Tomo XLV
NUMBRO 6

NOVEDADES TERAPEUTICAS 433

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Tratamiento de la oxiuriasis con egresina.—
La egresina es el ester 3-metilo-6-isopropilico del
acido N-isoamilearbaminico, es decir, un deriva-
do del timol. Ha sido empleado y estudiado por
ErcHoLTZ y sus colaboradores en Heidelberg, ha-
biéndose comprobado su eficacia contra la infesta-
cién por oxiuros. GoppArp y BRowN (“J. of Pediat.”,
40, 460, 1952) han tratado con el preparado 28 ni-
nos y 15 adultos. La dosis utilizada es de tres do-
sis de 1 gramo, una después de cada comida, duran-
te dos dias consecutivos, en nifios de uno a diez
anos, en tanto que los mayores reciben una desis
doble, también dos dias seguidos. Durante el trata-
miento, asi como ¢l dia previo y el siguiente, los su-
Jetos no reciben comidas grasas, ni bebidas alcoho-
licas, ni gaseosas y tampoco fuman, Dos dias des-
pués, se administra un purgante salino. Simultinea-
mente, las reglas higiénicas habituales (limpieza de
las ufias y de la region anal, hervir la ropa interior
usada, ete,). El porcentaje de curaciones es de 42
en el grupo total, algo menor en los nifios que en
los adultos. El porcentaje de curaciones con el vio-
leta de genciana es doble del citado, pero hay que
realizar una cura més larga y el medicamento es
mas toxico. Con la egresina, sélo dos nifios tuvie-
ron algunas leves molestias abdominales; la contra-
vencion de la prohibicién del alecohol o del tabaco
origina, en cambio, fenémenos similares a un cho-
que anafilactico,

Empleo de. compuestos de metonio por via

oral en la hipertension.—Aun persiste la discu-

sién sobre los efectos de las sales de metonio sobre
la tensién arterial, asi como en lo que se refiere a
la toxicidad de tales sustancias., Uno de los princi-
pales inconvenientes del tratamiento era la necesi-
dad de practicar varias inyecciones al dia y esto se
obvia con el empleo oral de les citados compuestos.
L.os mas utilizados son el bromuro de hexametonio,
el bitartrato y el llamado M & B 1863, que se obtie-
ne por sustitucion de dos grupos metilicos por etili-
cos en el bromuro de hexametonio. CAMPBELL, GRA-
HAM y MARWELL (“Br. Med. J.”, 1, 251, 1952) em-
plean en el tratamiento tabletas con una cantidad
similar de metonio (250 mg. de bromuro de hexa-
metonio, 350 mg. de bitartrato 6 125 mg. de M & B
1863). El tratamiento se inicia con una tableta dia-
ria ¥ se incrementa gradualmente hasta 12-16 al
dia. De esta forma han tratado a 25 enfermos de
hipertension arterial y los efectos sobre la tensién
arterial han sido muy variables, pero en 23 de los
enfermos los beneficios objetivos y subjetivos fue-
ron marcados, También se logré una mejoria sinto-
matica en cinco enfermos con nefritis crénica y en
dos con hipertension maligna. Contrastan estos re-
sultados con los que refieren LOCKET, SWANN, GRIE-
VE y Prayer (“Br. Med. J.”, 1, 254, 1952), los cua-
les han tratado con los mismos tres compuestos a
14 enfermos de hipertension progresiva grave, si
bien el preparado mas utilizado fué el M & B 1863.
S6lo en cinco enfermos se logré disminuir la ten-

sién arterial de un modo pasajero y en uno de ellos
asociada a un gran malestar, En uno de los enfer-
mos se produjo ademas una trombosis de la arte-
ria axilar y en otro se desarrolldé una hipertesion
maligna en el curso del tratamiento, Un caso de to-
xemia gravidica no fué influido por el tratamiento
oral o parenteral con estas sustancias.

Estado actual de la profilaxis de la caries
dentaria con sales de flior.—McCoLLum y sus
colaboradores descubrieron en 1925 que la denticion
de las ratas mejoraba por la adicion de fluoruros a
la dieta., Hasta seis afios mas tarde no se observé
la relacion entre los fluoruros del agua de bebida
y la aparicién de esmalte moteado, que es mas re-
sistente a la caries. Desde entonces han sido varios
los intentos de evitar la aparicién de caries por adi-
cién de fluoruros al agua de bebida o a las pastas
dentifrieas., MACKENZIE (“Lancet”, 1, 961, 1952) ha
revisado recientemente los distintos aspectos del
problema, especialmente en lo referente a resulta-
dos, toxicidad, etc. En los Estados Unidos de Amé-
rica, actualmente 1.700.000 personas beben agua
cuyo contenido en fllor ha sido inerementado arti-
ficialmente hasta mas de una parte por millén, con-
centracién que es capaz de inhibir en gran parte la
caries sin afectar apreciablemente el aspecto del es-
malte ni producir sintomas de intoxicacion. La me-
joria lograda en algunos distritos ingleses llega a
un 38 por 100 en las edades de veintiuno a veinti-
cinco anos, y es aun de 17 por 100 en las personas
mayores de cuarenta afios. La adicion de fluoruros
al agua de bebida es el método mas sencillo, mas se-
guro y mas barato de efectuar la profilaxis-de la
caries en el momento actual.

El tratamiento de eleccion en la meningitis
neumococica.—La frecuencia de la meningitis neu-
mocbeica no es poca y su mortalidad es considera-
ble aun con los modernos procedimientos terapéu-
ticos. DOWLING y sus colaboradores han propuesto
en 1949 el empleo de 1.000.000 de unidades de peni-
cilina cristalizada cada dos horas por via intramus-
cular, y BUNN y PEABODY (“A. M. A. Archives of In-
ternal Medicine”, 89, 736, 1952) han tratado 20 en-
fermos con este mismo método. En 15 enfermos ce
logré la curacion, lo cual es un buen resultado en
esta enfermedad. La administracion intrarraguidea
no es aconsejable, ya que la penicilina penetra mal
en los focos inflamatorios y es irritante. La aureo-
micina y la sulfadiazina no suponen ninguna ven-
taja, en asociacién a la penicilina, aunque pueden
emplearse simultdneamente,

Estreptoquinasa y estreptodornasa en tu-
berculosis.—IEn los abscesos tuberculosos, el mie-
do a la infeccién secundaria hace que no se tenga
un criterio intervencionista, La asociacion a las me-
didas quirurgicas indicadas en cada caso de la apli-
cacién local de estreptoquinasa y estreptodornasa
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permite obtener la curacién con mucha mayor rapi-
dez. MILLER, LONG y STAFFORD (“J. Am. Med. Ass.”,
148,1.485, 1952) han tratado con estreptoquinasa
y estreptodornasa, ademés de con estreptomicina,
etcétera, a 19 enfermos con graves tuberculosis qui-
rurgicas., De ellos, cuatro tenian un empiema tu-
berculoso, cinco padecian linfadenitis y los diez res-
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tantes tuberculosis 6sea o articular. En 16 de los
pacientes se obtuvo la curacién de los enfermos, en
tanto que los tres restantes fallecieron por la ge-
neralizacion del proceso, ya en marcha, antes del
tratamiento loecal, La adicion de los dos fermentos
supone una gran ventaja en la rapidez de curacién
de las tuberculosis quirargicas,

DL T ORIALES

DEFECTO SEPTAL INTERAURICULAR

Las exigencias de un diagnéstico correcto de las di-
ferentes malformaciones congénitas son cada vez ma-
yores, a compds de' los progresos de la cirugia de tales
procesos. Hasta ahora no son muchos los casos suscep-
tibles de tratarse dentro del grupo total de cardiopa-
tias congénitas, pero su diagnéstico es imperativo a fin
de conseguir la curacién definitiva de ellos y de evitar
intervenciones innecesarias en casos erréneamente en-
juiciados.

El defecto septal interauricular es probablemente una
de las lesiones congénitas més frecuentes, incluso sélo
admitiendo, como debe hacerse, los defectos grandes
del tabique, superiores a 2 cm. de didmetro. No debe
considerarse incluide en el cuadro la simple persisten-
ca del “foramen ovale”, que es frecuentisma en la mesa
de autopsias, pero que suele ir acompafiada de un re-
pliegue valvular en su cara izquierda, de tal modo que,
a menos que en un momento dado sea superior la pre-
sién en la auricula derecha a la de la izquierda, el ori-
ficio estA funcionalmente cerrado.

Existiendo normalmente una mayor presién en las
cavidades izquierdas del corazén, la direccién de la co-
rriente en el defecto septal es hacia la auricula dere-
cha, origindndose asi un mayor aflujo de sangre a las
cavidades cardiacas de este lado. Asi se explica que los
enfermos no tengan cianosis, excepto en los momentos
de esfuerzos, tos, etc., en que la presién en la auricula
derecha puede sobrepasar a la de la izquierda. Tam-
bién sucede asi en los recién nacidos y es frecuente ob-
servar que los nifios nacen con cianosis, la cval desapa-
rece al establecerse las condiciones de presién intraca-
vitaria que rigen en el resto de la vida (SMULL y LAMB).

Las caracteristicas clinicas que sefiala TAUSSIG para
el defecto septal interauricular son un hébito gracil,
una prominencia de la regién precordial en el lado iz-
quierdo, dilatacién de las cavidades derechas, soplo sis-
télico rudo, con “thrill”, en el segundo y tercer espacio
intercostales izquierdos y ausencia de cianosis y de de-
dos hipocraticos. A estos signos clinicos debe afiadirse
frecuentemente un desdoblamiento del segundo tono,
atribuido a un bloqueo de la rama derecha del fascicu-
lo 0 a un retraso en el vaciamiento del ventriculo dere-
cho dilatado (BARBER). En algunos casos, como los de
MONCADA, existia un soplo diastélico’ aspirativo, dato
también sefialado por otros clinicos, y que para algu-
nos seria indicio de lesién simultdnea reumdtica, bas-
tante frecuente en los casos de defecto septal inter-
auricular (TAUSSIG).

Las molestias clinicas que el defecto produce no sue-
len ser grandes y BARBER afirma que los enfermos pue-
den hacer una vida préicticamente normal, sin tener
tampoco el temor, como en algunas cardiopatias con-
génitas, de la complicacién de endocarditis subaguda.
Sin embargo, no siempre la lesién es tan innocua. De
los 15 casos estudiados por SMULL y LaMB, nueve te-
nian considerable dilatacién cardiaca y en cuatro de

ellos existian otros signos de hiposistolia, como hepa-
tomegalia. Por otra parte, si es cierto que los enfermos
no suelen sufrir endocarditis subagudas bacterianas,
tienen frecuentemente infecciones respiratorias y es ha-
bitual en ellos una historia de neumonias repetidas,

El diagnéstico de este tipo de lesién tropieza con la
dificultad de que no existe ningin sintoma o signo que
sea absolutamente constante. La presencia de un en-
sanchamieno de la sombra de auricula derecha, de una

prominencia del arco meédio izquierdo, de un arco adr-
tico pequefio y una danza hiliar son caracteristicos, pero
no constantes; la danza hiliar, por ejemplo, sélo se en-

contraba en ocho de los 15 enfermos de SMULL y Lams.
Lo mismo puede decirse de los aspectos electrocardio-
graficos; lo que es préacticamente constante es hallar
signos de hipertrofia ventricular derecha, aunque a ve-
ces se requiere para descubrirla el empleo de las deri-
vaciones unipt)laros: con menos frecuencia se observan
signos electrocardiogrificos de hipetrofia auricular o
de bloqueo de la rama derecha y a veces se descubren
paroxismos de taquicardia paroxistica o de fibrilacién
auricular, trastornos que distan de ser raros en los en-
fermos con defecto septal interauricular.
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ESTUDIOS SOBRE LA COMPOSICION MEDIA
DEL ORGANISMO “IN VITRO”

El principio de dilucién ha sido empleado con fruto
para conocer la composicién media del organismo vivo.
Se funda en que la dilucién de una sustancia introdu-
cida en un disolvente nos proporciona la medida del vo-
lumen del mismo, Si se emplea como indicador un co-
lorante, una sustancia de facil determinacién quimica
0 un cuerpo radiactivo, se facilita extraordinariamente
la ejecucién en la préctica de tales estudios.

KEITH, ROWNTREE y GERAGHTY, ya en 1915, emplea-
ron este procedimiento para medir el volumen plasmé-
tico humano mediante el rojo vital. Bl colorante se in-
yectaba en las venas y se dejaban transcurrir unos mi-
nutos, antes de extraer una muestra de plasma, en la
que se determinaba la concentracién de la sustancia
roja inyectada. Aunque la concentracién del colorante
no se mantiene constante, sino que desciende gradual-
mente, en ciertas condiciones puede servir como medi-
da del volumen plasmatico. Un avance en este mismo
campo lo constituyé el empleo del llamadc azul de




	Scan21388
	Scan21389

