
dos con la administraciéon sucesiva de mostaza ni-
trogenada y P*? , principalmente en aquellos casos
en que la afeccidon estd muy generalizada y al mis-
mo tiempo hay tumoraciones relativamente volumi-
nosas.

Desde luego, es evidente que en muchos casos hay
que suplementar la terapéutica isotopica con otras
medidas, pero quiza sea preferible la utilizacion del
Myleran, cuyo efecto depresor es mas lento y suave
que el de la mostaza.

LEUCEMIA LINFATICA CRONICA.

Los resultados obtenidos en este tipo de leucemia
cronica son claramente inferiores a los que llevamos
referidos hasta aqui. ROSENTHAL y colaboradores **
encuentran una supervivencia en el grupo tratado
de 5.4 afios frente a los 3,2 de la leucemia mieloide,
pero no se puede olvidar que el tipo linfatico es siem-
pre mucho mas benigno. Esto llega al punto de que
el eriterio mas uniformemente mantenido actualmen-
te es el de no tratar a estos enfermos por el solo
hecho de diagnosticarlos e independientemente de
su numero de leucocitos. Solamente cuando las ade-
nopatias son muy ostensibles o el cuadro general
se acentiia habra que elegir entre las diversas tera-
péuticas posibles (TEM, esteroides, Leukeran, ra-
dioterapia y P%?),
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De los 12 pacientes de CHODOS y colabaradorgs
se consigue una supervivencia media, desde _el diag-
nostico, de 34,3 meses, lo que no es superior a lo
conseguido con otros medios. De los 12, splamvnu-
dos dejaron de responder a la primera dosis, y aun
en ellos se obtuvo un descenso de leucocitos. Las
adenopatias descendieron en 8, la esplenomegalia so-
lo en tres y el peso y estado general solamente tuvo
cambio favorable en cinco.

0scooDp v SEAMAN ¥ obtienen algo mejores resul-
tados, con desaparicion de adenopatias, en un :‘I.]IU
porcentaje, y sobre todo insistm] en que el tratamien-
to precoz difiere la presentacion de mrnp}w:w_mu-s
letales. Sin embargo, como deciamos al principio, el
analisis detallado no permite establecer estas dife-
rencias ni con el grupo sin tratar

LEUCEMIAS AGUDAS

El fésforo isotépico puede considerarse actual-
mente desplazado del tratamiento de las leucemias
agudas y de las leucemias monociticas. En los di-
versos intentos efectuados apenas se encuentran res-
puestas positivas, siendo lo habitual ver un abso-
luto fracaso de la terapéutica, que actualmente debe
dirigirse hacia los esteroides en dosis muy altas y
los antimetabolitos (6-mercaptopurina), que consi-
guen remisiones verdaderamente excepcionales

ENFERMEDAD DE HDGKIN Y OTRAS RETICULOSIS

Estas enfermedades, que venian encontrando en
la radioterapia sobre masas ganglionares su trata-
miento de eleccidn, parecieron en seguida suscepti-
bles de ser mis eficazmente controladas con el fos-
foro radioactivo, que obviaba los inconvenientes de
generalizacién y mala accesibilidad de las adenopa-
tias en muchos casos, Los resultados obtenidos son,
sin embargo, bastante variables y, en general, limi-
tados y transitorios, con remisiones no superiores
a las de los tratados con radioterapia o mostaza. El
grupo de BLaNCO SOLER ** publicé hace afios tres
casos, de los que los dos primeros obtuvieron una
mejoria superior y mas prolongada que con los
del tratamiento efectuado anteriormente. Posterior-
mente, parece que el empleo del isétopo en forma co-
loidal (fosfato de cromo) parece haber mejorado la
difusion de la actividad a todo el sistema reticulo-
endotelial, y su empleo estaria indicado en casos
de gran generalizacion resistentes a la mostaza ni-
trogenada o cuando ésta, después de conseguir una
primera buena remision, deja de ser eficaz.

) Igualmente se refieren casos de linfoblastoma fo-
licular gigante en que este método de “radioterapia
generalizada” parece francamente eficiente.

MIELOMA.

LA“{nANCE y WASSERMAN ** fueron los primeros
en utilizar el radiofésforo en la enfermedad de
F&ahler. obteniendo alguna mejoria general y deten-
cion de los plasmocitomas, si bien el aspecto radio-
gr-ﬁﬁco y las alteraciones del espectro proteico su-
frieron pocas variaciones favorables. De los siete
enfermos- tratados por Cuopos ¢, la supervivencia
fue de seis a treinta y ocho meses y la mejoria fue
escasa, limitindose a mejoria de los dolores éseos
en tres pacientes Yy a un sorprendente cambio en el
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cociente albiimina/globulina en uno de ellos. En este
grupo utilizaron dosis pequefias de 2 a 2,5 me,, y
a pesar de ello encuentran muchas complicaciones
en el sentido de depresion medular, con leucopeniag,
marcadas, trombopenias y algin fenémeno hemg.
rragico.

Existe un interesante caso, de BAYRD y HALL %%, de
leucemia aguda de células plasmiticas, en el que
¢l P pbtuvo una remision interesante. Dada la ra-
reza de esta enfermedad no conocemos de casos si-
milares.

TROMBOCITEMIA HEMORRAGICA

Hemos dejado para el final esta curiosa enfer-
medad, primeramente sefialada por EPSTEIN y Gog-
DEL *, por su extrema rareza; pero, sin embargo, es
una de las fundadas indicaciones del tratamiento ra-
diofésforo, Como se recordara, el proceso se carac-
teriza por una tendencia hemorragica asociada con
hipertrombocitemia que, a su vez, puede ser ori-
gen de L‘}-i:’&utiiu:-i tromboticos, Parece que el trastor-
no de la coagulacion radica en una alteracién fun-
cional de las plaguetas que HARDISTY y WOLFF ™ de-
mostraron con la prueba de Biggs de generacicn
de tromboplastina. Sin embargo, el trastorno no debe
radicar solamente en esta fase, puesto que aproxi-
madamente la mitad de los casos tienen prolonga-
cion del tiempo de hemorragia.

FounTaIN ¥ refiere recientemente tra-
tados por P con muy buen resultado, ya que tras
dosis de 3 me. se obtuvieron descensos de las pla-
quetas de 2.400.000 a 230,000 y de 8.250.000 a
265.000, al tiempo que desaparecieron los fendme-
nos hemorragicos y tromboéticos durante los ocho
meses siguientes, cuando anteriormente la melena
y la anemia hipocroma eran invariablemente cons-
tantes. El proceso se asocia con gran frecuencia a al-
teraciones mieloproliferativas o a atrofia esplénica

dos casos

COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS.

Ya hemos dejado indicado gque no se pueden con-
siderar como tales las transformaciones ulteriores
de la policitemia en leucemias croénicas. Si bien es
mas dudosa su influencia sobre la aparicion de leu-
cemias agudas, cuyo porcentaje parece haber au-
mentado en los casos tratados. En la serie de STROE-
BEL y HALL **, de 170 casos ocurri6 en 4, lo que re-
presenta una mayor incidencia que en los controles.
Pero entre los numerosisimos casos tratados se en-
cuentran con relativa frecuencia resefias de ane-
mias aplasticas, hemorragias por trombopenia y leu-
copenias extremas, todo ello debido al efecto antipro-
liferativo que el is6topo tiene sobre la médula osea.
Sin embargo, utilizando dosis pequefias, aunque re-
petidas, estas complicaciones se presentan con me-
nor frecuencia que tras dosis iniciales altas. Tam-
bién es distinta la incidencia en las diversas enfer-
medades, ya que cuando la médula 6sea tiene una
proliferacién hiperactiva contamos con mayor mar-
gen de seguridad que cuando esta capacidad de reac-
ci6én esti disminuida, como ocurre en el caso del mie-
loma y leucemias agudas,

Desde el punto de vista de su manejo por el per-
sonal téenico, ofrece grandes ventajas sobre otros
is6topos al carecer de radiaciéon gamma, lo que per-
mite un menor cuidado en la exposicién a su radia-

cion, si bien deben continuarse las precauciones més
habituales,
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RESUMEN.

Podemos concluir, pues, esta ojeada al problema
del fosforo en terapéutica, conecretindola de la for-
ma siguiente:

1) Representa todavia el método de eleccion en
el tratamiento de la policitemia vera y en los raros
casos de trombocitemia hemorragica,

2) Continta utilizindose en leucemia mieloide
cronica sin grandes diferencias en cuanto a resul-
tados con las restantes medidas (radioterapia, My-
leran).

3) Ha sido practicamente abandonado su em-
pleo dada la pobreza de éxitos en las lencemias agu-
das, leucemia linfoide erénica, Hodgkin y otras re-
ticulosis y mieloma multiple,

4) Es de mucha utilidad en el diagncstico y tra-
tamiento de algunos tumores, y proporciona v segui-
ra proporcionando progresos de gran interés en in-
vestigacion biologica.
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NSinematina B en la fiebre tifoidea.—HENDERSON y
colaboradores (Jour, Am, Med. Ass., 169, 1.981; 1959)
estudiaron una enferma de fiebre tifoidea que de-
mostro ser resistente al cloranfenicol. Tratada con
sinematina B (80.000 u. por kilogramo de peso al dia,
en dosis divididas por via intramuscular cada cuatro
horas) y estando la enferma en situacién eritica, mos-
tré una dramtica mejoria a las cuarenta y ocho ho-
ras de la terapéutica, quedando completamente bien
en breve plazo, aunque en el periodo de convalecen-
cia tuvo peritonitis consecutiva a la ruptura de un
quiste endometrial del ovario. La enferma no ha des-
arrollado un estado de portadora en un plazo de ob-
servacion de mas de dos anos.

Metaraminol en el shock cardiaco.—BESTERMAN
(Brit. Med. J., 1. 1.081; 1959) presenta los resulta-
dos del empleo de metaraminol en 12 enfermos con
shock cardiaco. Esta droga tiene una accion similar
a la de la noradrenalina, pero con la ventaja de que
puede administrarse en inyeceion subeuténea, intra-
muscular e intravenosa; por esta razén es muy util
en el tratamiento domiciliario del shock cardiaco. Ob-
tiene en el total de sus casos un 50 por 100 de mor-
talidad, estando incluidos los enfermos con shock de
cuatro o mas horas de duracion. Esta observacion va
de acuerdo con la experiencia de otros autores y de-
muestra la necesidad del tratamiento precoz de esta
complicacién del infarto cardiaco.

Derivados de la fenilbutazona.—HART vy BURLEY
(Brit. Med. J., 1, 1.087; 1959) han visto el G. 27202
(hidroxi-fenilbutazona ), un metabolito de la fenilbu-
tazona, administrado a igualdad de dosis, provoea
una irritacion gastrica considerablemente menor,
Aceptan que, aunque estudios mas amplios pueden
demostrar efectos colaterales mas numerosos, sus
observaciones demuestran que son raros y leves con
una dosis diaria de 100-600 miligramos por via oral
con las comidas., Sus propiedades antidlgicas varian
de uno a otro enfermo, pero en conjunto son menos
potentes que las de la fenilbutazona en la proporecion
de 3:2; esta reduccion en la eficacia apenas contra-
rresta la marcada reduccion en la irritacion gastriea.
Consideran la utilidad de este preparado, especial-
mente en los casos en que se tolera mal la fenilbuta-
zona,

Vitamina B, en la retinopatia diabética.—Con el
fin de llegar a una conclusiéon sobre la eficacia de la
vitamina B,, sobre el curso de la retinopatia diabé-
tica, KEEN y SMITH (Lancet, 1, 849; 1959) han ob-
servado durante un ano la evolucién de 25 diabéticos
con retinopatia precoz, estudiando lesiones indivi-
duales en un segmento seleccionado de la retina. La
administracién de 150 mg. diarios por via oral a 12
enfermos no demostrd tener ventajas al comparar-
los con los 13 controles. Afiaden que es evidente la
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