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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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naturaleza dindmica de las lesiones y que, en sus es-
tadios precoces, el proceso anatomopatologico es pro-
bablemente reversible.

Vancomicina en las infecciones estafilococicas.
DuTTON y ELMES (Brit. Med. J., 1, 1.144; 1859) des-
criben el tratamiento con vancomicina intravenosa
en 9 infecciones estafilocdcicas graves, de los que
so6lo 3 tenian normal la funcion renal. Las razas de
estafilococos eran resistentes a diversos antibidticos
v todos los tratamientos habian framsadg. _La ran-
comicina produjo una buena respuesta clinica; dos
enfermos murieron al suspender la droga antes de
controlarse la infeccién y otros 2 curaron, para mo-
rir ulteriormente de septicemia por piocianico. Aun-
que la vancomicina es bactericida “in vitro”, 3 de
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los 5 enfermos supervivientes seguian mostrando es-
tafilococos en las lesiones. Subrayan el peligro de la
sordera téxica en los urémicos durante o después de
tratamiento a la dosis de 1-2 gramos diarios, aun.
que en ninguno se dieron mas de 13 gramos. Se pro-
dujo tromboflebitis en algunos enfermos por la in-
_\'t‘t.‘t‘i{'}n intravenosa con 10 c¢. ¢. de suero salino, pero
no con infusiones con 250 c. ¢. de glueosa al 5 por 100
en media hora o mas. La droga debe administrarse
intravenosamente, y como es téxica para el VIII par,
se utilizard preferentemente en los hospitales para
infecciones estafilococicas graves, especialmente
cuando este germen es resistente a los otros anti-
biéticos; es también 0til cuando se desea una aceidn
bactericida: esto es, en enfermos con mecanismos de
defensa defectuosos.

DA R 1 ALES

SINDROME DE SJOGREN Y LUPUS ERITEMATOSO
GENERALIZADO

Desde hace algiin tiempo se viene considerando al
findrome de Sjogren como una enfermedad del colage-
no. Como la capacidad del tejido conectivo para reac-
cionar frente a la injuria se limita a unos pocos patro-
nes basicos, es muy probable que raras enfermedades
del coldgeno merezcan ser consideradas comn entida-
des separadas; es, por lo tanto, deseable obtener datos
que demuestren que lo que ahora se piensa que son dos
enfermedades distintas son realmente formas diferen-
tes de la misma enfermedad. Asi, por ejemplo, piensa
HFATON, quien ha obtenido evidencia clinica y anatomo-
patologica de que el sindrome de Sjbgren constituye
una forma crénica y relativamente benigna de) lupus
eritematoso diseminado. El L. E. diseminado es una en-
fermedad del tejido conjuntivo, que se caracteriza por
un curso clinico prolongado e intermitente, durante el
cual puede afectarse de manera episédica una gran va-
riedad de érganos; anatomopatolégicamente se caracte-
riza por la presencia del factor L. E. una proteina o
sustancia ligada a una proteina que existe en todos los
liquidos corporales y exudados, que es la responsable del
fenémeno L. E. y de la formacién de cuerpos hematoxi-
a6filos. El rasgo preponderante del sindrome de Sjogren
c¢ la disminucion o supresién de la secrecién de las glin-
dulas lagrimales y salivares y de las glandulas submu-
cozas de los tractos respiratorio y digestivo alto: se aso-
vie frecuentemente con otros trastornos generales, de
l0s que el mds corriente es la artritis reumatoide.

HEATON, en un estudio de 28 casos de sindrome de
Sjogren, obtiene los siguientes datos: Artritis reumatoi-
de y artralgics, en 26 casos: eritema pernio y/o fend-
meno de Raynaud, en 12; purpura, en 7T: fotosensihili-
dad, en 4; afectacién del tiroides, en 4: colitis, en 4;
anc-pnia hipoerémica y leucopenia, en 5, de 27; trombo-
penia, en 16, de 26; aceleracién de la velocidad de sedi-
mentacion, en 14, de 26; disminucién de la albiimina del
plasma, en 15; aumento de la globulina alfa,, en 16, v de
la gamma globulina, en 17; fenémeno L, E., positivo en
10 easos.

L_.-a mayoria de los autores consideraba que las alte-
faciones corneales y conjuntivalegs en el sindrome de
Sidgren se debian a la reduccién en la secrecién de 14-
grimas; sin embargo, y como Ya senal6 el propio Syij-
GREN, el ojo no aparece seco, Y con la ldmpara de hen-
didnra se ve que el globo cehilar estd recubierto de una

apa de liquido; ademds, la tincién caracteristica de la
cornea v conjuntiva con el rosa Bengala en la prueba
e Schirmer no concuerda bien con la falta de ldgrimas

tos ancianos con déficit de

iparte de que algunos suje
lagrimas no presentan el
la tipica tincion tienen una secrecion
por ultimo, la anatomia patolégica del sindrome de Sii
ETén es mu
el lagoftalmos P
puesto que lo caracteristico es la queratinizacién, que
g6lo se da en los casos muy intensos de Sjigren v en
grado muy leve. Es, por lo tanto, injustificable achacar
las alteraciones de un modo exclusivo a la desecacion
del epitelio; STOGREN pensé que las alteraciones ocula-
res podian explicarse como intentos compensatorios de
la conjuntiva para segregar el liquido. La revisi6n his-
tolégica del sindrome de Sjégren demuestra edema, des-
truceién precoz del tejido elastico, hialinizacioén, infiltra-
ci6n por linfocitos y células plasmaticas, proliferacién
fibroblastica y engrosamiento de la pared vascular con
tejido hialino; como se ve, todo esto existe en el L. E. di-
seminado; los cuerpos ovales encontrados por SJOGREN
en la sustancia propia de la cornea v esclerdtica, que se
tiien en azul con la hematoxilina, podrian muy bien
ser cuerpos hematoxinofilos. Las alteraciones bulbares
del sindrome de Sjogren se presentan en las partes mas
expuestas a la luz o al trauma ligero del parpadeo; la
sensibilidad a la luz es un rasgo importante del L. E. v
las lesiones cutdneas tienden a presentarse en las areas
sometidas a la friccién o al trauma mecdnico. Puede
ocurrir que la luz solar y/o el trauma mecdnico sean
factores precipitantes en el desarrollo de las alteracio-
nes corneales y conjuntivales del sindrome de Sjogren.

Se han descrito en detalle los resultados de autopsia
“n Y casus de sindrome de Sjogren y s6lo en uno se
diagnosticé el L. E.: sin embargo, el diagnostico de este
proceso en la necropsia es notoriamente dificil; pero al-
gunos de los hallazgos en dichas secciones eran muy
sugestivos del mismo; por ejemplo, se encontré pericar-
ditis en 4; pleuresia, en 3; neumonitis intersticial, en 2;
adenopatias, en 5; esplenomegalia y periesplenitis, en 2;
hepatomegalia y alteraciones similares a las de la hepa-
titis lupoide, en 2, y artritis, en 3; en la mayorin de es-
Los enfermos no pudo averiguarse la causa de la muer-
Le, cosa que ocurre tipicamente en los enfermos que mue-
ren con un L. E. generalizado.

Las semejanzas clinicas del L. E. y el sindrome de

Sjogren son muy notables, 1o que se confirma en la lis:

findrome, v que enfermaos «

lacrimal normal

diferente de la que se ve en procesos como
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