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del efecto de estos tltimos sobre el metabolismo
hidroiénico; asi, pues, quedan reducidas a las ulce-
ras gastrointestinales en actividad, a las psicosis
mas o menos larvadas y, naturalmente, a todos
aquellos casos en que existe una infeceién tubercu-
losa en actividad. En otras infecciones pueden usar-
se asociadas a los antibiéticos especificos. En la in-
suficiencia renal su uso es peligroso, y debe vigilar-
se cuidadosamente la evolucion de los enfermos que
presenten signos de insuficiencia circulatoria, no
debiendo emplearse en las cardiopatias de origen
coronario, Como vemos, sus limitaciones son esca-
sas y quizd mas adelante puedan limitarse ain més.

Los signos de sobredosificacién son: acné, eufo-
ria, bulimia, cefaleas, nauseas y vomitos, insomnio,
polaquiuria, calambres, signos hemerragicos, hiper-
tricosis y mas adelante la apariciéon de un sindrome
cushingoide.

La asociacion de prednisona y prednisolona con
salicilatos.—Ya el Comité conjunto de! Medical Re-
search Council, de Inglaterra, recogié en el pasado
afio los efectos favorables que la asociacion de la
cortisona y aspirina tenia en el tratamiento de la
artritis reumatoide, y SPIES y sus cols. han usado
los nuevos esteroides asociandolos al salicilato y al
dcido acetilsalicilico, llegando a la conclusion de que
existe una potencializacién de acciones terapéuticas
sin aparecer efectos desfavorables y permitiendo
una disminucién de la dosis de los esteroides, asi
como alternativas en su empleo, lo cual tiene un
gran interés préactico dado el hasta ahora elevado
precio de estos esteroides, Naturalmente, estos au-
tores han usado esta combinacién especialmente en
la enfermedad reumatica y en los reumatismos cro-
nicos primarios, sobre todo en estos Gltimos, en los
que, como es sabido, los tratamientos son muy lar-
gos y su efecto desaparece a los pocos dias de dejar
de administrarse los esteroides,
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Tratamiento abreviado de la endocarditis lenta
con penicilina y estreptomicina.—Los regimenes te-
rapéuticos de la endocarditis Jenta suponen una du-
racion de tratamiento penicilinico de 4 a 6 semanas,
lo cual requiere una hospitalizacion prolongada y
una incomodidad resultante del gran ntimero de in-
yecciones necesario durante un tiempo tan largo.
Ha habido numerosos intentos de acortar el perio-
do de tratamiento, mediantz la elevaciéon de las
dosis de antibiéticos, y HALL, DowLING y KELLOW
(Am. J. Med, Sci., 230, 73, 1955), en 15 casos de en-
docarditis lenta, producidos por estreptococos afa
y gamma, sensibles a la penicilina, han ensayado un
tratamiento de 10 a 17 dias de duracién y con dosis
totales de 20 a T4 millones de unidades de penicili-
na y 15 a 34 gr. de estreptomicina. En 12 enfermos
se logré la curacién de la infeccién endocéardica;
otro enfermo no consiguié quedarse afebril y curé
con dosis mayores de penicilina durante seis sema-
nas. Los autores creen que la pauta abreviada de
tratamiento es adecuada para las infecciones por
estreptococo que sea sensible a 0,2 unidades o me-
nos por c. ¢. y en los restantes se debe acudir al
empleo de dosis més elevadas de penicilina, E] de-
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talle de la pauta abreviada es: 600.000 unidades &
penicilina G-procaina cada seis horas durant2 diez
dias v 0,5 g. de estreptomicina cada seis horas i‘J:
rante cinco diag y !a misma dosis, con intervalos
de doce horas, durante otros cinco dias.

Butilacetato terciario de hidrocortisona en iny® |
cién intra-articular.— HoOLLANDER, BrowN, JEsSi |
UDELL, SMUKLER y BOowWIE (J. Am. Med. ASS, e
476, 1955) han realizado desde 1951 inyeccionss ¥
tra-articulares de acetato de hidrocortisoma ¥ 0%
servan un efecto generalmente favorable, pero poct
duradero, debido principalmente a que se reabsdl l“
la sustancia inyectada por el revestimiento s1n0"'13='
Han tratado, por ello, de emplear un éster mef:ﬁ:
soluble de la hidrocortisona y han elegido €l but?
acetato terciario, que se emplea en suspensiol t
croeristalina. En 92 enfermos de artritis reumato™
y en 79 de artrosis de rodillas, que previament ]‘;,( |
bian sido inyectados con acetato, se inyectd el iU
éster, En 60 por 100 de los casos, el efecto del d
tilacetato fué més intenso y még duradero guenn‘
del acetato. En 35 por 100 no existia diferenc y
table entre amhos tipos de ésteres y en 5 por
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. cperior la mejoria lograda con acetato a la
fué szzdd't won ¢l éster superior. Las diferencias
0 Le

COm‘:han «ido extraordinariamente acentuadas y

ﬂ"“‘faqib,e que en lo sucesivo se descubran ésteres
€s po;m",(,.; v de accién mas prolongada que el bu-
mag aclves o

tilacetato,

La eficacia del tratamiento hnrmuual‘ en las dia-
péticas l‘]llbfll‘:!.’&:lilz.l.s.— A_pesalr del !mt‘zmm_ntp con
P « muieres diabéticas, la morta idad fe-
insulina de las mu] A > e
tal sigue siendo muy elevada y aun en buenas clini-

sobrepasa el 25 por 100, Cuando NELSON y co-
cas sobrej \ eets _ g
laboradores afirmaron gue la mortalidad feta} dis-
minuia con €] tratamiento de la madre con estilbes-
{ro' y progesterona, £e enuurcndwrop NUMErosos es-
tudios de comprobacion. Dada la importancia de'l
tema, el Medical Research Council britanico des’gné
un Comité para su estudio y recientemente (Lfrm-cg_
9 833, 1955) ha comunicado los resultados obt2ni-
dbs. En 76 mujeres se empled un tml:zmiontq con
dosis crecientes de estilbestrol (entre 5(]Hy 200 mi-
ligramos diarios) ¥ etisterona (de 25 a 250 mg. dia-
rios) v los datos se compararon con los de 71 mu-
jeres {‘“13 recibieron un p acebo. La mortalidad fetal
fué de 24 tor 100 en el grupo tratado y de 26 por
100 en e! testigo v no hubo tampoco diferencia en
la frecuencia de toxemia gravidica o de hipcrten-
gion arterial, Hubo cuatro casos de malformacicnes
en el grupo tratado y siete entre los testigos. En
resumen, se deduce que el tratamiento hcermonal no
influye sobre la mortalidad fetal ni sobre la salud
materna en las diabéticas embarazadas,

Des-epicardializacion en la angina de pecho.—
Son numerosos los procedimientos que se han idea-
do para aumentar la vascularizacion del miccardio
en los casos de insuficiencia coronaria y muchos
de ellos son poco eficaces o peligrosos. HARKEN,
Buack, DicksoN y WiLsoN (Circulation, 12, 955,

1955) han revisado los distintos procederes y refie-
ren sus resultados clinicos y experimenta'es de la
destruccién de] epicardio con una pincelacién de fe-
nol al 95 por 100. A continuacién se insufla polve
de ta co en e] pericardio o se implanta un extremo
de la lingula pulmonar en el pericardio. En les ani-
males pudo demostrarse que se originaban vasos
anastomoéticos que permitian el paso de particulas
de diametro superior a 40 micras. En 18 enfermos
de angina de pecho, resistentes a otras medidas te-
rapéuticas, el método de la des-epicardia’izacién
produjo siempre la mejoria del do or anginoss. La
intervencion fué siempre bien tolerada y probable-
mente su empleo se generalizara.

Cl tratamiento de eleccion de las adenopatias cer-
vicales tuberculosas de los nifios.—No existe acuer-
do general sobre las ventajas en el tratamiento de
las adenopatias tuberculcsas cervicales de lag me-
didas puramente expectantes o de la inc’sién o la
extirpacion de las masas inflamadas. Incluso se ha
propuesto recientemente por KAZLEHURST el empleo
de estreptoquinasa y estreptodornasa en lesiones de
este tipo. KeEnNnic y WILEY (J, Pediat, 47, 607, 1955)
atribuyen las actuales discrepancias a que ahora es
mucho menos frecuente la adencpatia tuberculosa
cervical que en los anos en que no existia quimio-
terapia eficaz. Habiendo estudiado 25 casos, KEN-
pIG y WILEY creen que el tratamiento de eleceion es
la extirpaciéon aunque los ganglios se hayan reblan-
decidos. Un mes antes v dos o tres meses después
de la extirpacion, el enfermo sera tratado con iso-
niazida y PAS. Cuando el enfermo tenga signos de
infeccion amigdalina o adenoidea, es ccnveniente
realizar simultineamente la extirpacion. Si las ade-
nopatias estan ya fistulizadas, quiza pueda ser ntil
un tratamiento local inicial con estreptoquinasa y
estreptodornasa, pero a continuacion realizar tam-
bién la extirpacién de la lesion.

EDITORIALES

LA HIFERCALCIURIA IDIOPATICA

mlll;?l.;hi:;f:c'g“ ?H'i_ljlarta de calcio ¢stdi aumentada
rios en num'e:)' qc la cifra normal de 100 a 200 mg. dia-
mismos o tratun 05 procesos. En la mayor parte de los
85 sales odi _‘a de afecciones en las que se movilizan
de I r‘\s;lcom?“ as del huero y se orig'na un aumento
ciuria, Asg q’a-‘:ﬂlt' es la causa directa de la hipercal-
Sifitacion' N;::g_'c en crl_ h1plcrpa1'at1rmrhs_1m. en la ',j"
Prolongads. 'r.f“f» de vitamina D, en la inmovil zaci6n
a de Papet ";p(l{'l?]m‘ nte en las e fermedades como
nﬂﬂfﬂrmar:‘i{-}}l ? \a.-., que existe una viva destruccién y
en lg f'nf;rmudm]a' en la enfermedad de Schaumann
ton ins"fit’i:-ncia( de Cushmg,‘ en las acidosis renales
“Xisten .L‘ﬁ%o\: (le" 13‘_ formar.'lf)r_l de amoniaco, etc.

menta descnn‘ocid p,hlp“rcalcomla de causa absoluta-
Parece gop 1q eli &y en las aue el trastorno primario
12 norma Lolmmﬂﬂén excesiva de calcio con calce-
drg [ALBRH‘.H'[' S autores que se han ocupado del cua-
Y colaboragoy V cols, MCCUNE y PRAY y MORTENSEN
Ci6n defoct, €S) piensan que se trata de una reabsor-
1052 en el tubo renal del calcio que se filtra
ALBRIGHT, HENNEMAN, BENEDICT ¥

el glomérylo,

FORBES sostienen que la causa del trastorno tubular po-
dria hallarse en una infeccién urinaria por estaf’lococo
de sintomatologia muy atenuada, pero que ellos habrian
podido descubrir en 18 de sus 22 enfermos,

El cuadro clinico ha sido revisado recientemente por
KLOTZ, COHEN y BOUVERY a partir de 11 obzervacion¢s,
lo cual indica que el trastorno no es excesivamente
raro. En cinco de los casos de KLOTZ y cols, el sindrome
dominante era el dependiente de la existencia d= litia-
s’s renal, En cuatro pacientcs era la catarata precoz la
manifestacién primera que apreciaba el erfermo y en
cuatro casos existian signos clinicos y eléctricos de
hiperexcitabilidad muscular propios de la tetania.

KLOTZ y sus cols, no han enco trado irfrceidn urina-
ria, la cual, caso de existir, podria tamblén ser consi-
derada no como la causa, sino como la consecuencia
de la litiasis renal. Piensan si en algunos ca“os no se
tratard mas bien de acciones endocrinas que influyan
sobre la funcién renal. Partiendo de esta idea, han tra-
tado de disminuir la actividad tiroidea con yodo o con
antitiroideos y han observado un descenso notable de
la eliminacién cdlcica, lo cual hace pensar que quizé
algunos cacos se deban a una sensibilidad excesiva del
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