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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Sales de cobre en la artritis reumatoide.
De tiempo en tiempo, y especialmente a partir de
la comunicacién favorable de FORESTIER en 1946,
surgen algunos trabajos dedicados al estudio de la
respuesta de enfermos de artritis reumatoide ante
un tratamiento con sales de cobre. TYSoN, HOLMES
y RacaN (“Am. J. Med, Sci.”, 220, 418, 1950) han
empleado un preparado llamado cupralene, cuya
constitucion es:
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En total fueron tratados 27 enfermos con este
compuesto mediante inyecciones intravenosas, dos
veces en semana, de dosis que comenzaron siendo
de 100 mg. y ascendieron gradualmente hasta
500 mg., siendo la cantidad total administrada de
4 gramos. Fueron frecuentes las reacciones desagra-
dables, en forma de ligera albuminuria y piuria,
nauseas, anemia, anorexia, tromboflebitis, ete, La
respuesta terapéutica al cupralene fué nula y sola-
mente dos enfermos experimentaron una ligera me-
joria transitoria, porcentaje que entra dentro de la
frecuencia de remisiones espontineas de la enfer-
medad.

Tratamiento con propionato sodico de las in-
fecciones externas de los 0jos.—PECK y sus cola-
boradores demostraron que el sudor humano es fun-
gistatico a causa de su contenido en Acidos grasos.
El tratamiento con acidos grasos ha resultado muy
eficaz en numerosas infecciones cutdneas y de las
mucosas. THEODORE ("J. Am. Med. Ass.”, 143, 226,
1650) ha tratado unos 1,200 pacientes con una so-
lucion de propionato sédico al 5-10 por 100, con
puffer a un pH de 7-7,3. La solucion carece de toxi-
cidad y es perfectamente tolarada por la conjuntiva,
parpados, ete. Los resultados conseguidos son com-
parables y aun superiores a los logrados con los
antibiéticos conocidos. En un grupo de 238 enfer-
mos, estudiados bacteriolégicamente, mejoraron mu-
cho 194 y moderadamente 33, fracasando sélo el
método en 11 enfermos: entre éstos se incluian
casos de conjuntivitis bacteriana aguda, conjunti-
vitis crénica, blefaroconjuntivitis erénica y ulceras
corneales. En algunos casos, especialmente en las
blefaroconjuntivitis, se obtiene mejor resultado con
la asociacion de propionato sédico a otras medidas
locales (aplicacién de nitrato de plata al borde pal-
pebral, ete.).

Tratamiento de la osteomielitis crénica con
aplicaciones locales de antibiéticos y detergen-
fxes.——l_;as condiciones del foco inflamatorio en las
osteomielitis crénicas hacen que el acceso a las mis-
mas de los antibiéticos tropiece con bastantes difi-
cultades. GRACE y BRYSON (“Surg. Gyn. Obst.”, 91,
333, 1950) han asociado a los antibiéticos, aplicados
localmente, sustancias detergentes, las cuales faci-
litan su penetracién en los intersticios de la lesién.
Han reunido asi 45 enfermos, en los que el trata-

miento quirargico se ha reducido a lo minimo indis-
pensable y en los que la terapéutica consistié fun-
damentalmente en la administracion parenteral de
penicilina y local de penicilina con detergentes anig-
nicos (cloruro de zephiran, aerosol 0.0, ete.), reali-
zando un cierre primario de la herida quirtrgiea,
Las ventajas del tratamiento parecen indudables;
la hospitalizacién de los enfermos fué por término
medio sélo de diez dias, y en 69 por 100 de los mis-
mos se consiguié la curacién clinica, que se man-
tiene al cabo de uno a cinco anos de terminado el
tratamiento. La administracion local se realizé con
diferentes técnicas y a distintas concentraciones,
pero quiza la norma mas recomendable es la de ins-
tilar por un catéter introducido en el foco, cada
cuatro horas, 3 a 5 c. c. de una solucion de 1.000,000
de unidades de penicilina en 100 c. c. del detergente.

Histamina intraarterial en las afecciones ar-
teriales estenosantes.— En el tratamiento de las
afecciones estenosantes de los vasos es frecuente
que la acciéon de los medicamentos sea insuficiente
o que el efecto sea incluso perjudicial; asi, el em-
pleo de vasodilatadores generales, al dilatar en ma-
yor proporcion las arterias sanas, disminuye el flujo
por las partes enfermas. E]l método ideal de trata-
miento seria el que actuase exclusiva o principal-
mente sobre el vaso lesionado. MACKEY (“Br. Med.
J.", 2, 1,086, 1950) ha empleado en 14 casos el
método propuesto por MursoN de la inyeccién in-
traarterial de histamina. Los enfermos padecian
arteriosclerosis obliterante de los miembros inferio-
res y se consigui6 vna marcada mejoria en nueve,
permaneciendo sin modificarse los cinco restantes,
La inyeccidn se practica en la femoral, en la parte
alta del muslo, introduciendo en treinta o cuarenta
y cinco minutos 500 e, c. de solucién salina que con-
tienen dos miligramos de fosfato 4cido de histami-
na; para favorecer la inyeccion se utiliza una pre-
sién por aire, regulada por un esfigmomandémetro,
entre las presiones sistélica y diastélica. En los ca-
sos de mejoria por el tratamiento, aquélla se ma-
nifesté no s6lo por la disminucién de la claudica-
cién, sino también por la cesacién del dolor en re-
poso.

Evitacion de los vomitos por aureomicina.—
Una de las molestias mas frecuentes en el trata-
miento con aureomicina es la producciéon de vomi-
tos o nduseas. Por algunos se ha propuesto adminis-
trar el antibiético con alcalinos, especialmente con
geles de hidréxido aluminico. BARTHOLOMEW y NI-
CHOLS (“Proc. Staff Meet. Mayo CL.”, 25, 370 1950)
han demostrado que la administracion de estos ge-
les aluminicos disminuye extraordinariamente la
concentracién de aureomicina en la sangre, en rela-
cién con la que se consigue por la ingestion de la
misma dosis, sin alcalinos. Por el contrario, la ad-
ministracién de leche, junto con la aureomicina, no
impide la consecucién de concentraciones sangui-
neas idénticas a cuando se administra solo el anti-
biético Administrando una dosis de 750 mg. de
aureomicina con 200 c. ¢. de leche se evité la pro-
duccién de néuseas y vomitos en cinco enfermos,
excepto en un caso ocasional.



