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LARINGOTRAQUEOGBRONQUITIS AGUDA. — Sosa Bens, Diego, F.
y Hernandez, Aida. — Revista Cubana de Pediatria. Vol. XXVII,

219 (IV-1955).

Es un documentado estudio de 91 casos de esta enfermedad. L.os
autores sostienen que el tratamiento médico correcto y precoz debe
evitar sistematicamente el quirtrgico, que quedara reservado para aque-
llos casos cuyos signos marcados de obstruccion respiratoria y de ago-
tamiento lo justifiquen, siendo entonces la traqueotomia la intervencion
de eleccion.

Recomiendan iniciar el tratamxento con antibidticos y antihistami-
nicos a dosis 6ptimas, estableciendo la terapia de humedad (detergen-
tes en cidmara de oxigeno) si el cuadro mejora muy discretamente o no
se modifica durante la primera hora, e inmediatamente si se observa
agravacién, Son ftiles ademis las medidas para el confort y nutricién
del paciente, el drenaje postural, la adecuada administracion de liquidos
y vitaminoterapia (B y C). Los opiaceos y la atrepina estan terminante-
mente contraindicados.

El pronéstico en la actualidad depende de un diagnostco precoz y
de una terapéutica correcta e inmediata. En los Gltimos tres afios su

mortalidad ha sido de 0 por 100.
Dr. P. CALAFELL

'\.

SOBRE EL CONTENIDO EN ACETILCOLINA Y SU ACTIVIDAD EN
LA LECHE DE MUJER. — Hukovie, S. y Hadzic, I. — Monats-
chrift fir Kinderheilkunde, 103-414 (IX-1955).

Ha sido demostrado que 1 c.c. de leche de mujer contiene 0,1 a 0,5
gammas de acetilcolina (método de la sanguijuela denervada).

El intestino aislado de gato muestra un aumento del peristaltismo
y ligeros espasmos bajo la influencia de la leche de mujer.

Estos hechos permiten suponer que la frecuencia de las deposiciones
en el lactante, alimentado al pecho o artificialmente, depende en cir-
cunstancias normales del contenido de la leche en acetilcolina.

Dr. P. CALAFELL
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ESTADO ACTUAL DE LA TERAPEUTICA ANTIAMEBIANA.—
L. Paris Ruiz. — Rev. Clin. Esp. Tomo LVII, 1955. Pag. 197.

Es dificil juzgar sobre la eficacia de las drogas antiamebianas, pues
los resultados dependen de la virulencia del germen, resistencia del
individuo y fase de la enfermedad (intestinal, profunda o coexistencia
de ambas).

En la fase intestinal se han mostrado como quimioterapicos mas
eficaces el diodoquin (diodoquina) en tabletas de 0,25, a dosis de 2-3
gramos diarios, en ciclos de 20 a 30 dias. El vioformo, a dosis de 1 gra-
mo al dia, durante 10 a 15, y el yatren, a las mismas dosis.

Entre los arsenicales, algo peligrosos, el mas usado es el carbar-
sone, a dosis de 0,25 gr. tres veces al dia, por periodos de 7 a 10.

En la actualidad los medicamentos mas recomendables son los anti-
biéticos, singularmente la terramicina y aureomicina a dosis de 500 mg
cada seis horas, hasta un total de 20 gr. (10 dias).

En la localizacién visceral, sigue siendo considerada de gran uti-
lidad la emetina que, sumamente peligrosa, debe emplearse con cuidado
no sobrepasando la dosis de 65 mg. pro die, por un maximo de 7 dias.

También es Util la cloroquina (1 gr. los dos primeros dias y 0°5 du-
rante 2 6 3 semanas) y la quinacrina (atebrina) a dosis de 0,40 gr. al
dia, sola, o combinada con carbarsone,

Estos tratamientos deben acompaifiarse siempre de un régimen ali-
menticio adecuado, pobre en residuos y rico en calorias y vitaminas.

Resulta practico a los efectos terapéuticos, dividir los enfermos en
tres grupos: '

1.2 Enfermos de mediana intensidad con afectacion de colon e
higado. Se aconseja el tratamiento ambulatorio a base de cloroquina,
yatren y carbarsone.

2.¢ Enfermos mas graves, con manifestaciones generales. Trata-
miento en cama utilizando los mismos medicamentos que en el grupo
anterior, pero afiadiendo los antibi6ticos desde el primer momento, En
algin caso seri preciso recurrir a la emetina,

3. Enfermos con absceso hepatico. La droga de eleccion es la
cloroquina y eventualmente la emetina. En ciertos casos serd precisc
el drenaje quirurgico.

Dr. A. JARDI
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS HEPATITIS CRONICAS.
— W. Paiill Havens. Am. Jour. Gastroent., 1955. Vol. 24, pag. 285.

Los enfermos que contindan presentando sintomas después de so-
brepasada la fagse aguda de una hepatitis pueden dividirse en tres
grupos:

Gruro 1. Sin hepatitis crénica. — Puede haber fatigabilidad exce-
siva, anorexia, intolerancia para lag grasas y el alcohol, molestias en
el cuadrante superior derecho e inestabilidad emocional, A veceg higado
palpable, pero generalmente no doloroso. Estos sintomas se observan
a veces en pacientes que se han restablecido de una hepatitis aguda y
que han vuelto a ser examinados dos o treg afios después. La falta de
proporcion entre los sintomas subjetivos y los signos objetivos y la
ausencia de pruebas de disfuncién hepatica y de alteraciones histol6-
gicas (puncidn-biopsia) impiden considerar aquellas manifestaciones
como prueba de hepatitis cronica.

Gruro II. Casos con disfuncion residual, pero sin evolucién pro-
gresive de la enfermedad. — Las anormalidades més frecuentes son la
hiperbilirrubinemia. persistente y la retencién excesiva de la bromosul-
faleina. Estos enfermos no suelen aquejar molestias, aunque a veces
notan malestar en el cuadrante superior derecho o fatiga excesiva des-
pués de esfuerzos fisicos o después de ingerir bebidas alcohdlicas. Hl
higado suele ser palpable, pero no doloroso. Su examen histologico
revela a menudo pequefias alteraciones que suelen ser poco marcadas
vy generalmente no pueden distinguirse de las modificaciones histolégi-
cas que a veces se encuentran en pacientes sin anormalidades funcio-
hales hepaticas.

El prondstico de estos enfermos es én general bueno, aunque son
necesarias exploraciones repetidas para precisar la evolucion probable.

Grupo IIl. Casos con hepatitis cronica. — Presentan los sintomas
mencionadog junto con alteraciones del funcionalismo hepatico de di-
ferente intensidad, muchas veceg con higado grande y doloroso v a
veces con esplenomegalia. Lag alteraciones histolégicas son mucho més
marcadas, El trastorno hepitico puede detenerse en su evolucién du-
rante periodos més o menos largos, o incluso en algunos casos llegar a
curar, pero en general acaba en la insuficiencia hepatica progresiva.

Suele ser muy dificil en un caso dado prever el caracter evolutivo de
los trastornog demostrados. Se cree en general que este caricter no
existe si los pacientes no presentan molestias, el higado no es doloroso
a la palpacion y las pruebas de disfuncién hepatica estan aparentemen-
te estabilizadas. En cambio, la ictericia persistente o recurrente, la
prueba del timol intensamente positiva, el aumento de la globulina
gamma, la aparicidn de arafas vasculares, la intensa astenia, el insom-
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nio, la pérdida de la libido y la imposibilidad de aumentar de peso, indi-
can progresion de la enfermedad.

TRATAMIENTO
Gruro I. No requiere tratamiento alguno.

Grupo II. Plan de vida higiénico, dieta equilibrada, evitacion de
fatigas y tratar con la maxima atencion las infecciones intercurrentes.
Tranquilizar al enfermo.

Grupo III. E] tratamiento es poco eficaz. Una dieta bien equili-
brada es de efectos menos manifiestos en la hepatitis cronica que en
la cirrosis, aunque debe recomendarse. Las substancias lipotrépicas
(metionina, colina) no han demostrado eficacia. El descanso es impor-
tante, pero no siempre los resultados justifican su prolongacién inde-
finida que lleva al enfermo a un estado de invalido. Muchas veces es
preferible buscar una ocupacioén ligera que proporcione un interés
la vida. ‘ '

En lag fases precoces o en las exacerbaciones, resulta 0til la admi-
nistracién de aureomicina o terramicina a la dosis de 250-500 mg. cada
seis horas durante dos a cuatro semanas. La ACTH o la cortisona si
se emplean precozmente también pueden iniciar una mejoria progresiva,
sobre todo en las hepatitis crénicas de tipo colangitico, aunque, segin
muchos autores, esta medicaciéon debe continuarse hasta haber obte-
nido una mejoria pronunciada.

Retencion acuosa. — Asi como en los enfermos de cirrosis de Laen-
nec la retencién del sodio es a menudo uno de los factores mas impor-
tantes que favorecen la produccién de ascitis, en las hepatitis cronicas
parece ser mas decisiva la intervencién de la hipoalbuminemia. Si
ésta existe, es recomendable la administraciéon endovenosa de sero-
albimina humana pobre en cloruro sédico, a dosis de 25 gr. al dia,
con una frecuencia variable segin el estado del enfermo, desde una
inyeccion cada dos o tres semanas hasta dos o tres inyecciones por
semana. SegUn SNAPPER, este tratamiento no estd indicado si ya se
han desarrollado varices esofagicas a consecuencia de una cirrosis post-
necrética, pues con él se aumenta el peligro de una hemorragia, pero
HAVENS cree que en las hepatitis crénicas con hipoalbuminemia sus ven-
tajas sobrepasan a los posibles inconvenientes. También es muy 1util
en las fases agudas graves, Si existe dificultad para eliminar sodio debe
restringirse su ingestion.

Hipertension portal e hiperesplenismo. — Si existe este ultimo debe
practicarse la esplénectomia, pero si también se demuestra hipertension
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portal y hemorragias por varices esofagicas, debe completarse con una
anastomosis espleno-renal, Si existen varices hemorragicas sin hiper-
esplenismo es preferible una anastomosis porto-cava que reduce mas
1. hipertensién portal. Esta intervencién no puede practicarse si existe
aseitis; es preciso mejorar previamente el estado general del enfermo.
También esti contraindicada si las pruebas del funcionalismo hepético -

snn marcadamente anormales. '
Dr. F. BroGaGl

—

MODO DE ACCION E INDICACIONES DEL NEUMOPERITONEO.—
Trenchi, A. Hoja Tisiolégica (Montevideo), 1955, 15 : 3, pag. 207.

Modo de accién. — Se pasan en revista la accion mecénica provocada
por el ascenso diafragmaético, con todas las alteraciones abdominales
y toracicas que el neumoperitoneo provoca, el modo como conducen a la
curacién de la lesién v la accién refleja que el neumoperitoneo desen-
cadena.

Las indicaciones del método se desglosan en:

1. Extrapulmonares:
a) Peritonitis tuberculosa.
b) Enterocolitis tuberculosa.
¢} Trastornos gastrointestinales diversos.
d) Hipo grave. '
¢) Tratamiento de la sudoracion.

fy Cirugia de eventraciones y hernias: para preparar la
cavidad abdominal al reingreso de las visceras.

2. Pulmonares: A.—Afecciones no tuberculosas.
a) Hemoptisis: gran valor de la accién refleja.
b) Asma: resultados poco satisfactorios.

‘¢) Enfisema: las insuflaciones deben ser de un volumen mo-
derado de aire. Disminuye la disnea, cianosis y tos.
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a)

e)

H

Bronquiectasias: en casos en que estd contraindicada la
intervencion quirtirgica. Disminuye la tos y mejora el
drenaje bronquial. :

Para reducir e! volumen de la cavidad toracica en casos
de pulmén inexpansible y para evitar la sobredistensién
pulmonar brusca después de resecciones parciales.

Como medio para sentar el diagnéstico topografico. en
procesos que opacifican la base de un hemitorax.

B. — Tuberculosis:

@)

b)

c)

€)
f
9)

Tratamiento «interino» preparatorio a una intervencién
posterior, ‘ '

Bilateralidad del proceso.

En casos de contraindicacién o imposibilidad de practi-
car otro tipo de colapso.

Toracoplastia fracasada por diseminaciéon o por caverna
residual; en este caso los resultados son dudosos.

Como auxiliar de una paralisis frénica ineficaz.
Como método coadyuvante del neumotérax terapéutico.

Instauracién inmediata en el postparto de enfermas tu-
berculosas. ‘

Contraindicaciones: Insuficiencia cardiaca, coronario y aortopa-
tias, cor pulmonale,

Dr.R. CORNUDELLA

\.

HEMOSIDEROSIS Y HEMOCROMATOSIS POST-TRANSFUSIONAL.
—Bousser, J. y Pean, G. (1955); Ann. de Medecine, 56-5.

La hemosiderosis y la hemocromatosis post-transfusionales consti-
tuyen una complicacién tardia que puede presentarse en los individuos
sometidos a una terapéutica continuada de transfusiones sanguineas.
El primer caso fué descrito por KARK en 1937, en un enfermo de ane-
mia aplastica que habia recibido 290 transfusiones:

Hemosiderosis es la presencia de depésitos de hierro o hemosiderina
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visibles al microscopio después de coloracion electiva (métodos del azul
dv Prusia y del azul de Turnbull). La hemosiderina esta constituida por
grupos de moléculas de hidréoxido férrico fijados sobre una materia
proteica con un contenido de hasta un 35 por 100 de Fe. Normalmente
el organismo verifica sus depésitos de hierro en forma de ferritina,
complejo apo-ferritina-hidréxido férrico, con un contenido de un 20
por 100 de hierro, el cual se halla en forma laxa, facilmente movilizable.
GRANICK supone que, debido al ingreso rapido de hierro en el organis-
mo, lo que dificulta la sintesis armonica de la apo-ferritina, o bien et
exceso eventual de ferritina se producen, en lugar de pequefios poli-
meros, unos agregados moleculares muy voluminosos que son de hemo-
siderina, en los cuales el hierro es menos accesible a los procesos de
reduccion celular y, por tanto, no movilizable.

Hemocromatosis es la asociacion en un tejido determinado de he-
mosiderosis y cirrosis,

Bousser y PEAN ayudados de 47 observaciones, 39 publicadas en la
literatura y 8 personales, caracterizan asi dicha entidad.

a) Clinicamente.—Aparicion, en un individuo politransfundido, de
hepatomegalia, pigmentaciéon cutidnea y diabetes. Frecuentemente, el
cuadro se reduce a uno de estos tres sintomas. Evolucién rapida (2-3
ahos).

b) Anatémicamente. — Depdsitos de hemosiderina, principalmen-
te en el higado, bazo, ganglios abdominales, pancreas, rifiones, tiroides
y miocardio. Fibrosis del higado y a veces del pancreas, bazo y ganglios
abdominales (hemocromatosis).

Patogenia: Dos grandes factores. 1.0 La sobrecarga de hierro y
2.¢ un estado celular anormal, derivado de la enfermedad fundamental
gque motivé la indicacidn de las transfusiones. El ntimero de transfusio-
nes es esencial y estd en relacion con la intensidad del cuadro clinico.
El peligro de la hemocromatosis no aparece realmente sino en los casos
con mas de 50 transfusiones, El interés préctico del conocimiento de
esta enfermedad post-transfusional es la necesidad de una vigilancia
extremada cuando se practican transfusiones repetidas a un enfermo,
al objeto de evitar la aparicién de la hemosiderosis y hemocromatosis,
ya que una vez desarrollada no puede apenas influenciarse su curso,
Estas medidas profilacticas se refieren a la supresién de toda terapéu-
tica marcial, a la administracion de sangre en la cantidad minima ne-
‘cesaria y en extremar todos los cuidados al objeto de evitar reaccio-
nes post-transfusionales que puedan facilitar la fibrosis. Aparte de la
vigilancia clinica, la impregnacién férrica puede descubrirse mediante
la determinacién de la sideremia, si bien FINCH considera que su aumen-
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to en forma constante sélo se observa cuando ya el higado estd cargado
de hierro. También, la elevacion del coeficiente de saturacién de la si-
derofilina (*) es un sintoma excelente de alarma. Por Gltimo se tendra
en cuenta el metabolismo hidrocarbonado mediante determinaciones pe-
riddicas de la glucosuria, asi como de la glucemia basal y en todo caso
de la curva de glucemias.

Dr. J. J. PERMANYER

TN

CORTISONA Y SERORRESISTENCIA (Cortisone e sieroresistenza).—
Depaoli, M. y Dogliotti, M. .— Minerva Dermatolégica, 1955, vo-
lumen 30, nam. 3, pags. 89-93.

Teniendo en cuenta que por un lado en la sifilis experimental de
los animales la cortisona disminuye la resistencia del huésped y que
por otro las hormonas corticoides presentan ciertas relaciones con la.
produccion de anticuerpos, los autores investigan la influencia ejercida
sobre la reacciéon de Wassermann (con antigeno treponémico y cardio-
lipina), mediante un tratamiento con cortisona, en enfermos con sero-
rresistencia comprobada. De los resultados obtenidos se deduce que el
tratamiento cortisbnico no produce ninguna modificacién importante
de las condiciones serologicas en los individuos examinados. Ello hace:
admitir que si la serorresistencia es debida a la persistencia de trepo-
nemas en el organismo, la cortisona o no es susceptible de alcanzar el
punto donde aquéllos se hallan acantonados o éstos se encuentran en
nimero tan reducido que la cortisona no modifica el equilibrio inmuni-
tario. Asimismo la ausencia de respuesta, si se admite la hipétesis de
que la serorresistencia consiste en una produccién pura de reaginas
sin existir ya infeccion, hace poner en duda las relaciones de un meca-
nismo cortical que influyese sobre la liberacion y penetracién en la,
circulacién de anticuerpos.

Dr. M. CAsSANOVAS

# La siderofilina ¢s una globulina plasmitica integrada. en la heta-globulina que cfcetia el trans-
porte del hierro. Normalmente s6lo s¢ halla saturada i 1/3.



