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Tratamiento de las Jeueemias y Jinfomas malig­
nos con trietileno-tio-fosforamida.- SHAY y sus co­
laboradores ccmunicaron anteriormente los resulta­
dos del tratamiento con trietileno-tio-fosforamida 
(tio-TEP A) de un grupo de enfermos adultos leu­
cémicos y recientemente SMITH, RosELLO y SHAY 
(J. p ¿dA,at., 46, 493, 1855) refieren el tratamiento 
de 21 niños con la citada droga. Se trataba de 12 
casos de leucemia aguda, tres de leucemia mielcide, 
cinco de ｬｩｮｦｯｾ｡ｲ｣ｯｭ｡＠ y uno de enfermedad de 
Hcdgkin. El preparado se utilizó por vía intrave­
nosa o intramuscular (en algún caso, adicionado de 
tomas orales), <.n dosis diana variable entre 2 y 10 
miligramos. El tratamiento se prolcngó un tiempo 
variable entre tres y quince días. Los resultados del 
tratamiento con tio-TEPA son simLar€s a les con­
seguidos con otras drogas c!el grupo de las mosta­
zas nitrogenadas. Las leueemias agudas no se influ­
yen pvr la terapéutica. En los lintomas malignos y 
lcucemias crónicas se logra una disminución de la 
esplenomegalia y de las adenopatías, así cerno una 
normalización dl! las cifras de leucocitos. Existe el 
peligro de una depresión de la función medular, pero 
el marg(r1 entre las dosis terapéuticas y las tóx.1cas 
es mayor en la tio-TEPA que en compuestos simi­
lares. 

Tratamiento de edemas resistentes a la terapét:­
tic::. pot· la as¡>il'aeión repetida de derrames cavita.­
rios.-En los enfermos edematosos que tienen de­
rrames serosos, éstos actúan a manera de pozos, 
de tal forma que, al vaciarles, es desplazado el lí­
quido de ｬｾｳ＠ espacios subcutáneos hacia el "pozo". 
ｾｃｈｅＡ｜Ｑｍ＠ y CAl\IARA (Circulation, 11, 411, 1955) creen 
que, si se tiene en cuenta la po.s>ibilidad del fenó­
mt:no del ''pozo", es posible tratar con éxito mu­
chos de tales edemas. En el trabajo se retieren 14 
casos de edemas con ascitis o hidrotórax, los cua­
les no respondían a los ､ｩｵｲ￩ｴｩ｣ｾｳＬ＠ pero que mejo­
raron mucho con extracciones rt:petldas . ..b..:s de no­
tar que éstas no fueron seguidas de la disminución 
del sodio o de las prot...ínas plasmáticas ni tampcco 
de un ｡ｵｭｾｮｴｯ＠ de la diuresis. Las punciones deben 
repetirse cuando el líquid:> en las serosas llega a 
51.10-1.500 c. c., pues de otra forma reaparecLn los 
edemas. Generalmente, cuando se ha alcanzado el 
"peso seco" del individuo, las medidas diuréticas 
usuales S'On ya eficaces, aunque ant<.os no lo fueran, 
y las punciones pueden espaciarse. 

Carbimuol en las tirotoxicosis.-Entre las drogas 
anti-tiroideas recientemente introducidas en la tt:ra­
péutica, merece mención el carbimazol, 
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el cual, como se ve, es un derivado del metimazol, 
del que difiere pcr tener el tiol bloqueado por un 
grupo carbo-etoxi. Su acción se cree debida a la li­
beración gradual de metimazol y exp€rimcntalmente 
se ha mostrado ligeramente superier a esta droga. 
En la clínica ha sido ensayado por KIRKEBY y 
Rül\ICKE (Lancet, 1, 374, 1955) en 56 enfermos, en 
52 de ellos con fines curativos y en cuatro como 
preparación para la intervenctón. La dosis diaria 
csciló entre 30 y 50 mg. y fué bien tolerada, ex­
cepto en un caso, en el que apareció un exantema. 
La función tiroidea se normalizó en un tiempo de 
tres a doce semanas y ｾ＠ presentó una reacción bo­
ciógena en el 7 por 100 de ｾｯｳ＠ enfermos tratados, 
proporción bas1ante inferior a la que se obse:rva 
con otros compu€stos antitiroideos. En conjunto, el 
carbimazol parece ser más eficaz y menos tóxico 
que los preparados usados hasta ahora. 

Reserpina parenteral en los episodios hipertensi­
vos agudoo;;.- En ciertos momentos de la vida de los 
hipertensos es convenit:nte obtemr una rápida dis­
minución de la presión arterial. Los alcaloides del 
veratrum son muy adecuados para este objeto, p€ro 
requieren la mfusión continua intravenosa. Los blo­
queantes ganglionares del tipo del hexametonio tie­
nen el inconveniente de que su acción es mucho más 
marcada en la posición en pie y la terapéutica ha 
de hacerse €n ocasiones en personas en coma o que 
están obligadas a guardar cama. Otras drogas, como 
la regitina o la h1dergina, suelen &.c.r poco potentes 
para legrar una hipotensión rápida, y ctras, como 
la dibencilina, son demasiado pott:ntt.s y no regu­
lables. HUGHES, l\lOYER y DAESCHNBR (A. M. A. 
Arch. Int. Med., 95, 563, 1955) han utilizado la in­
yección parenteral (intravenosa o intramuscular) de 
ｲｾｳ･ｲｰｩｮ｡Ｌ＠ en dos1s variable entre 1 y lO mg. y con 
intervalos oscilant(S entre cuatro y veinticuatro ho­
ras. Los enfermos tratados han s1do 14 casos de hi­
pertcnía mahgna, seis enfermas de toxemia graví­
dica y ocho mños con glomerulonefntls aguaa. La 
tension arterial disminuyó, deS>pués de un período 
latente de una a cuatro horas, y alcanzó el descen­
so máximo a las dos a cinco hcras, descenso tensio­
nal que se aprecia igualmente en posición erguida 
y <n la de dt:cúbito. L ... s efectos colaterales son !re­
cuentes, en forma de somnolencia, bradicardia, de­
bllidad, inyección conjuntiva! y temblor, síntomas 
que dc.saparccen al cesar la administración de la 
droga. 

Tratamiento médico de las úlceras varicosas.­
Son innumerables los tratamientos propuestos para 
las úlclras de estasis de las piernas. H.OBINSON (J. 

Am. ll!ed. Ass., 157, 27, 1955) cree que se ha dado 
excesiva importancia al factor circulatcrio y poca 
al elemento infeccioso en la génesis de dichas úl­
ceras. Sugiere que el cstasis puede favorecer la in­
fección de úlceras causadas por traumatismos y, en 
su opinión, el tratamiento antibiótico sena muy eñ-
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caz para combatir este tipo de úlceras cutáneas. En 
72 casos ha empleado la aplicación local de polvo 
de cloranfenicol, de bacitracina, de bacitracina-po· 
limixina B o de sulfanilamida. Tan sólo en tres ca· 
sos no se obtuvo una rápida mejoría de las úlceras. 
En algunos cas'Os se producen dermatitis por sensi· 

bilización a los antibióticos empleados, pero tales 
dermatitis cesan Pspontáneamt-nte al cambiar el an­
tibiótico. Varios enfermos han tenido recidiva de 
sus úlceras, pero un nuevo tratamiento con polvo 
de antibióticos ha conseguido curar las úlceras reci­
divantes. 

EDITORIALES 

BOCIO lllFO'l'IROIDEO ｅｾ＠ ENI<'E}{MOS TRATADOS 

CON COBALTO 

En tiempo.;; recientes ha ha bid o numt•t o.sos intentos 
de tratamiento con cobalto de varios s índromes anémi­
cos, fundándose en el hecho exp2rimental de la produc­
ción de policitemia por la administración de cobalto 
ＨｒｏｂｉｾｓｏｘＬ＠ JA.l\tES y KARK; BERK, ｂｕｒｃｉｉｅｾａｌ＠ y ｃａｾｔｵ［Ｌ＠
etcétera l. En el curso de estos tratamientos no ｾ ｳ＠

raro encontrar diferentes manüestaciones desagradables 
como anorexia, vómitos exantemas, zumbidos d e oírlos 
sordera, trombocitosis, 'dolor retroesternal, etc. KHJss: 
CARNE..<; y GROSS han comunicado cinco casos dr apari­
ción de síntomas hipotiroideos, asociados a hiperplasia 
del tiroides, en personas tratadas con cobalto, pot pade­
cer anemia. 

Las dosis usuales de clorut·o cobaltoso son de 30 a 
40 mg. diarios, por vía oral, en los niños, y de 60 a 120 
miligramos diarios en los adultos. De esta cuantía eran 
las dosis que originaban síntomas tóxicos en los caso.s 
de KRISS y cols. La acción bociógena del cobalto ha sido 
demostrada por ｲｾｴｯｳ＠ autores sin lugar a dudas, ya 
que la supresión dr la administración va seguida de la 
regresión de las manifestaciones y éstas no se producen 
por un placebo } sí por la reanudación dr la terapéu­
tica con cobalto. 

El m ecanismo de la hiperplasia tiroidea por el cobal­
to es similar al de otras sustancias antitiroideas; al 
faltar la hormona tiroidea, aumenta la cantidad de hor­
mona tirotrópica hipofisaria. Esto se confirma porque, 
lo mismo que sucede con otros antitiroid eos, la supre­
sión del cobalto va seguida de la rápida acumulación 
de yodo en el tirotdes >(D'ANGELO). Sin embargo, a di­
ferencia del tiouracilo y similares, una sola dosis de 
cobalto es incapaz de disminuir la toma de yodo radi· 
activo por el tiroides y no ha sido posible obtener ex­
perimentalmente bocios por la acción del cobalto. 

KRISS y cols. sugieren que el cobalto puede inhibir 
algún m ecan'i,smo fermentativo que intervenga en la 
oxidación del yodo ,por el tiroides o en alguno de los 
estadios intermedios para la elaboración de tiroxina. 
ｾｉｒｋｗ ｏｏｏ＠ ha realizado estudios "in vitro" sobre el en­
zima tirosina-yodinasa, el cual cataliza la fijación de 
yodo en la tirosina, para formar monoyodotirosina. El 
cloruro cobaltoso, aun en grandes diluciones, es capaz 
de inhibit el sistema enzimático· tirosina-yodinasa. No 
se sabe aún si el cobalto es un inhibidor especifico del 
enzima o si interviene por competición con el yodo en 
las reacciones en que tal enzima ejerce su función. 
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OS1EOPOROSIS CON::>ECUTIVA AL EMBARAZO 

La n •lación del t>mbarazo con los procesos decalcifi­
cantes del esqueleto es bien <·onocida. As! como en los 
paises ｯ ｣ ｣ｩ､ ｾ ｮｴ｡ｬ･ｳ＠ la osteomalacia t•stá generalmente 
relacionada con la !'Steatonra, en los paises orientales, 
en los que es fundam!'ntal el apot tr escaso de vitami· 
na D, las demandas aum:?ntadas dP calcio y fósforo ;?n 
la gestación y la lactancia puruen dt•.<;rncadrnar !'1 tras­
torno osteomalácico. La rt'laclón drl t•mbarazo con la 
osteoporosis no apat·e<·r igualmrntr clara. La osteopo­
rosis 2s un trastorno primario dr la matriz ósea y se 
ha descrito su asoctactón con dNmutt it'ión, enferm!'dad 
d<· Cushing, tirotoxicosi¡;, acromrgalia, <'SCorbuto y 
también en forma idiopáttca. 

Es posible que la oslropomsis tdtOpáttca trnga reJa. 
ción con las increciones '!exualrs St• trata de una afec­
ción más frecuente t•n la mt:j<·r qup Pn el varón y que 
suele presentarse en la época d•• la m<'nopausia o en 
la r dad senil. 

Recientemenle han ｭｾ［ﾡｳｴｩ､ｯ＠ NoRIJI!\ y ROPI:.R sobre 
la posible intervención drl embarazo en la génesis de la 
osteoporosis. Han descrito cuatro casos de mujeres jó­
venes con dolores de e-spalda y fracturas por compre­
sión, cuyo primer sintoma apareció durante el emba­
razo o a continuación del mismo. En los cuatro casos 
existían vértE>bras bicóncavas (vértebras de pez), no 
había lineas de LOoSER y no existian alteraciones bio­
químicas en la sangre y orina, en lo referente a los 
elementos minerales, como las que son típicas de la 
osteomalacia. Es de notar que ya ALBRIGI!T y REIFENS­
TEIN, en su trabajo sobrE> osteoporosis idiopática, fun­
dado en cuatro enfermas, relatan dos casos de mujeres 
jóvenes con síntomas aparf'cidos poco después de un 
embarazo. Es posible qur casos menos intensos sean 
más frecuentes de lo que suele admitirse, ya que el 
diagnóstico radiológico de la osteoporosis sólo es posi· 
ble en fases muy avanzadas. 

No es claro el mecanismo por el que el embarazo 
puede influir en la producción de osteoporosis. NORDI:-1 
y ROPER sugieren que sea responsable el aumento de 
actividad adrenocortical que BAYLISS y cols. han seña· 
lado en el embarazo, lo cual haria similar su patoge· 
nia a la de la osteoporosis de la enfrrmedad de Cushing. 
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ENDOCARDITIS ESTAFILOCOClCAS 

La gran frecuencia con que se observan razas de 
estafilococos resistentes a la penicilina ha renovado el 


	Scan26557
	Scan26558

