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Antihistaminicos en el catarro respiratorio.
Muy poco tiempo después de la introduccién en
terapéutica de las sustancias antihistaminicas,
BREWSTER comunicé sus buenos efectos en el tra-
tamiento del catarro comun. Posteriormente se han
acumulado las opiniones contradictorias sobre el
asunto, y el Comité de Farmacia y Quimica de la
American Medical Association (“J. Am, Med. Ass.”,
142, 566, 1950} ha hecho una critica de los traba-
jos aparecidos y ha establecido unas conclusiones
provisionales, Se deduce de ellas que los grupos de
enfermos tratados (especialmente por BREWSTER ¥
por ARMINIO y SWEET) no han sido homogéneos y
de diagnostico seguro y que no se dispone de cri-
terios verdaderamente rigurosos para asegurar la
curacion. En total, han sido publicadas estadisti-
cas sobre 2.357 enfermos v el porcentaje de mejo-
rias oscila entre el 75 y 85 por 100 de los mismos,
si bien las objeciones antes citadas invalidan estos
datos en una cuantia considerable. Mas seguro pa-
rece el efecto profilactico, demostrado por ARMINIO
¥ SWEET en un grupo de 300 personas, tratados con
50, 100 6 150 mgr. diarios de un antihistaminico,
al mismo tiempo que otro grupo testigo de 300 per-
sonas tratadas con un placebo. El citado Comité
concluye que con los antihistaminicos se puede con-
seguir una mejoria de la congestiéon de la mucosa
nasal, no superior a la que se logra con efedrina,
v que los efectos toxicos de los antihistaminicos no
hacen por ahora aconsejable su empleo en el tra-
tamiento de los catarros.

sSustituira la vitamina B, a los estractos he-
paticos?—Cuando se descubri6 el acido folico y se
vio su intensa actividad contra ja anemia pernicio-
sa, se pensé en la posibilidad de que desplazase de
la terapéutica a los extractos hepaticos. La expe-
riencia ulterior demostré que tal posibilidad era in-
fundada, ya que especialmente las complicaciones
neurologicas de la enfermedad no responden y aun
se agravan por su empleo terapéutico. La introdue-
cion en la clinica de la vitamina B presenta otro
aspecto muy diferente, por tratarse verosimilmente
del verdadero principio antianémico del higado. En
opinién de Davis (“The Practit.”, 165, 77, 1950), las
principales ventajas del preparado vitaminico son:
ser una sustancia pura, capaz de perfecta titula-
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cion, lo cual no sucede con los extractos de higad
no producir reacciones toxicas ni fenomenos de s
sibilizacién, aun en personas que se han sensibil |
zado a los extractos hepaticos, y ser probablemey
mas barata que estos extractos, para igual grad
de actividad. La pauta optima de tratamiento s
inyectar una dosis inicial de 40 a 80 gammas y&
guir con una inyeccion semanal de 20 gammas L
respuesta en la anemia perniciosa es brillante, g
en los casos con glositis y sindrome neuroanémis
pero no sucede asi en otras anemias megaloblist
cas: en la del embarazo o en la producida porh
desnutricién o defectos de absorcion intestinal, d
medicamento de eleccion es el acido foélico.

\
Tratamiento con dosis pequenas y repetids
de dicumarol.—En opinién de EPSTEIN y NORHOW:
PEDERSEN (“Acta med. seand.”, 136, 351, 1950), ¢
empleo de dosis pequenias y frecuentes de dicunlé
rol proporciona niveles de protrombina en sangre
més constantes que la terapéutica usual con dosk
elevadas de la droga. En 37 enfermos han visto i
una dosis de 20 mg. de dicumarol, administrai
dos a cuatro veces en el dia, suele ser eficaz ter
péuticamente. Si se determina el indice de protro®
bina por el método de LEHMANN, sc debe elegir com
zona terapéutica entre 20 y 50. Si se aproximi
protrombina a 20, se suspende la terapéutica Vel
ticuatro a cuarenta y ocho horas y se reanuda o
dosis menores. Como con el citado método de i
tamiento las fluctuaciones de la protrombinems
son muy escasas, no resulta precisa la determind
cién diaria de la misma, una vez que se ha logr
el nivel deseado.

Pomada de tephorin en el prurito.—El
miento paliativo del prurito, mediante la i:tli'!m*"cim.J
de una pomada del antihistaminico tephorin ;
por 100 en carbowax 1500, seria un tratamiento
suma eficacia, en opinién de MappEN (“Arch. D
mat. Syphil.”, 61, 673, 1950), el cual ha tratadﬂb:
141 enfermos con la citada preparacion. Se tratd
de lesiones generalmente secas, en las qué no &
taba contraindicada la aplicaciéon de pomadas.
trataba de casos de eczema atépico, prurito 08
v de vulva, liquen crénico simple, dermatitis de




e e L

moyo XXX VI
NrEMERO 4

temas solares, picaduras de insectos, pru-
ritos seniles, urtica;‘iag. ete. En 9(_) por 100 de 'los
casos se obtuvo mejoria o desaparicion del prurito,
siendo los efectos mas llamativos los conseguidos
en los pruritos de ano y de vplva. aun en los de
muchos afos de duracion. F_‘:n siete de los enfermos
(euatro con liqguen cronico glmple. dos con dishidro:
gis y uno con eczema atopico), el prurito aumentd
con ]a aplicacién de la pomada. Esta no es curativa,
pero permite que curen, Sin lesiones anadidas de
rascamiento, los procesos con tendencm‘ espontanea
a la curacién; en otros casos se requiere ademas
un tratamiento de fondo.

tacto, eri

Administracién de sustancias que activen la
respuesta a la radioterapia.—Desde una fase pu-
ramente empirica, la radioterapia va progresando
a otra en la que se conocen mejor los efectos de las
radiaciones, y se comprende la posibilidad de modi-
ficar sus efectos por la administracion de ciertas
sustancias o por la supresion de otras. El efecto de
las hormonas atn no es bien conocido, pero se han
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descrito casos en los que la radioterapia de la hi-
pofisis aumenta la sensibilidad a la irradiacién de
un tumor uterino; igualmente, se han comunicado
mejores efectos por el empleo combinado de estil-
bestrol y radioterapia en canceres de mama ulcera-
dos que por cualquiera de ambos métodos aislados.
La aceion inhibidora de las mitosis de la vitamina K
sintética (sinkavit) ha sido utilizada con éxito por
MiTCcHELL, en asociacién a la radioterapia de varios
tipos de edncer inoperable. ELLIS (“Proc. Roy. Soc.
Med."”, 43, 399, 1950) ha estudiado los efectos de va-
rias sustancias y halla que el oxigeno es la que mas
aumenta la sensibiliad a la radiacién de diversas
estructuras. La inyeccion de agua oxigenada antes
de cada sesion de radioterapia en el seno de un
ganglio metastatico reblandecido fué seguido de
una completa reabsorcién de la Jesién. El maximo
efecto sensibilizante en experiencias con raices ve-
getales se logra con coneentraciones de oxigeno de
b e. c. por litro, ¥ es posible que esta concentracién
se alcance algunas veces en el tejido tumoral sim-
plemente por la inhalacién de oxigeno al 80 por 100.

EDITORIALES

LA NECROSIS SUBENDOCARDICA

Asi como en las necrosis consecutivas a la oclusién
de una arteria coronaria el infarto resultante suele ser
bien delimitado y generalmente en el territorio corres-
pondiente al vaso obstruido, en la insuficiencia corona-
ria aguda suele hallarse una necrosis mas o menos di-
fusa del tejido subendocardico del ventriculo izquierdo.
HORN, FIELD, DACK y MASTER han estudiado anatémica
¥y clinicamente este proceso en 25 casos autopsiados, en
los que se encontraban lesiones miocardicas recientes,
sin presentar lesiones oclusivas agudas de las corona-
rias.

Anatémicamente, las lesiones se caracterizan por su
distribucion en manchas, mas o menos extensas, situa-
fias en los misculos papilares y en torno al ventriculo
izquierdo, incluso en el septo interventricular y més
raramente en la pared del ventriculo derecho. Siempre
queda una capa inmediatamente subendocérdica sin le-
siones, por lo que es rara la trombosis mural y los fo-
cos de necrosis nunca se extienden en la mitad subepi-
cdrdica de la secci6n de la pared del ventriculo.

El grado de intensidad de las lesiones es muy diver-
0. En casos leves s6lo microscépicamente puede apre-
ciarse una turbidez eosinéfila y una desigualdad tinto-
rial de las fibras, con disminucién de la estriacion,
junto con dilatacién de los capilares y pequefias he-
morragias. En casos mds intensos se aprecia la des-
aparicion de _os niicleos, homogenizacion de las fibras,
vascularizacién y fragmentacién de las mismas, hallan-
dose en su proximidad acimulos de leucocitos polinu-
cleares, linfocitos y células mesenquimales, que llegan
a Cpnstituir verdaderos granulomas y que evolucionan
hacia la cicatrizacion.

_Si bien pueden presentarse una insuficiencia corona-
Tla aguda en corazones normales, lo més frecuente es
gueHexls_tan condiciones predisponentes. En los casos
I‘ieoscl{:_nkh Y colaboradores se encontraron lesiones arte-
ti TOSas en las coronarias, de mayor o menor cuan-
bi% en 19 de 105_5 25 casos. La hipertrofia cardiaca tam-

N debe considerarse como predisponente, ya que s¢

encontrd en 22 casos en la estadistica citada. De las
causas de hipertrofia, es notable la frecuencia (6 ca-
sos) de lesion valvular adrtica entre los que presenta-
ron insuficiencia aguda coronaria, existiendo un solo
caso de estenosis mitral. Al lado de estas causas pre-
disponentes existen habitualmente otras desencadenan-
tes, entre las cuales son las principales el shock, la he-
morragia, !la taguicardia aguda y la asistolia aguda.
[n algunos casos se presenta la insuficiencia corona-
ria aguda como consecuencia de embolias pulmonares
repetidas o en el aneurisma disecante. Por tultimo, en
algunos casos (cuatro de los de HORN y colaboradores)
no se descubre la causa desencadenante.

Ha sido muy discutida la causa de la localizacion
tan peculiar de las necrosis miocdrdicas en estos casos.
FRIEDBERG y HORN supusieron que se trataba simple-
mente de ser las zonas mas alejadas del punto de ori-
gen de las arterias nutricias. Es seguro, sin embargo,
que existen otros factores ademdés del citado. La gran
actividad de los musculos papilares, la menor riqueza
de circulacién colateral en el tejido subendocardico, en
relacién al subepiciardico (PRINZMETAL y colaboradores),
la mayor presion intramural en las capas subendocardi-
cas durante el sistole (JOHNSON y DI PALMA), etc., son
también motivos de localizacién de las lesiones citadas.
En cuanto a la diferencia entre el ventriculo derecho y
el izquierdo, en lo que se refiere a la frecuencia de ne-
crosis, probablemente influye la menor proporcién de
vasos de Thebesio en el ventriculo izquierdo, en rela-
cién con la masa muscular del mismo,

El diagnéstico de la necrosis subendocdrdica se puede
hacer en clinica, si se tiene en cuenta su posibilidad, en
los casos en que existan las condiciones predisponentes
y desencadenantes citadas. El electrocardiograma pue-
de ser de gran utilidad, segin YU y STEWART, los cua-
les han estudiado T casos confirmados en autopsia
y 16 con diagnéstico clinico exclusivamente. Las alte-
raciones més caracteristicas del electrocardiograma se-
rian la acentuada depresion de S-T en las derivaciones
I, II, aVL y V3-8, asi como una elevacion marcada de
S-T en aVR, alteraciones que persisten varios dias, des-
pués de surgir la isquemia miocdrdica,
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