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UTILIZACIÓN DEFICIENTE DE PROTEÍNAS Y AMIN.O.~CIDOS EN EL PACIENTE 

QUIRÚPG!C') 

(U tilísatíon defectuese de l' alirnentation azotte in traveneuse e hez des mala des 
chirurgicaux) 

M<ilvv C., P., y Cmion, J. 
La Pressc J\,[eclicalex. 69 917-920, Fl61. 

La administración intravenosa de hidrolizados de proteínas o aminoácidos en los 
pacientes quirúrgicos presentan características clínic~1s especiales, esto es más aparente 
en los pacientes desnutridos o aquellos en el postoperatorio inmediato. 

Las soluciones de aminoácidos presentan una serie de ventajas sobre los hidro-
11zados de proteínas, sin embargo, ann su empleo ha producido numerosos accidentes . 
Estos accidentes cuya presentación es el motivo de este trabajo, según los autores 
se debe a la administración defectuosa del producto mas c¡ue al producto mismo. 
Después de algunos días de trntamiento y tanto mas precozmente cuando m ás im
portante h.:iy'a sido la dosis diaria de la solución de mninoácidos, aparecen trastornos 
neurológicos que suelen comlucir al coma. Este es lm coma sin signos de localiza
ción , con midriasis. sudoración y según los autores facies característica. La C\'Olución 
de estos casos es favorable si se supende el tratamiento con a. a. 

N. de R. Este cuadro clínico puede compararse en su descripción con el coma 
l1 epático producido por hi¡x:rarnoncmia ~.in embargo, no presenta el llamado aleteo 
del coma hepático. Es difícil aceptar la llamada facies característica de este tipo de 
coma ya que esta idea ele "facies características" en cuadros metabólicos tiende a 
abandonarse. 

Asimismo, puede considerarse equivocada la hipótesis de los autores de que este 
cuadro se debe a ]a ::idministración defectuosa del producto y no al producto mismo 
ya que está plenamente denwstrado que en el período postquirúrgico inmediato existe 
balance nitrogenado negativo, es decir no se aprovechan de manera adecuada los 
aminoácidos y las proteínas, cosa que se mejora si se administran agentes anabólicos 
hormonales del tipo de la testosterona. Sería interesante conocer el efecto de estos 
productos anabólicos de nitrógeno en pacientes como los descritos en est'e artículo. 

Er. NITRÓGENO LÍQUIDO COMO ACENTE TEF.AP ÉUTICO 

( Liqnid nitrogen therapy) 

R. H. Guimmett· 

Archives of dermatoiogy. 83; 563; April, 1961 

En 105 últirno5 año~ el nitróg,eno líquido ha sido introducido en la terapéutica 
dermatológica. El nitrógeno líquido el c1ial se encuentra a - 196 C. ( 398.8 F. ) se 
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encontró que es el agente m ás útil para remover L~siones superficiales, t ales com o 
arrugas, queratosis, etc. El presente estudio fue propuesto por los autores del artículo, 
para determinar el óptimo de dnración de la aplicación del nitrógeno o si puede usar
se la presión. 

Los cambios histológicos encontrados en la zona de aplicación indican q ue la 
exposición duran te 60" resulta en nna zona de necrosis de aproximadamente 2 mm. 
de profundidad. Se cree que la necrosis no es m ás profunda por que lo impide el 
calor producido por el plexo subcapilar de vasos sanguín eos y además por lo reducido 
ele la zona de aplicación. Cuando hubo oclusión vascular a nivel del lugp.r de apli
car ión del nirrógeno, Ja profnndi<lad fue de más <le 3 mm . 

El presente estudio h a tenido por objeto conducir al especialista o al médico 
general, a una m ejor comprensión del uso práctico y las limitaciones de es ta forma 
de crioterapia. 

L A FENI LALANINA Y L A T IR.OSINA EN L AS ENFERMEDADES DE LA COLÁGEN.\. 

( Phenylalanine and tyrosine in collagen d iseases. ) 

N. N ishimura 

Arch. Dermatolgy. 83 :644; april , 196 1. 

Los autores del presente trabajo informan que han encontrado una m arcada ele
vación de los niveles urinarios de tirosina, en los casos de enfermedad es de 1a colá
gena y que estos n iveles se elevaron aun m ás cuando a los enfermos se les adminis
tró ácido p-hidroxifenilpirúbico. E l examen urinario del ácido p-hidroxifenilpirúbico 
fu é positivo en todos Jos casos de enfermedad de la colágena, pero la cantidad difirió 
considerablem ente en los casos individuales y de acuerdo1 a la severidad de la en 
fennedad . E l examen fu é positivo en el 60 % de las enferm edades del hígado y la 
administración de ácido p-hidroxifenilpirúbico ~rnm entó marcadamente su salida en la 
la orina tanto en las hepatopat ías corno en las enfe rm edades de la colágena v el 
porcentaje en las primeras aumentó a 873 . Los niveles de ácido p-fcnilhidroxifenil 
láctico no fu eron significativam ente alterados en las enfermedades de la colágena. E l 
ácido h omogentísico en las enfermedades del hígado m antenido a cierto n ivel, pero 
haban marcadas variaciones en enfermedades individuales y en las enfermedades de la 
colágena. 

A L GUNO S DER I VADOS DE LA ÚREA COlVIO AGENTES P R,OMOTOR ES DE F IB Ri l':OLISIS 

(Urea derivatives as fibrinolysis promoting agents) 

K. N . Kaulla 

Proc. Soc. Exp. Biol. Med . 106 :530 (March 196 1 ) . 

Durante la investigación de compuestos sintéticos para aumentar la inducción 
de la fibrinolisis en el plasma humano por estreptoquinasa ( uroquinasa ) se encon-
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tró que dos constituyentes de una droga analgésica, el uereteno y la etil-urea, aumen
tan la fíbrinolisis. Subsccuentcmente otro de rivado de la urea se encontró que posee 
propiedades similares y algunos se encontraron que disolvían lentamente los coagulas 
del plasma en la ausencia de estreptoqruinasa . El etil-uretano es el compuesto más 
activo de este grupo. Los coagulas de fibrina b ovina son disuelto por el etil-uretano, 
solamente en presencia de plasma hurn~no. Esto sugiere que está incluido un factor 
del pbsrna ~n la ansencia <le es treptoqu inasa. El etil-urctauo es el compuesto m ás 
activo de este grupo. Los coágulos de fibrina bovina son disueltos por el etil-uretano, 
solamente en presencia de pla~ma humano. E sto sugiere que es t{1 incuído un factor 
del plasma, el cual puede estar relacionado a un pro-activador. 

Las observaciones experimentales descritas , combinadas con el uso de coagulo 
standard humano, puede permitir el descubrimiento de compuestos más activos. 

La inducción de la actividad fibrinolítica en el plasma humano por la adición 
de tales compuestos puede conducir a un nuevo método para abordar el desarrollo 
de los agentes trombolíticos. 

PRODUCCJÓN DE l'vIALFO RMACIONES CONGÉNITAS USANDO ANTICUERPOS ANTITEJIDOS 

( Pro:luction of congéni tal mal forma tions using tissue antibodies: l. Kidney antisera.) 

R . L. Brent 

Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 106:523, March 196 1. 

D esde hace algún tiempo algunos embriólogos han ven ido ensayando el uso de 
anticuerpos antitejidos in vivo, como inhibidores del crecimiento y desorganizadores. 
También los mismos experimentos han sido efectuados in vivo en los cuales se han 
visto que actúan como agentes teratogénicos y abortogénicos. 

En el presente artículo se informa sobre el estudio efectuado con suero anti-riñón 
de rata, el cual a una dosis determinada, se inyectó por vía endovenosa en ratas 
en el octavo día de gestación. Esto resultó en la presencia de malformaciones en 
el 100 3 de los fetos. Utilizando grandes dosis se obtuvo una completa reabsorción 
fotal. Se cree que estos antisueros pueden producir teratogénesis por interferir con 
la función placentaria. 

ÜETE RMINAC IÓN DEL CONT ENID,o DE OXÍGENO EN LA SANGRE POR MEDIO 

DE LA CRO:\,IATiOGRAFÍA DE GASES . 

(D etermination of blood oxigen content by gas cluomatography) 

D. S. Lukas 

Journal of Applied physiology: 16; 371; march. 1961. 

Ramsey fué el primero yue llamó la aitención sobre el hecho de que podía 
apli carse el m étodo cromatográfi co para gases en la determinación de los gases con

trnidos en los líquidos biológicos. Lrn autores ne este trabajo exploraron la posibili
dad de adoptar su método rn Ja cletr~rrninación del oxígeno contenido en la sangre 
tot·al. 



426 REVISTA DE LA FACULTAD DE 1\/1.EDICINA 

Se tomaron 50 muestras de sangre en las cuales, se determinó el o~ por duplicado, 
utilizando los dos métodos, el manométrico de Van-Slyke-Neill y el cromatográfico. 
La sangre se tomó anacróbicamente, de una¡ arteria sistémica y en algunos casos de la 
cavidad derecha del corazón en pacientes que sufrían una cateterización por alguna 
causa. Las jeringas estaban impreg~1adas con una solución de heparina. 

La concordancia de los valores de 02 con ambos m étodos fué exoelente. El 
método cromatográfico mostró varias ventajas, siendo una de ellas, la rapidez. Aunque 
el equipo es impresionante hace falta poca destreza y adiestramiento para dominarlo, 
adt:rnás es enteramente objetivo y teóricamente m6s exacto q~!e el método manomé
trico . 

EL TRATAMIENTO DE LAS ARRTTl\lIAS CARDÍACAS GRAVES POST-INFARTO 

DE MIOCARDIO 

(Therapy of serious cardiac arrhytmias following acute myocardial infarction ) 

Dreyfus L., S.; Oslick, T., y Likoff vV., L. 

Trnns. and Studies oi the Coll. of Ph:'s. et Philadelphia. 28:216-217, 196L 

Es innegable la elevada frecuen cia de muertes post-infarto de miocardio en que 
lJ amtmia es un factor de importancia . La revisión de los autores de este artículo 
d~mucstra que de 248 casos de Íiifarto, ·l l murierc;n posiblemente a causa de la 
arritmia concomitante al infarto. 

Las arritmias é\uriculares presentaron 4í porciones de mortalidad, demostrándose 
sin lugar a dudas que los casos que se salvaron fueron debido en gran parte a la 
d igital y a los glucósidos cardiotónicos. La taquicardia ventricular presentó una kor 
t2lidad de 60 porciento a pesar de la terapia para cor·regir el ritmo. La ausencia de 
1espuesta a la procainamida en es tos casos se consideró como signo de pronóstico 
mortal ya que es tos casos también fueron refractarios a otros agentes como la quini
dina, el KCI y la lidocaina. Pür otro lado, los pacientes que respondieron favorahl e
rnente a la proaainamida de primera instancia mostraron una buena respuesta a las 
otras drogas y un elevado índice de sobreviven cía. 

La mortalidad aumentó en relación casi directa con la magnitud del bloqueo 
auriculoventricular. El isopropilarterenol mejoró la formación de los impulsos del rnar
capaso en los casos de bloqueo de rama incompletos, haciéndose notar que su con
centración para lograr este efecto no debe pasar de 3 a 4 mcg. por ml Los esteróides 
no mostraron efecto benéfico para aumentar la ~~onducción intraventricular en pre
sencia de bloqueo A-V transitorin. 

Se hace ver finalmente la conveniencia de utilizar la digital de modo apropiado 
rn los casos de alteraciones del ritmo, sobre todo en lo referente a la dosis . 

Los NIVELES DE Ácrnos GR!1SOS NO ESTEJUPJCAD.OS EN E~FERMEDADES 

NEOPL \sIC . .\S 

( Unesterified fatty acid levels in neoplastic disease ) 

Nutrition Rcviews. l 9: 137·138, 1961. 

Los ácidos grasos no esterificados representan el mecanismo fisiológico de trans
porte de grasos que se lleva a cabo, en forma de un equilibrio dinámico (Schoenhei-
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m er ), entre el hígado y los dep ós itcs de tejido adiposo. Su nivel es de particular 

interés pronóstico en la diabetes y el hipe rtiroidismo ya que da un índice bastante 

aproximado del estado del m etabolismo y la degradación de las grnsas dentro del 

orgamsmo. 

R ecientem ente se ha comunicado que exist en cambios importantes en los niveles 

sanguíneo de ácidos grasos n o esterificados en diferEntes enfermedades n eoplásicas. 

E n un cuidadoso es tudio realizado p or :Mueller y \ Vatkin , se concluye que como 

grupo, los ¡x:.c ientes con cáncer ti enen un nivel elevado ele AGNE (ácidos grasos 

no esterifi cados ) en plasma, en contraste con individuos normales o pacientes afecta

dos p or enfe rm edades crónicas d ebilitantes y hemaci:mtes, no neoplásicas, y, lo que 

e-; de gran interés pronóstico, que los pacientes con cáncer y nivel elevado <le AGNE 

siempre mostGnon una es trecha reacción entre la elevación d:e es ta constante y acti

vidad clínica de la enfermedad. 

E l m ecanism o exacto de es ta situación se desconoce, sin embargo, qu~cla la po

sibilidad aun no estudiada que este efecto pudiera d eberse a una secreción exagerada 

de la hormona hipofisaria i111nada adipoquinina, lo que serfa compatible con algun as 

observaciones clíni cas que sugieren que existe hiperfuncionamiento hipo fi sario en 

algunas enferm edades neopLí.s icas. 

COLI'l'IS lll.CLTA TIVA Y ALTE1~ .'\ C TON J ·: S F UXCIONf. LlC: S DE L.\S PARATIROIDES 

( Ulcern ti'-c colifo and parathvroicl disfun ction ) 

Grf k I., J. 

British Medical frwrn al. )2 35 .1778-1280, 196 1. 

E s conocido el h echo de que numerosos pacientes con hipcrtiroidisrno suelrn 

t rncr úlcera péptica además. Se c0nsiclera que el h iperparatirnidismo precede y en 

algunos ca ~o .; provoca la ap::irición ele úlcera péptica. l a relación entre hiperpara
tiroidismo y pancreatitis también es conocida pero es aun m ás oscura. También se ha 

observado estatorrca con hipoparatiroidisrn o y en casos rn.ás raros con hiperparatiroidis
mo; el m ecanism o de es ta asociación permanece por elucidarse. 

También se ha descrito co n an terioridad 1a existencia de hípo e hiperparatiroidismo 

que suelen cursar con colitis de distintos tipos. En es te trabajo se m enciona la aso

ciación de 2 casos con hípo e 11iperparatiroic1ism o respec tivam ente y colitis ulcera.ti\'a. 

En la discusión del trabaj o sugieren los autores que esta asociación puede d e

berse a q ue en la colitis crónica ulcera tiva la s reservas de calcio se r;:ducen a un 

mínimo por una pobre absorción o por una excreción exagerada a través del intes

tino. 

No obstante, aunque eséc h echo puede ser posible es necesario señalar la baja 

frec·uencia ele esta asociación ya que en un trabajo anterior, el análisis d e 500 casos 

con colitis ul ~·ed tica solo mo:; tró hipopara tiroidism 0 en 4 . 
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Frn1wsrs QUÍSTICA DEL PÁNCREAS 

Prandi F., F. 

Boletín de la. Sociedad Catalana de Pediatría 20 : 286-298, 1961. 

La fibrosis quística del páncreas es un padecimiento con nombre mal dado ya 
que la m::tnifestación e5encial no es pancreática sino sistémica. Se trata de nna 
exocrinopatía generalizada en la cual existe hipersecreción de todas las g¡lándulas de 
secreción exocrina del organismo, sudoríparas, sebáceas, aunque no lacrimales, con 
modificaciones cualitativas y cuantitati va~ de \1 !os productos de secreción de estas 
glándulas . 

Andersen, que fue quien primero describió estos casos describió las alteraciones 
principales en páncreas (por obstrucción del conducto de vVirsung al endurecerse 
lé, secreción exocrina del páncreas) en pulmones y corazón (donde existe enfisema, 
corpulmonales, sobrecarga sitoliza de ventrículo derecho y al fin al hipertrofia de este 
ven trículo e insuficiencia cardÍélC'a ( todo esto por la acumulación de la secreción mu
cosa de los hronquiólos) y en hígado, donde existe una forma especial de cirrosis 
colangiolar. 

Clínicamente la enfermedad puede dividirse en tres grupos: a) obstrucción intes
t .inal congénita, b ) sintomatología pulmonar predominante en los primeros seis me
ses y c) sintomatología de enfermedad celíaca :isociada a la sintomatología pulmonar 
dentro de los primeros 6 meses. 

Los exámenes de fa hora torio fnndamcntalcs son: ex2men del contenido pancreáti
co para buscar actividad lítica de :S!JS ferm entos, e\amen de los electrolitos de sudor 
y radiografía de tórax con clectrocardiogrnma que denotaran; :msencia o disminución 
de actividad enzimática en el contenicio duodenal en el primer caso, aumento de los 
clectrolitos sudorales en el segundo y enfisema y sobrecarga sistólica de ventrículo 
derecho en el bercero. 

Esta enfermedad es hereditaria a<lquirida con carácter recesivo. Parece que pue
de incluirse en los padecimientos metabólicos que se deben a la modificación estruc
tural de las moléculas de los genes ( desoxiribonucleoprteinas ) lo que produce la au
sencia de grupos específicos de enzimas. 

El pronóstico del padecimiento ha mejorado considerablemente con la antihio
terapia y la alimentación regulada. 
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