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UTILIZACION DEFICIENTE DE PROTEINAS Y AMINOACIDOS EN EL PACIENTE
QUIRUPGICH
( Utilisation defectuese de lalimentation azotte intraveneuse chez des malades
chirurgicaux)

Malvy C., P, v Cardon, J.
La Presse Medicalex. 69 917920, 1961.

La administraciéon intravencsa de hidrolizados de proteinas o ammoacidos en los
pacientes quirdrgicos presentan caracteristicas clinicas especiales, esto es mds aparente
en los pacientes desnutridos o aquellos en el postoperatorio inmediato.

Las soluciones de aminodcidos presentan una scrie de ventajas sobre los hidre-
lizados de proteinas, sin embargo, ann su empleo ha producido numerosos accidentes.
Iistos accidentes cuya presentacion es ¢l motivo de este trabajo, segin los autores
s¢ debe a la administracion defectuosa del producto mas que al producto mismio.
Después de algunos dias de tratamiento v tanto mas prccozmente cuando mas im-
portantc haya sido la dosis diaria de la solucién de aminoacidos, aparecen trastornos
neurologicos quc suelen conducir al coma. Este es un coma sin signos de localiza-
cion, con midriasis, sudoracion v segin los autores facies caracteristica. La evolucion
dc cstos casos es favorable si se supende el tratamiento con a. a.

N. de R. Este cuadro clinico puede compararse en su descripcion con el coma
hiepatico producido por hiperamonemia <in embargo, no presenta el llamado aleteo
del coma hepdtico. Es dificil aceptar la llamada facies caracteristica de este tipo de
coma ya que csta idea de “facies caracteristicas” en cuadros metabolicos tiende a
abandonarse.

Asimismo, puede considerarse cquivocada la hipétesis de los autores de que este
cuadro se debe a la administracion defectuosa del producto y no al producto mismo
ya que estd plenamente demostrado que en cl periodo postquirirgico inmediato existe
balance nitrogenado negativo, es decir no se aprovechan de manera adecuada los
aminoacidos y las proteinas, cosa que sc mcjora si se administran agentcs anabélicos
hormonales del tipo de la testosterona. Seria intercsante conocer el efecto de estos
productos anabdlicos de nitrégeno en pacientes como los descritos en este articulo.

F1L NITROGENO LIQUIDO COMO ACENTE TERAPLUTICO
(Liguid mitrogen therapyv)

R. H. Gummett
Archives of dermatology. 83; 563; April, 1961

En los altimos afios ¢l nitrogeno lquido ha sido introducido en la terapéutici
dermatoldgica. El nitrégeno liquido el cual se encuentra a —196 C. (398.8 F.) se
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cncontrd que es el agente mds 1til para remover lesiones superficiales, tales como
arrugas, queratosis, etc. El presente estudio fue propuesto por los autores del articulo,
para determinar el éptimo de duracién de la aplicacién dcl nitrégeno o si puedc usar-
se la presion.

Los cambios histclégicos encontrados c¢cn la zona de aplicacion indican que la
exposicién durante 607 resulta en una zona de nccrosis de aproximadamente 2 mm.
de profundidad. Se crec que la necrosis no es mas profunda por que lo impide el
calor producido por el plexo subcapilar de vasos sanguineos y ademas por lo reducido
de la zona de aplicacién. Cuando hubo oclusién vascular a nivel del lugar de apli-
cacion del nitrdgeno, la prefundidad fue de mas de 3 mm.

El presente estudio ha tenido por objeto conducir al especialista o al médico
general, a una mejor comprension del uso practico v las limitaciones dc esta forma
de criotcrapia.

L.A FENILALANINA Y LA TIROSINA EN LAS ENFERMEDADES DE LA COLAGENA
(Phenylalanine and tyrosine in collagen diseases. )
N. Nishimura
Arch. Dermatolgy. 83:644; april, 1961.

Los autores del presente trabajo informan que han encontrado una marcada cle-
vacién de los niveles urinarios de tirosina, en los casos de enfermedades de la coli-
gena y que estos niveles se elevaron aun mas cuando a los enfermos se les adminis-
tré acido p-hidroxifenilpiribico. El examen urinario del 4cido p-hidroxifenilpiribico
fué positivo en todos los casos de enfermedad de la colagena, pero la cantidad difirié
considerablemente en los casos individuales y de acuerdo a la severidad de la en-
fermedad. El cxamen fu¢ positivo en el 60% de las enfermedades dcl higado v la
administracién de dcido p-hidrexifenilpirubico aumenté marcadamente su salida cn la
la orina tanto en las hepatopatias come en las enfermedades de la coligena v cl
porcentaje en las primeras aumentd a 87%. Los niveles de acido p-fenilhidroxifenil
lactico no fueron significativamente alterados en las enfermedades de la colagena. El
acido homogentisico en las enfermedades del higado mantenido a cierto nivel, pero
haban marcadas variaciones en enfermedades individuales y en las enfermedades dc la
colagena.

ALGUNOS DERIVADOS DE LA UREA COMO AGENTES PROMOTORES DE FIBRIMOLISIS
(Urea derivatives as fibrinolysis promoting agents)
K. N. Kaulla
Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 106:530 (March 1961).

Durante la investigacion de compuestos sintéticos para aumentar la induccion
de la fibrinolisis en cl plasma humano por estreptoquinasa (uroquinasa) se encon-
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tr6 que dos constituyentes dc una droga analgésica, el uereteno y la etil-urea, aumen-
tan la fibrinolisis. Subsccuentemente otro derivado de la urea sc encontré que posee
propicdades similares y algunos se encontraron que disolvian lentamente los coagulos
del plasma en la ausencia de cstreptoquinasa. El ctil-uretano es el compuesto mds
activo de este grupo. Los coagulos de fibrina bovina son disuelto por el etil-uretano,
solamente en presencia de plasma humano. Iisto sugiere que esta incluido un facter
del plasma en la ausencia de estreptoquinasa. El etil-urctano es ¢l compuesto mas
activo de este grupo. Los ccagulos de fibrina bovina son disucltos por el etil-urctano,
solamente en presencia de plasma humano. Esto sugiere que estd incuido un factor
del plasma, el cual puede estar rclacionado a un pro-activador.

Las observaciones experimentales descritas, combinadas con €l uso de coagulo
standard humano, puede permitir ¢l descubrimiento de compuestos mas activos.

La induccion de la actividad fibrinolitica en €l plasma humano por la adicién
dc tales compuestos puede conducir a un nuevo mcétodo para abordar el desarrollo
de los agentes tromboliticos.

PRODUCCIéN DE MALFORMACIONES CONGENITAS USANDO ANTICUERPOS ANTITEJIDOS

(Production of congénital malformations using tissue antibodies: I. Kidney antisera.)
R. L. Brent

Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 106:523, March 1961.

Desde hace algin ticn:po algunos embridlogos han venido cnsayando el uso de
aniicucrpos antitejidos in vivo, como inhibidorcs del crecimiento v desorganizadores.
Tambien los mismos experimentos han sido efectuados in vivo en los cuales se han
visto quc actuan como agentes teratogénicos v abortogénicos.

En cl presente articulo se informa sobre el cstudio cfectuado con suero anti-rifién
de rata, cl cual a una dosis determinada, se inyecté por via cndovenosa en ratas
en cl octavo dia de gestacion. Esto resulto en la presencia de malformaciones en
cl 1009% de los fetos. Utilizando grandes dosis sc¢ obtuvo una completa reabsorciéon
fetal. Se cree que estos antisueros pucden producir teratogénesis por interferir con
la funciéon placentaria.

DETERMINACION DEL CONTENIDO DE OXIGENO EN LA SANGRE POR MEDIO
DE LA CROMATOGRAFIA DI GASES.

(Determination of blood oxigen content by gas chromatography)
D. S. Lukas

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

Ramsey fué el primero que llamé la atencién sobre el hecho de que podia
aplicarse ¢l método cromatogrifico para gases cn la determinacién de los gases con-
tenidos en los liquidos biclégicos. Los autores de este trabajo exploraron la posibili-

dad de adoptar su método cn la determinacién del oxigeno contenido en la sangre
total.
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Sc tomaron 50 muestras de sangre en las cuales sc determiné el O: por duplicado,
utilizando los dos métodos, el manométrico dc Van-Slyke-Neill y el cromatografico.
La sangre se tomd anacrébicamente, de una arteria sistémica v en algunos casos de la
cavidad derecha del corazén en pacientes quc sufrian una cateterizacion por alguna
causa. Las jeringas estaban impregnadas con una solucién de heparina.

La concordancia de los valores de 02 con ambos métodos fué cxcclente. El
método cromatografico mostrd varias ventajas, siendo una dc ellas, la rapidez. Aunque
¢l equipo es impresionante hace falta poca destreza y adiestramiento para dominarlo,
ademds cs enteramente objetivo y tedricamente mids exacto que el método manomé-
trico.

EL TRATAMIENTO DI LAS ARRITMIAS CARDIACAS GRAVES POST-INFARTO
DE MIOCARDIO

(Therapy of serious cardiac arrhytmias following acute myocardial infarction)
Dreyfus L., S;; Oslick, T., v Likoff W. L.
Trans. and Studies of the Coll. of Phys. c¢f Philadelphia. 28:216-217, 1961.

Es innegable la elevada frccuencia de muertes post-infarto de miocardio en quc
la armtmia es un factor de importancia. La revision de los autores de este articulo
demuestra que de 248 casos de infarto, -1 murieron posiblemente a causa de la
arritmia concomitante al infartc.

Las arritmias auriculares presentaron 47 porciones de mortalidad, demecstrandose
si, lugar a dudas que los casos que se salvaron fueron debido en gran parte a la
digital v a los glucédsidos cardioténicos. La taquicardia ventricular presenté una kor-
talidad de 60 porciento a pesar de la terapia para corregir €] ritmo. La ausencia de
tespucsta a la procainamida en estos casos se consider6 como signo de prondstico
mortal ya que estos casos tambi¢n fueron refractarios a otros agentes como la quini-
dina, ¢l KCI v la lidocaina. Por otro lado, los pacicntes que respondieron favorable-
miente a la procainamida de primera instancia mostraron una bucna respucsta a las
otras drogas v un elevado indice de sobrcvivencia.

La mortalidad aumentoé en relaciéon casi directa con la magnitud del bloqueo
auriculoventricular. El isopropilarterenol mecjoré la formacién de los impulsos del mar-
capaso en los casos de bloqueo de rama incompletos, haciéndose notar que su con-
centracion para lograr este etccto no debe pasar de 3 a 4 mcg. por ml Los esterdides
no mostraron cfecto benéfico para aumentar la conduccién intraventricular en pre-
sencia de bloqueo A-V transiterio.

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

LOS NIVELES DE /{C[DOS GRASOS NO ESTERIFICADOS EN ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

(Unesterified fatty acid levels i ncoplastic disease)

Nutrition Reviews., 19:137-138, 1961.

Los 4cidos grasos no esterificados representan el mecanismo fisiolégico de trans-
porte de grasos que se lleva a cabo, en forma de un equilibrio dindmico (Schoenhei-
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mer), entre el higado v los depdsites de tejido adiposo. Su nivel es de particular
interés pronostico en la diabetes y el hipertiroidismo va que da un indice bastante
aproximado del estado del metabolismo v la degradacion de las grasas dentro del
oTganismo.

Recientemente se ha comunicado que existen cambios importantes en los niveles
sanguineo de 4cidos grasos no esterificados en diferentes enfermedades ncoplasicas.
En un cuidadoso cstudio realizado por Mueller v Watkin, se concluve que como
grupo, los pacientes con cdncer tienen un nivel elevado de AGNE (acidos grasos
no esterificados) en plasma, en contraste con individuos normales o pacientes afecta-
dos por enfermedades cronicas debilitantes v hemaciantes, no ucoplasicas, v, lo que
¢s de gran interés prondstico, que los pacientes con cancer v nivel elevado de AGNE
sicmpre mostraron una estrecha reaccién entre la elevacion de esta constante v acti-
vidad clinica de la enfermedad.

El mecanismo evacto dc csta situacion se¢ desconoce, sin embargo, queda la po-
sibilidad aun no cstudiada que este efecto pudicra deberse a una secrccion exagerada
de la Lormona hipofisaria llamada adipoquinina, lo que seria compatible con algunas
observaciones clinicas quce sugieren que cxiste hiperfuncionamiento hipofisario en
algunas enfermedades ncoplisicas.

COLITIS ULCLTATIVA Y ALTERACIONES FUNCIONALES DE LAS PARATIROIDES
(Ulcerative cohitis and parathvroid disfunction)
Grek [, J.
British Medical [ovrnal. 5235.1778-1280, 1961.

Es conocido el hecho de que numerosos pacientes con  hipertiroidismo suelen
tener ulcera peptica ademas. Se considera que el hiperparatiroidismo precede v en
algunos casos provoca la aparicion de Glecra peptica. La relacion entre hiperpara-
tiroidismo v pancreatitis también es conocida pero ¢s aun mds oscura. También se ha
observado estatorrca con hipoparatiroidismo y en casos mds raros con hiperparatiroidis-
mo; €l mecanismo dc esta asociacion permanece por elucidarse.

Tambi¢n se ha descrito con anterioridad la existencia de hipo ¢ hiperparatiroidismo
que suelen cursar con colitis de distintos tipos. En este trabajo se menciona la aso-
ciacion de 2 casos con hipo ¢ hiperparatiroidismo respectivamentc y colitis ulcerativa.

En la discusion dcl trabajo sugieren los autores que csta asociacion puede de-
berse a que en la colitis crémica ulcerativa las reservas de calcio se reducen a un
minimo por una pobre absorcién o por una excrecion exagerada a través del intes-
tino.

No obstante, aunque estc hecho puede ser posible es necesario seialar la baja
frecuencia de esta asociacion va que en un trabajo anterior, el andlisis de 500 casos
con colitis ulcerdtica solo mostro hipoparatiroidisme en 4.
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I"'IBROSIS QUISTICA DEI PANCREAS
Prandi F., F.
Boletin de la Sociedad Catalana de Pediatria 20:256-298, 1901.

La fibrosis quistica del pdncreas es un padecimiento con nombre mal dado ya
que la manifestacién esencial no es pancredtica sino sistémica. Se trata de una
exocrinopatia generalizada en la cual existe hipersecrecién de todas las glindulas de
secrecion exocrina del organismo, sudoriparas, scbidceas, aunque no lacrimales, con
modificaciones cualitativas y cuantitativas de |los productos de secrecién de estas
glandulas.

Andersen, que fue quien primero describié estos casos describié las alteraciones
principales en pancreas (por obstruccién del conducto de Wirsung al endureccrse
la secrecion exocrina del pdncreas) en pulmones y corazén (donde existe enfisema,
corpulmonalcs, sobrecarga sitoliza de ventriculo derecho y al final hipertrofia de este
ventriculo e insuficiencia cardiaca (todo esto por la acumulacién de la secrecion mu-
cosa de los bronquidlos) vy en higado, donde existe una forma especial de cirrosis
colangiolar.

Clinicamente la enferimedad puede dividirse en tres grupos: a) obstruccién intes-
tinal congénita, b) sintomatologia pulmenar predominante er los primeros seis me-
ses y ¢) sintomatologia de enfermedad celiaca asociada a la sintomatologia pulmonar
dentro de los primeros 6 meses.

Los examenes de laboratorio findamentales son: examen del contenido pancreati-
co para buscar actividad litica de sus fermentos, evamnen dc los electrolitos de sudor
y radiografia de toérax con clectrocardiograma que denotaran; ausencia o disminucion
de actividad enzimaitica en el contenido duodcenal en el primer caso, aumento de los
electrolitos sudorales en el segundo v cnfisema v sobrecarga sistolica de ventriculo
derecho en el tercero.

Esta enfermedad es hereditaria adquirida con caracter recesivo. Parece que pue-
de incluirse en los padecimientos metabdlicos que se deben a la modificacién estruc-
tural de las moléculas de los genes (desoxiribonucleoprteinas) lo que produce la au-
sencia de grupos especificos de enzimas.

El pronodstico del padecimmiento ha mejorado considerablemente con la antibio-
terapia v la alimentacion regulada.
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