CARDIOVASCULAR

Deficiencia del Transporte de Potasio por lgs Eritrocitos
en ¢l infarto Agudo del Miocardio. KLEEMAN, A. J.
Lab. Clin. Med. 764 383, 1970.

Se midié el transporte de potasio sensible a la cuabaina
e insensible a la ouabaina de los eritrocitos de 23 individuos
normales, de 10 pacientes con infarto del miocardjo en la fase
aguda y después de la desaparicion de los sintombs agudos. y
en 13 pacientes con enfermedades nu cardiacas, Tanto el trans.
porte total de potasio como el sensible a la ouabaina fueron
menores (P < 0.05 v p ¢ de 0.001} en los pa(:iLentes duran-
te la fase aguda del infarto del miocardio. 1.68 v b.99 meq, ke
de peso htimedo horas} que en los individuos normales {1.95
y 1.44 meg/kg de peso himedo/horas) y aumentaron en todos
los pacientes con infarto del miocardio después del la desapari-
11,98 y 149
0.02 y p o 0.0025 La anomalia no tuvo
ninguna relacién con la administracion de los medicamentos o

cién de los sintomas agudos meq kg de peso

himedo /horas, p ¢

padecimientos concomitantes, Se encontraron tanibién valores
bajos del transporte de potasio sensible a la ouabalina en cinco
pacientes con enfermedades no cardiacas. 2 de estos pacientes
presentaban hepatitis aguda, uno de ellos un estgdo asmético
vy 2 durante la lase postoperatorta temprana. El ¢ontenido de
potasin de los eritrocitos no mostré diferencias iniporiantes en
los tres grupos. Los cambios en el contenido de potasio mostra.
ron alteraciones paralelas al transporte de potasio sensible a la
ouabaina en solo la mirtad de los pacientes con infarto de miocar-
dio. La deficiencia del transporte de potasio no es gspecifica del
infarto del miocardic v son diversos los mecanismos que pue-

den estar implicados,

CARDIOVASCULAR

Fstudios Electrocardiograficos Comparados y Diagnésuico
del Funcionamiento Pulmonar en Relacion|con el Pro-
blema de la Carga del Ventriculo Derecho en la Bronqui-
tis del Enfisema Crénico y de la Silicosis.| REICHEL,
G.: DANNENBERG, G., v REDECKER, R. Z. Kleis.
laufforsch 57:141, 1968.

Se realizé una investigacién clinica en 50 individuos sin
problemas respiratorios v en 266 pacientes con |bronquitis y
silicosis. Se realizo el elecrrocardiograma, el anglisjs de los ga.
ses sanguineos y las pruebas de las funciones puljnonares, En
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la bronquitis crénica y en la silicosis se encontrd una relacién
entre las manifestaciones electrocardiograficas del corazén de-
recho y las alteraciones de la funcién pulmonar determinadas
mediante el andlisis de los gases sangnineos y las pruebas fun.
ciopales. En los mineros con silicosis radiolégicamente determi.
nada. se encontraron manifestaciones electrocardiograficas de
corazén derecho con mayor frecuencia sélo en los casos con
alteraciones obstructivas de la ventilacin. Esto probablemente
se dehié a bronquitis que aparecian como complicacién. En
estos casos, las alteraciones electrocardiograficas fueron raras.
con unas cuantas excepciones, en forma semejante con lo que
se encuentra en la bronquitis crénica. No todas las manifesta-
ciones electrocardiograficas de corazén derecho indican siem-
pre insuficiencia cardiaca derecha, pues igualmente se les ob.
serva en personas normales sin enfermedades cardiacas o pul-
monares. En vista de que de un 60 4 un 70% de los pacientes
con deficiencias importantes del funcionamiento pulmoar vy
manifestaciones clinicas de insuficienca cardiaca derecha mues-
tran Jos carobhios mencionados del electrocardiograma, puede
considerarse éste como una arma valiosa en el diagndstico de la
insuficiencia cardiaca derecha.

CARDIOVASCULAR

Diagnéstico de Infarto del Miocardio mediante el Vec.

tocardiograma. FISCHER T. Muenchen Med. Wo.
chenschr 112:281. 1970,

Se estudio mediante el vectocardiograma, segin el método
de Grihman a 100 pacientes después de haberse recuperade cli-
nicamente de infartos del miocardio. en los cuales no era ya
posible encontrar manifestaciones de la necrosis del miocardio
mediante el clectrocardiograma. Fn todos los casos fue posible
demostrar disminuciones circunscritas de la potencia electromo-
triz del corazén en el vectocardiograma; esto se logrdé en ma-
yor grado en los pacientes con infartos puros endocérdicos, Los
cambios vectocardiograficos se demostraron en forma de con.
cavidades mayores o menores o algunos cambios en la direc-
cién de las ondas QRS-sE. Con frecuencia estas desviaciones
s6lo pudicron observarse durante ciertos estadios de la respira-
cién espontanea. En los casos de infartos de la pared posterior
en los cuales no pudieron encontrarse cambios patologicos de
las ondas Q en las derivaciones 11, 11] yv/0 aVF, el vectocar.
diograma presenté signos tipicos de disminucién de algunos
vectores momentaneos de la depolarizacién cardiaca,
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CARDIOVASCULAR

Arritmias en los Pacientes con infartos del Miocardio.
GATTENLOHNER, W. Muenchen Med. Wochenschr
112:621, 1970.

En aproximadamente el 70 al 95% de los casos de infartos
del miocardio, se presentan trastornos de la formacién del im-
pulso o la conduccién del mismo. El rango varia desde las ex-
trasistoles ventriculares hasta la fibrilacién o la asistolia ven-
tricular. La diferenciacén entre las arritinias aue se ohzervan
repent'namente en los pacientes con caracteristicas hemodinéa-
micas normales hasta ese momento, y las que se observan como
complicacién terminal de los pacientes con choque o insufi-
ciencia cardiaca preexistente, es importante desde el punto de
vista del prondstico y las posibilidades de éxito del tratamiento.
Las extrasistoles ventriculares se observan en el 60 al 80%
de los casos de infartos del miocardio. La fibrilacién auricular
se observa en el 12 al 40% y el bloqueo auriculo-ventricular
total, semejante a la fibrilacién auricular primaria se observa
cen una frecuencia de aproximadamente el 10%; la llamada
asistolia pr'maria se ohserva como complicacién en sblo el
3% de los casos de infartos del miocardio. El tratam’ento de
las arritmias debe de realizarse con rapidez: ademas del gran
numero de med camentos antiarritmicos, el valor de los cuales
deberd determinarse en cada caso, se dispone de la clectrotera-
pia, sobre todo en las arritmias severas que alteran cn forma
importante la hemodinamica. El tratamiento antiarritmico poc-
terior a la fase aguda del problema deberd de realizarse median-
te el empleo de medicamentos durante un periodo prolongado

de tiempo.

CARDIOVASCULAR

Patrones de Sangrado Consecutivos a la Cirugia con Co.
razén Abierto GOMEZ, M, M. R.. y MCGOON, D. C.
1. Thorac Cardiovasc. Surg. 60:87, 1970.

La revisidn de los datos sobre las hemorragias postoperato-
rias de 656 pacientes sometidos a cirugia con corazén abierto
en la Clinica Mayo, durante un afio, mostré que las pérdidas de
sangre acumulada por horas durante las primeras 24 horas del
periodo postoperatorio, variaron de 323 mililitros para los pa-
clentes en los que se realizé la correccidn de defectos del tabi.
que interauricular, a 900 mililitros para los casos en los que
se realizé la reparacién de la tetralogia de Fallot. Veintiuno de
los pacientes (3% ) hubieron de ser reintervenidos debido a la
intensidad de la hemorragia postcperatoria. Entre los factores
que se valoraron, se encontraron los siguientes como impor-
tantes desde el punto de vista de la intensidad de la hemorra-
gia; tipo de la operacién, localizacién de la cardiotomia, pre-
sencia de cianosis y duracién de la circulacién extracorpbrea.
La realizacién previa de cirugia cardiaca, la administracion
profilactica del dcido épsilén-aminocaproico v el empleo de la
respiracién artificial después de la intervencién no influyeron
sobre la intensidad de las hemorragias. Las hemorragias inteu-
sas se asociaron a frecuencias altas de morbilidad y mortalidad
postoperatorias,
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CARDIGVASCULAR

Aumento de la Diastole durante la Circulacién Extracor-
pérea, HEWITT, R. L., y WELCHERT, R. F. IIL
J. Thorac Cardiovasc Surg. 60:123%, 1970,

Se compararon en perros los efectos hemodindmicos del
aumento diastélico durante la circulacién extracorpdrea res-
pecto al mismo tipo de circulacidén siendo esta no pulsatil. El
aumento diastélico del pulso se produjo combinando una uni-
dad circulatoria SIMAS, conectada en serie con el sisterna de
bombeo de rodillos de De Bakey para la circulacién extracor-
pdrea. El aumento diastdlico durante el empleo de la circula-
cién extracorpérea disminuyé la presidn sistélica adrtica y au-
menté la presién diastblica adrtica, pero no produjo ningtn
cambio sobre la presién adrtica media. Con el empleo del au-
mento diastdlico se observé una elevacién constante de la pre-
sién ventricular izquierda y el indice tensién-tiempo en los ca-
sos en que sc realizé el puenteo circulatorio del corazdén iz-
quierdo, de una parte de la circulacién cardiopulmonar o de ia
totalidad de la circulacién cardiopulmonar, La disminucién del
indice tensién-tiempo fue relativamente mayor durante los puen.
teos parciales que durante los totales. No se observé ningin
cambio en el flujo coronario medio al comparar el sisterna no
pulsatil con el de aumento diastdlico. L.a importancia relativa
de las disminuciones pequefias pero constantes del indice ten-
sién-tiempo con el aumento diastlico durante el puenteo, en
cemparacién con el puenteo no pulsatil, es incierta, pero pus.
de ser importante en los casos de corazdén insuficiente.

ENDOCRINOLOGIA

Determinacién de las Concentraciones Integrales en Plas-
ma y la Secrecién Real de la Hormon de Crecimiento
Humana. KPWARSKII, A.: THOPSON, R. G.. MI-
GEON, C. J. y BIZZARD, R. M, J. Clin. Endocrinol
Metab, 24:116, 1971,

Se describe un método que permite la medicién de las
concentraciones integradas de la hormona de crecimiento, como
una sustancia cuya concentracién en sangre fluctia amplia-
mete. Este método emplea una bomba portatil pequefia que
recoge constantemente una muestra de sangre con una canula
de plastico heparinizada y un tubo que se inserta por via endo-
venosa al través de una aguja hipodérmica. Se encontraron
velocidades de depuracién metabdlica semejante para la hor-
mona humana de crecimiento marcada con yodol3! y para la
hormona no marcada. Los cambios de posicién, exceptuando el
dectibito en posicién de inmovilidad total, no alteraron el
forma significativa la depuracién metabdlica ni produjeron
cambios en las concentraciones de la hormona de crecimiento.
Se valord la velocidad real de secrecién de la hormona de cre-
cimiento y su depuracién metabélica en cuatro mujeres volun-
tarias, multiplicando los valores individuales de depuracién
metabélica por la concentracién integrada de hormona de cre-
cimiento. La velocidad de secrecién de hormona de crecimiento
en estos sujetos oscilé entre 0.65 y 1.51 miligramos en 24 horas.
La velocidad de secrecién de la hormona de crecimiento en

Rev. Fac. Mep. VoL, XIV.—Nuwum. 4.—Jurio-Acosto. 1971



REvisTA DE PRENSA

un paciente acromegalico se encontré de 3.25 miliéramos en
24 horas. ‘

ENDOGRINOLOGIA \

Cargas de Glucosa e Infusién de Arginina en ios Recién
Nacidos. Efectos sobre la Hormona de Creciriento, los
Niveles de Glucosa Sanguinea, los Acidos GTasos y el
Glicerol. STUBBE, P, y WOLF, H. Klin. Wr)chenschr.
48:918, 1970.

'e infusio-
nes de arginina en 60 nifios recién nacidos a término, a uno,
cuatro y s‘ete dias de edad. Se observé después de las infusio-
nes de glucosa y arginina una disminucién inicial de |la hormo-

Se realizaron pruebas de tolerancia a la glucosa

na de crecimiento, que fue seguida luego de aumentos en la
misma por encima de los valores basales. Dos hords después
de las infusiones, los niveles de hormona de crecimiento fueron
inferiores a los observados al principio. Los cambios més impor-
tantes de las concentraciones de hormonas de crecimients se
observaron en el grupo de menor edad, Los niveles|de Acidos
grasos y glicerol disminuyeron en un principio, podo después
de la infusién de glucosa y arginina. La hormona| de creci-
miento desempefia un papel importante en la sintesis de pro-
teinas y la lipdlisis, particularmente después de log primeros
dias de la vida.

FARMACOLOGIA

Mecanismo de las convulsiones producidas poy los anes-
tésicos locales: I. Depresién de las convulsiones produci-
das mediante corriente eléctrica en el hombie por los
anestésicos locales, WIKINSKI, J.; USUBIAGA, J. E.;
MORALES, R. L.; TORRIERI. A, y USUBBAGA,
L E. Anesth. Analg. 49: 404, 1970.

Doce pacientes sometidos a la terapéutica electro onvulsiva
bajo anestesia con pentotal-succinilcolina recibieron en dias
sucesivos inyecciones endovenosas de dos agentes anestésicos lo-
cales, de 1 a 36 miligramos de procaina por kilogramo corpe-
ral y de 1 a 16 miligramos de lidocaina por kilogramjo de peso
corporal, Estas sustancias disminuyeron progresivamente la du.
racién de las convulsiones inducidas con la corriente| eléctrica,
habiendo sido maés sensible a la depresién por el anestésico local
la fase témica que la fase clénica. Esto se atribuyé|al efecto
selectivo de los anestésicos locales administrados por via endo-
venosa sobre los marcapasos cerebrales con sus descargas repri-
midas. Después de la administracién de las dosis mayores de
procaina y lidccaina, aparecieron convulsiones ténicd-clénicas,
y después de esto, no fue posible inducir las convulsiones con
el electrochoque. En vista de que el cerebro refracfario a la
estimulacién eléctrica pudo descargar las convulsiodes al ser
estimulado por ambas drogas, se postulan dos mecanigmos dife-
rentes para las convuisiones inducidas por ambos agentes. E!
hecho de que el cerebro sea refractario a los estimulds eléctri-
cos durante el desarrollo de las convulsiones producidas por los

anestésicos locales, hace dudar de la idea de que las ¢onvulsio-

Rev. Fac. Mep. Vor. XIV.—Num. 4.—JuLio-Acosto, 1971

nes se producen como resultado de la estimulacién del sistema
nervioso central. La recuperacién del electrochoque se encontrd
favorecida por las dosis bajas de los anestésicos locales {hasta
5 mg/kg). Al utilizar dosis mayores de procaina se observéd un
retardo de la recuperacién. Se consideré esto como una indica-
cién mas del efecto depresor de las drogas.

ENDOCRINOLOGIA

Distribucién y Contenido de Catecolaminas en el Hipo-
tdlamo de Ratas, en Relacién con la Duracién de su
Ciclo Sexual. Polyakova, F. I, Fiziol ZH SSSR. IM. L
M. Sechenova. 56:165, 1970.

Se estudi6é la distribucién y contenido de catecolaminas en
el hipotalamo de ratas durante distintas fases del ciclo sexual v
después de la ooforectomia, asi como el efecto de dosis varia-
bles de reserpina sobre el contenido de catecolaminas en el hi-
potélamo y sobre el ciclo sexual. Las catecolaminas se concen-
tran fundamentalmente en las porciones anterior y tuberal
del h'potadlamo. La mayor fluorescencia de las catecolaminas
se encontrd en las areas de los ntcleos paraventriculares y su-
praépticos, en las areas paraventriculares del hipotalamo ante-
rior y en el 4drea interna de la tuberosidad mediana. No se pudo
demostrar ni por los métodos fluorescentes ni por los fluoromé-
tricos ninguna diferencia en las catecolaminas durante las dis-
tintas fases del ciclo sexual, ni después de la ooferectomia, La
administracién de reserpina en dosis variables modificé en la
forma esperada el contenido de norepinefrina en el hipotalamo
de las ratas y alteré su ciclo sexual.

FARMACOLOGIA

Terapéutica actual de la enfermedad de Parkinson y de
la torticolis. ANONIMO. Med. Monatsschr. 24: 285,
1970.

La administracién de la 1.DOPA en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson, que tiene efecto positivo en dos de
cada tres pacientes, ya sea produciendo alivio parcial o total,
se acompafa de efectos colaterales que van desde el vémito,
las manifestaciones cardiovasculares, la hipotensién. la hiperten-
siébn hasta los trastornos psiquicos. Estos efectos colaterales se
pueden aminorar con HMD 4cido (3,4-dihidroxifenil)-2-hidra-
zino-2 metil propiénico), un inhibidor de la descarboxilasa que
inhibe en forma selectiva la descomposicién de la I-DOPA en
el organismo, Mediante la administracién simultdnea de HMD
y LDOPA, se puede disminuir en un 75 a un 80% la cantidad
de la segunda, Ademis de la LDOPA la amantadina (Symme-
trel), si se le administra cuidadosamente, reduce la acinesia, la
rigidez, y atn el temblor, produciendo también una activacién
psicomotriz y mejoria del cardcter, aunque también tiene efec-
tos colaterales. La hipercinesia motora extrapiramidal constituye
una indicacién de cirugia estereotictica: ésta es también de
ayuda en el tratamiento de la torticolis, De 16 pacientes tra-
tados quirargicamente, en dos terceras partes de los casos, el
problema sc eliminé en forma total, y en el tercio restante sélo
en forma parcial. La torticolis en la que los sintomas predo-
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minantes comprenden la rotacidn, el tratamiento de eleccién
consiste en la radiculotomia cervical.

FarmacoLocia

Tratamieinto de la neuralgia del trigémino con Trime-
tin. LOBZIN, V. S. y SHAPKIN, V. Y. Zh .Nevropatol.
Psikhiat. im. s. s. Korsakova, 70: 1648, 1970,

Partiendo de la suposicidn de que existe una semejanza
entre la patogenia de los paroxismos de la neuralgia del trigé-
mino vy las convulsiones del tipo del pequefio mal, se realizd
un intento de tratamiento en 11 pacientes con la forma clasica
de la neuralgia del trigémino, mediante un producto soviético
(trimetin}. No se logré ningn resultado positivo medijante los
métodos ordinarios o la alcoholizacién en el tratamiento de
estos casos. El empleo del Tegretol en tres de los pacientes pro-
dujo una mejoria temporal, con la renovacién del dolor luego
de suprimir la droga. El empleo del trimetin ofrecié la posibi-
lidad de la suspensién total del sindrome doloroso. Se continud
¢l estudio de los pac’entes durante el periodo de ausencia del
dolor luego de suspendida la droga, hasta por 7 meses, Se consi-
deran la posible significacién de esta droga en la patogenia del
reflejo patolégico multineuronal de la neuralgla, y la participa-
cibén, no solo de las estructuras periféricas y del tallo cerebral,
sino también la de las estructuras suprasegmentarias.

FarmacoLOGIA

Caracteristicas del metabolismo de la acetilcolina depen-
dientes del trauma operatorio y la narcosis, en diferentes
condiciones patolégicas, ASKERKHANOV, R. P. vy
ALIEV, O. M-G. Vestn. Khir, Im, I. 1. Grekova., 105:
97, 1970.

Se reportan algunos datos sobre el contenido de acetilcolina
y la actividad de colinesterasa en la sangre de individuss nor-
males, en algunas enfermedades, y en 120 pacientes operados
con anestesia con ciclepropano y fluctano. La anestesia con ci.
clopropano aumenté la cantidad de acetilcolina libre durante
la anestesia, pero no tuvo efecto sobre la actividad de acetilco-
linesterasa, Al mismo tiempo, el trauma operatorio céntribu-
e a la disminucién del contenido de acetilcolina y a la inhibi-
cibn de. la colinesterasa, tanto durante la intervencidén, como en
el postoperatorio. La investigacién del sistema acetilcolina-coli-
nesterasa es requisito esencial antes de cualquier intervencién
quirurgica seria, con el fin de evitar complicaciones en €l trans-
y cn el postoperatorio, principalmente en las enfermedades cré-
nicas y en los casos de tumores malignos.

Farmacorocia

La terapéutica de las cefaleas en los pacientes neurolé-

gicos. BAER, R. Med. Welt, 48: 2063, 197)

. . !
El autor recomienda un nuevo producto combinado (KMC)
para el tratamiento de la migrafia y las cefaleas vasomotoras.
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La combincién medicamentosa estd siendo estudiada en pacien-
tes con cuadros neuroidgicos; conticne 0.5 miligramos de dihi-
droergotamina, e¢n forma del tartrato, 400 mg de 4-acetilamino-
fenol, 100 mg. de fosfato de codeina, 30 mg. de amobarbital
y 100 mg de cafeina por cada tableta. El medicamento estd
contraindicado en el embarazo, en los padecimientos hepaticos
y renales, en la angina de pecho, en la insuficiencia cardiaca y
en la hipertensién. Administrada por via oral a 30 pacientes, la
combinacién produjo un efecto en 15 a 30 minutos en 16 de
los casos, y en més de 30 minutos en 10 casos mas: no tuvo
efecto en 4 de los pacientes. El efecto fue semejante utilizando
la mezcla de medicamentos en forma de supositorios. El efecto
calmante del dolor persistié de 2 a 6 horas, en algunos de los
enfermos durante 12 a 24 horas. De 50 pacientes estudiados, el
resultado fue bueno en 18 casos, satisfactorio en 22, e insatis-
factorio en 10.

FarmacoLocia

Agentes Antipaliidicos Potenciales: III. Derivados de Ia
4’47~ sulfonilbis (3-cloropropionanilida) PRESCOTT,
B. Int. Z, Klin Pharmakol Ther Toxikol 3:138, 1970,

Se prepararon treinta derivados de la 4°, 4”-sulfonilbis
(3-cloropropionanilida) y se probé su tolerancia y actividad
antipalidica en ratones. De los treinta compuestos, se encontrd
un alto grado de actividad al investigar sus propiedades anti-
palGidicas potenciales contra Plasmodium berghei en ratones
con infecciones experimentales en diez de los treinta derivados
que se prepararon, la fenilamina, la octilamina, la dodecila-
mina, la 3-dimetilaminopropilamina, la difenilamina, la fur-
furilamina, la piperidina, la N-aminopropilpiperazina, la moz-
folina, y la 3,5-dimetilmorfolina. Varios de estos compuestos
mostraron efectos curativos a concentraciones de ochenta mili-
gramos por kilogramo de peso corporal. La dosis mayor tole-
rada para los compuestos activos en ratones DBA mediante la
inyeccidén intraperitoneal fue de dos gramos por kilogramo de
peso, lo cual representa una cifra significativamente mayor que
la obtenida para el compuesto original, la 4,4’-diaminodifenil-
sulfona (125 miligramos por kilogramo de peso), y el difos-
fato de cloroquina que se utilizé como testigo positivo (375
miligramos por kilogramo de peso). Los compuestos analizados
mostraron pues, una toxicidad baja.

Farmacorocia

Dependencia de la accién del metamisol y la glipina, del
hipocampo y la sustancia reticular del mesencéfalo, como
funcién de permeabilidad de las barreras hematotisulares
de estas estructuras, BORODKIN, Y. S.: LOSEV, N. A.
y KRAUZ, V. A, Farmakol. Toksikol. 33: 259, 1970.

En experimentcs agudos y crénicos se realizaron en conejos
pruebas para la administracién de los agentes medicamentosos,
empleando el electroencefalograma. El metamisol y la glipina,
ambos anticolinérgicos centrales de tipo M. al ser empleados en
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dosis pequeiias, no penetran la barrera hematotisular del hipo-
campo, y al inyectarlos en grandes cantidades, la atraviesan en
forma insignificante. La barrera hematotisular de la sustancia
reticular mesencefalica, por el contrario, es atravesada con faci-
lidad por los agentes del grupo M de los anticolinérgicos cen-
trales, Como consecuencia de lo anterior, la administracién en-
dovenosa de metamisol y glipina a los animales intactos dismi-
nuye la actividad de la sustancia reticular mesencefalica, y de
este modo estimula indirectamente al hipocampo, que se en-
cuentra ligado en forma reciproca a aquella formacién cerebral.

FarMacoLocia

Respuesta de Algunas Cepas Laosianas de Paludismo
a la Quimioterapia. EBISAWA, [, MUTQ, T., KA-
MEKO, 8., y MITSUI, G. Jap. J. Exp. Med. 40:131,
1970.

Se utilizaron tres programas de tratamiento en pacientes
palidicos (115 con Plasmodium falciparum y 25 con P. vivax,
que contrajeron el padecimiento en la construccién de la Presa
Nam Ngum en Laos. Los pacientes infectados con P. falcipa-
rum en general respondieron en forma excelente a 1,500 mili-
gramos o menos de cloroquina base, pero se encontrd resis-
tencia de tipo Rl en cuatro individuos japoneses y un tailan-
dés. La combinacién sulformetoxina-pirimetamina-quinina y la
de sulformetoxina-pirimetamina fueron eficaces en 18 de 18
y en 25 de 26 pacientes, respectivamente, Los ataques febriles
de 25 pacientes infectados con P. vivax se trataron con éxito
mediante cualquiera de las cloroquinas, o las combinaciones
de los tres o dos medicamentos antes mencionados. Una ta-
bleta. de la combinacién sulformetoxina-pirimetamina a la se-
mana fue suficiente para el tratamiento de los casos con in-
fecciébn con P. falciparum y P. vivax entre los pacientes japo-
neses, el 109 de los cuales fueron atacados por P. falciparum
antes de la iniciacion de la medicacién profilactica.

Farmacorocia

Estudios sobre la Quimioterapia del Paludismo. I. El
tratamiento de los casos intensos de paludismo por P.
falciparum nediante combinaciones potenciadas de piri-
metamina y sulformetoxina o dapsona en Gambia.
LAING, A.B.G. Trans Roy Soc Trop Med Hyg 64: 562,
1970.

Se realizaron pruebas de hospital con la pirimetamina, la
sulformetoxina y la dapsona en los pacientes de Gambia que
tenian paludismo intenso. Se obtuvieron resultados satisfac-
torios con dosis pequefias y Gnicas de pirimetamina en los
ataques agudos de paludismo, pero el tratamiento posterior
con pirimetamina aislada. produjo en algunos casos la apa-
ricién de pardsitos asexuales resistentes de Plasmodium falci-
parum. El tratamiento con sulformetoxina o dapsona aisladas
fue insatisfactorio, pero al combinarsele con cantidades tan
pequcfias como .01 miligramos por kilogramo de peso de
pirimetamina, se obtuvo un efecto potente esquizonticida lo
cual indica una gran potenciacién de la accién dé estas dro-
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gas en combinacién con la pirimetamina, El tratamiento con
el equivalente adulto de la pirimetamina, 5 miligramos, y la
sulformetoxina a dosis de 100 miligramos o dapsona a dosis
de 50 miligramos demostré ser absolutamente eficaz en la
supresién de los ataques agudos de paludismo por P. falciparum
en nifios susceptibles, aunque se prolongé el periodo febril
después de la eliminacién de la parasitemia asexual en los
pacientes en los cuales ésta era intensa. Se considera reco-
mendable la realizacién de pruebas de campo utilizando dosis
semanales o cada cuatro dias con estas combinaciones para
suprimir el paludismo en los sujetos “semi-inmunes®,

FAarRMAcCOLOGIA

Tratamiento Profildctico y Esporonticida de las Infec-
ciones Resistentes a la Cloroquina con Plasmodium fal-
ciparum en la Malasia. CLYDE, D. F.,, DU PONT,
H. L., MILLER, R. M. y MC CARTHY, V. C. Trans.
Roy. Soc. Trop. Med. Hyg. 64: 834, 1970.

Se estudié la eficacia profilactica y esporonticida de los
antipaltdicos comunes y voluntarios adultos no inmunes del
sexo masculino a los que se expuso a la picadura con mosqui-
tos altamente infectados con dos cepas de P. falciparum resis.
tentes a la cloroquina, provenientes de Malasia. La cepa Poo
de Trengganu produjo la enfermedad en 12 de 15 individuos
que recibieron cloroquina a razén de 300 miligramos de la
base y primaquina a razén de 45 miligramos de la base a
intervalos semanales, mientras que ocho semanas de este tra-
tam’ento fueron suficientes para proteger a los tres individuos
a los cuales se expuso a la cepa Tay de Kota Tinggi, del
Estado de Johore, La cepa Poo se desarrollé en cinco indi-
viduos que recibieron amodiaquina base a razén de 300 mili-
gramos y dapsona a razén de 300 miligramos por semana. El
Proguanil, a razén de 200 miligramos (2.1 a 3.2 miligramos
diariamente
durante 8 semanas después de la exposicién a la infeccidén pro-

por kilogramo de peso corporal) administrado
dujo una supresién completa de la cepa Poo en 4 individuos
(y probablemente otro méas) y tamblén para la cepa Tay en
4 individuos no habiéndose desarrollado parasitemia despu?s
de terminado el tratamiento profilactico.

FarmacoLocia

Prueba de campo con el Pamoato de Cicloguanillo en el
tratamiento y erradicacién del paludismo en escolares
nigerianos; reporte preliminar. FASAN, P. O. Trans
Roy. Soe. Trop. Med. Hyg., 64: 839, 1970.

Se inyectd pamoato de cicloguanilo en una suspensién
cleaginosa en las regiones gluteas profundas de 10 nifios ma-
yores de escuela y adultos, en llora, estado occidental de
Nigeria. No se observd sensibilidad a la inyeccién ni a la sus-
pensiéon; sélo se ohservaron hiperestesias y dolor ligero con
duracion de aproximadamente 2 dias, La suspensién oleagino-
sa constituye un material demasiado espeso como para poder
inyectarlo rapidamente y sin molestias. Se estudié la eficacia
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de una sola inyeccién de pamoato de cicloguanilo, combinada
con una dosis de tratamiento de fosfato de cloroquina en
un grupo de escolares africanos semi-inmunes de 6 a 10
afos de edad, en una zona holoendémica. Se dempstrd el
efecto curativo de la combinacién en el 939% de ellos a la
semana, que persistid hasta la séptima semana. La reinfec-
cidén aparecié en el 29¢% del grupo protegido antes de la
doceava semana, y a la dieciochoava semana se reestablecié
la parasitemia asexual en més de las dos terceras partes de
los nifios, Para el final de este tiempo, sélo 22 de 114 nifios
persistieron completamente libres de parasitemia asexual, La
dos’s de cicloguanilo empleada por nifio varié de 7.5 a 10.8
mg. kg. de peso corporal. Hasta la sexta semana, el fosfato
de cloroquina, en una sola dosis oral, como lo recomienda la
Organizacién Mundial de la Salud, fue tan eficaz como la
combinacién de ambos medicamentos. Se observaron eviden-
cia de parasitemias mas intensa en los nifios que se reinfec-
taron después de 10 semanas que en los testigos no tratados,
lo cual sugiere que en los escolares nigerianos de las zonas
rurales de 6 a 10 afios de edad, la capacidad inmur‘lolégica
depende en gran parte de la presencia ininterrumpida de los
parasitos del paludismo. El hecho de que la inmunidad anti-
parasitaria en este grupo de edad fuera tan delicada ¥ elimi-
nable en 12 semanas constituye un dato inesperado en toda
la regién holoendémica de Nigeria.

GASTROENTEROLOGIA

Enfermedad Poliquistica Hepatica. LANSON, 8. Z,
FRIEDEN, J. H. y BIERMAN, H. R. J. Amer. Med.
Ass. 215: 793, 1971,

La enfermedad poliquistica hepitica en general se pre-
senta como una hepatomegalia progresiva benigna. cuyas ca-
racteristicas verdaderas se encuentran durante la exploracién
quirargica o en los estudios de autopsia. Las pruebas de
funcionam’ento hepatico, las biopsias y los gamagramas tienen
paco valor diagnéstico. El empleo preoperatorio del cistogra-
ma percutineo tiene valor diagnéstico y no presenta peligros,
siempre y cuando se descarten las posibilidades de enferme-
dades parasitarias. Aquellas 4reas en que podria estar indi-
cada la lobectomia parcial o total se determinan antes de la
operacién mediante la anglografia hepatica. Se observan re-
sultados satisfactorios mediante la marsupializacién quirdrgica
peritoneal.

GASTROENTEROLOGIA

Experiencia Clinica en las Ulceras Pépticas Gastrointes-
t'nales Agudas. DAVID, E., MC ILRATH, D, C. y
HIGGINS, J. A. Mayo Clin. Proc. 46:15, 1971.

Se realiz6 el estudio de 197 pacientes que presentaron
cuadros agudos de tlcera gastroduodenal consecutiva a la
produccién de lesiones fisicas de cierta magnitud. La mayor
parte fueron hombres en la quinta a la séptima década de su
vida. A menudo se observé en ellos la presencia de problemas
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médicos serios concomitantes y en muchos se observaron com-
plicaciones multiples. La hematemesis masiva fue la manifes-
tacién méas comin de la ulceracién. Sz observé perforacién en
el 139, de los casos. Las ulceracioncs agudas miultiples, pre-
sentes en méas de la mitad de los pacientes fueron en "su
mayor parte gastricas, mientras que las dlceras aisladas se
chservaron con mayor frecuencia en el duodeno. La gastros-
copfa sirvié como método eficaz para establecer el diagnds-
tico, y a menudo determinar el origen del sangrado. De 83
pacientes en que se utiliz6 el tratamiento médico, murieron
41, con una mortalidad del 49%. El tratamiento médico fue
eficaz en los pacientes con hemorragias de poca intensidad,
pero en aquellos con hemorragia masiva que no se intervinie-
ron, murieron de la hemorragia., La alta mortalidad operato-
ria del 33% es una buena indicacién de los problemas que
ese tipo de tratamiento también representa. Los resultados
obtenidos con las distintas operaciones indican que la vagoto-
mia y la piloroplastia son eficaces en las ulceras sangrantes
duodenales Unicas, mientras que la gastrectomia parcial ofrece
los mejores resultados en los casos de ulceraciones multiples
y plasticas, El factor mdas importante para determinar la
sobrevida en el caso de las lesiones perforantes fue el diag-
néstico temprano, y el indice de mortalidad aumenté en for-
ma notable con el retardo en la intervencién. En la mayoria
de los casos se obtuvieron resultados satisfactorios con el
cierre simple, pero es preferible realizar la vagotomia acom-
pafiada de algin sistema de drenaje.

GASTROENTEROLOGIA

Agente Transmisible de los Tejidos en la Enfermedad
de Crohn. MITCHELL, D. N. y REES R.JJW. Lancet
2:168, 1970.

Se reportan los resultados de un experimento controlado
en el cual se hizo el intento de transmitir la enfermedad de
Crohn mediante la inoculacién de homogeneizados de intestino
o de nddulos linfaticos de individuos enfermos y de individuos
sanos; la inoculacién se realizé en la regién plantar de rato-
nes normales y con deficiencia inmunoldg.ica. Los cambios
tempranos y tardios de las regiones plantares se determinaron
por estudio histolégico. Una porcién importante de los espe-
cimenes obtenidos de ratones que recibieron los homogeneiza-
dos preparados de tejidos con la enfermedad de Crohn mos-
traron las caracteristicas histolégicas tipicas de los granulomas
focalizados de la enfermedad de Crohn en el hombre, Los
granulomas se desarrollaron totalmente s6lo de 6 a 24 meses
después de la inoculacién. Por otra parte, las regiones infla-
matorias tempranas que se observaron en una pequefia pro-
porcién de las regiones plantares de los ratones inoculados con
homogeneizados provenientes de tejidos sanos, no pudieron
observarse en exadmenes realizados posteriormente. Mas atn,
aunque se pudieron encontrar pruebas de Kveim positivas en
una cierta porcién de los ratones que recibieron los tejidos
con la enfermedad de Crohn y en todos ellos se observé pos-
teriormente la aparicién de granulomas en los sitios de inocula-
cion, todas las pruebas de Kveim fueron negativas en los
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ratones a los cuales se administraron los homogeneizados de
tejidos sanos.

GASTROENTEROLOGIA
Experiencia de un afio en la Fototerapia de la lctericia
de los GIUNTA, F. Pediatrics 47:123,
1971.

Prematuros.

Al exponer a los recién nacidos prematuros desde el
momento del nacimiento a una iluminacién ambiental de 90
bujfas-ple y colocarlos bajo iluminacién “diurna” de 500
bujias-pie, en los casos en que la bilirrubina indirecta se
aproximé o subié por encima de 10 miligramos por cada 100
mililitros, la bilirrubina sérica se mantuvo a niveles inferiores
a 12 miligramos por cada 100 mililitros en todos excepto el
3.1% de los casos, en comparacién con el 27.3% que se
encontré en un grupo testigo tratado desde el nacimiento
y durante 6 dias dnicamente con una iluminacién normal
(90 bujlas-pie). La diferencia tiene una amplia significacién
estadistica. Este tratamiento de la ictericia evita la necesidad
de exponer a mas del 80% de los prematuros en forma in-
necesaria a una iluminacién de gran intensidad.

GASTROENTEROLOGIA

Recuperacién de la Estructura y Funcién del Intestino
Delgado después de la Residencia en Regiones Tropi-
cales: I. Estudios en Voluntarios del Peace Corps.
LINDENBAUM, J., GERSON, CH. D. y KENT, T. H.
Ann Int. Med. 74: 218, 1971.

Se estudi6 a 41 voluntarios del Peace Corps que vivie-
ron con anterioridad en India o Pakistan durante 18 a 24
meses, a su regreso a los Estados Unidos. En la mayoria de
ellos se ohservé la suspensién de la diarrea, v se inicié un
aumento de peso inmediatamente después del regreso. Algunos
continuaron con la diarrea durante meses o afos después de
su regreso. En aquellos casos estudiados previamente en Pa-
kistin, se observé una mejoria significativa a su regreso en la
absorcién de xilosa y vitamina BI2 y en la apariencia de los
especimenes de biopsia de yeyuno. La velocidad de la recupe-
racién clinica funcional y morfolégica fue variable. Los trastor-
nos del intestino delgado que se observaron en los voluntarios
del Peace Corps que vivieron en regiones tropicales parecen
ser reversibles y no tener secuelas permanentes en la mayoria
de los casos.

GASTROENTEROLOGIA

Acidorrea Fecal. FERNANDEZ, L. B, GONZALEZ,
E., MARZI, A. y LEDESMA DE PAOLO, M. I. N.
Engl. J. Med. 284: 295, 1971.

El andlisis de las materias fecales obtenidas de 20 sujetos
sanos demostrd que el soluto de mayor concentracién en el
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agua de las materias fecales esta constituido por los aniones
organicos, con 174.2 4 840 estandar) mEq/l La
eliminacién fecal de anioues organicos tiene un valor promedio
de 13,01 = 1.2 mEq 24 horas. Este misine valor para el acido
lactico fue de 0.62 4+ (.17, para el sodio de 2.6 3 038, v
para el potasio de 7.6 + 106, Se observé una correlacion
positiva entre el peso de las materias [ecales v la eliminacion
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diaria de aniones orgdnicos {r = 9.89). Se observé una corre
lacidn semejante en 472 muesiras de materias {ecales obtenidas
al azar en distintos sujetos. Ocho de los individuos normales
recibieron dietas ricas en sacarosa, celulosa o acidos organicos,
No se observaron cambios importantes ni en el peso de la
materia fecal, ni en la eliminacién de acidos organicos, sodio
o potasio. Por otra parte, se observé un aumento de la con-
centracidén de potasio pero no de 4cidos organicos ni sodic en
29 pacientes con distintos tipos de heparacidorrea por mala
absorcién: la eliminacién fecal de aniones organicos. en pro.
medio fue de 2 a 5 veces mayor que el Hmite superior de los
individuos normales.

GASTROENTLROLOGIA

Ulcera Duodenal Gigante, LUMSDEN, K., MAC LAR.
NON. J. C. y DAWSON. J. GUT 11:592. 1970,

Se estudiaron 25 casos de ulcera duodenal gigante be-
nigna. En todos los casos. mediante el examen despuds de
ingestion de la papilla bavitada se observd un crater ulceroso
con un didmetro radiogrifico de cuando menos 2 centimetros
El sintoma mds comin fue ¢l dolor abdonminal, pera en me-
nos de la mitad de los pacientes se presentaba dolor cavac-
teristico de Ly dlcera péptica cronica. Se observd hemorragia
por la Glcera en la gran mayoria de los casos. Se describen
las imagenes radioldgicas y se demuestran que la dleera gi-
gante puede pasar inadvertida al tomarla en forma equivo.
cada por la porcidon superior del bhulbo ducdenal, o bien emi-
tirse un diagndstico erréneo. Parece ser que el inidee de mor-
talidad de este cuadro estd disminuyendo pero aGn es alto
Se discute sobre el tratamiento de los pacientes con uleera
gigante,

GASTROENTEROLOGIA

Glucoproteinas y Glucoproteinas Sulfatadas Aisladas de
la Bilis Humana. TAKASIN. M., NEMOTO T.. EN.-
DO, M. vy YOSIZAWA, Z. Clin. Chim. Acta 30:643,
1970.

Se acidificé con 4dcido clorhidrico hasta una concentracién
final de 0.5 rormal bilis humana normal v bilis obtenida de
pacientes con trastornos funcionales hepaticos o con infeccio-
nes de las vias biliares. La fraccion soluble cun 4cido se separd
en una fraccién soluble en agua (sobrenadante) v una [rac-
cién insoluble en agua {precipitado) ruediante la  didlisis
contra agua destilada. La hilis de los testigos normales no

produjo ninguna cantidad importante de precipitados durante

[S¥]
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la didlisis. Los precipitados obtenidos de las muestras de bilis
anormales se solubilizaron mediante la digestién con papaina.
La separacién en diferentes [racciones de las glu(‘oprotein‘as $0-
lubles en agua o las fracciones glucopeptidicas del digeride con
papaina se realizd mediante la elusién progresiva de IJEAE.
Sefadex A-30 o Dowex 1-X2 con cloruro de sodio, Todas las
fracciones obtenidas contenian hexosa, hexosamina y proteinas
o péptidos como componentes principales, con cantidades pe-
quenas de l-fucosa, y se presentaban como una sola bandg para
cada componente a la electroforesis en acetato de celulosa.
De acuerdo con los componentes, las fracciones 0.1 y 0,3 pa-
recen ser glucoproteinas (o glucopéptidos) mientras que las
fracciones 0.3 v 0.7 son glucoproteinas sulfatadas.

GASTROENTEROLOGTA

Sobrevida Prolongada después de la Descompresion Por-
tal de los Pacientes con Hipertensién Portal Intrahepa-
tica de Origen no Cirrético. ZEEGEN, R.. STANS.
FELD, A. G, DAWSON, A. M. y HUNT, A. H
GUT 1t: 610, 1970
En una serie de 231 pacientes que representaban poco
resgo para someterlos a la descompresiéon portal debida 3 una
hipertension portal intrahepatica. se encontré que la quinta
parte no padecian de cirrosis hepatica. De estos casos. -+
presentaban solo cambios pequefios en la arquitectura hepé-
tica, v se compard la evoluciédn clinica y el curso subsecuente
con un grupo de 201 pacientes cirrdticos en los cuales se
realizé la descomnpresion portal ante la mismas indicaciones
El grado de hipertension portal fue semejante en ambos) gru-
pos, ¥y no fue posible para cada caso diferenciar en forma
definitiva el problema hepatico de la cirrosis ni con los es-
tudios clinicos ni con los estudios biogquimicos. La lesiéxl his-
tolégica no presentaba caracteristicas progresivas en el grupo
no cirrdt'co, lo cual se reflejd en la mayor sobrevida de estos
(30 de 36) de este
grupo estaban adn vivos, en comparacién con el 439 (65 de

pacientes. Después de 5 afos, el 83%

1520 de los pacientes cirrdticos. Después de 10 afos. la so-
brevida acumulada fue del 77% (20 de 26) para los pacientes
(19 de 87) para los

sin cirrosis, en ¢omparacidén con el 22%

pacientes cirréticos,

GASTROENTEROLOGIA

El Efecto de la Adicién de Gluten a la Dieta sobre la
Mucosa del Yeyuno en los casos de Estatorrea Tdio-
parica. POLLOCK, D. J., NAGLE, R. F., JEEJEE.
BHOY. K. N. v COGHILL. N. F. GUT: 11567,
1970,

Los estudios realizados en biopsias de la mucosa yeyunal
en pacientes con esteatorrea idiopatica a los cuales se solpelié
a periodos variables de una dieta libre de féculas, mostrd
que el epitelio mejoro rapidamente en lo referente a la altura
de las células superficiales, al grosor de la mucosa v 4 las

cuentas de mitosis, y mas lentamente en relacion con la altura
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y didmetre de las vellosidades. En ninguno de los casos se
observe recuperacion completa en todos aspectos. Las imége-
nes observadas al microscopio de diseccién mejoraron lenta e
incompletamente. La administracién de cantidades grandes de
glaten después de un perfodo ante una dieta libre de éste.
predujo una regresion parcial de algunos de los cambios mu-
cosos en tiempos cortos, hasta de cinco a sicte dias. La me-
dicién de estos cambios puede ayudar en la realizaciéon del
diagnéstico de algunos pacientes en los que se sospecha de
una enteropatia sensible al gliten, en las cuales existen defi-
cultades para determinar la respuesta clinica a una dieta libre
de gluten. La respuesta histoldgica del yeyuno ante una dieta
libre de gluten v a la sobrecarga subsecuente con el mismo
puede ser de ayuda para aclarar la relacion etioldgica entre
el carcinuma y la atrofia de la mucosa del yeyuno,

INMUNOLOGIA

Restitucidn de la Inmunidad a los Transplantes mediante
la Médula Osea en la Rana Leopardo, Rana pipiens.
COOPER, E. L. y SCHAEFER, D. W. Proc. Soc. Exp.
Biol. Med. 135:406, 1970.

Se observaron los efectos de la radiacidén con cobalto-60 a
razén de 5.000 R sobre la persistencia de aloinjertos de piel
en R. pipiens adultas, simultaneamente a los cambios de la
sangre periférica a 25+ 1°C. El tiempo de sobrevida de los
Injertos se determind estudiando la sobrevida de los melanoci-
tos. Los autoinjertos prendieron y sobrevivieron en forma per-
manente. Los animales testigos no irradiados tuvieron un tiem-
po medio de sobrevida de los aloinjertos de 14.25 dias + 1.5.
En el grupo que recibié la irradiacion total del Cuerpo- no se
chservd rechazo de los injertos hasta el momento de la muerte
de las ranas, el cual ocurrid hasta el vigésimo dia después del
injerto. Los aloinjertos de piel en los animales irradiados par-
cialmente o protegidos fucron rechazados casi con la misma
rapidez {dentro de dos dias). con que se observé en los testi-
gos no irradiados. El porcentaje promedio de linfocitos en
la sangre periférica decliné rapidamente siendo ésto en me-
nor grado en el grupo parcialmente protegido. Se observaron
poucos cambios en el porcentaje de basdfilos, eosindfilos o mo-
nocitos, pero parecid existir un aumento en la cantidad de neu-
trofilos. La médula Osea restante fue suficiente para mante-
ner el mecanismoe aloinmune y la vida misma.

InMUNOLOGIA

Interaccion de los Linfocitos con las Células Blancos. Es-
tudios Ultraestructurales y Cinematograficos. ABLE, M.
E. LEE, ]J. C.;: v WERNER, MACNAU., Amer. J.
PATHOL 606 37, 1970,

Se estudio la interaccidén de células linfoideas sensibilizadas
y no sensibilizadas con células blanco alogénicas de ratén me-
diante vinematografia lenta y microscopia electrénica. Se en-
contréd que las células linfoideas se mueven en su medio al azar
y se fijan luego a las células blanco, Después de intervalos va-
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riables, se observa un redondeamiento de las células blanco se-
guido por hinchamiento v lisis. Se observéd también destruccion
de las células linfoideas adheridas. La fijacién de las células
linfoideas no sensibilizadas fue un fendémeno rvaro y no se obser-
v lisis. Al observarlas en el microscopio electrénico, se encon-
tré que las células linfoideas que se fijan a las células blanco
son de mayor tamafio, contienen numerosos polisomas v vesicu.
las lisas y rugosas, con poco reticulo endoplastico, Las células
linfoideas sensibilizadas se adhieren a las células blanco median-
te dos tipos diferentes de contacto: El tipo que se observa con
mayor frecuencia se caracteriza por un contacto estrecho de Jas
membranas de ambas células en areas extensas: un tipo de con-
tacto que se desarrolla posteriormente consiste en proyecciones
en forma de espiculas confundidas unas entre las otras. Se ob-
servé hinchazén y vacuolizacién de las células blanco. Esta hin-
chazén sugiere que se producen alteraciones de la membrana
celular, que pueden tener relacion con la liberacién de la lin-
fotoxina por parte de los linfocitos sensibilizados en general
no se fijaron a las células blanco y no se abzervd gstrecho con-
tacto de las superficies de ambas células.

INMUNOLOGIA

Anticuerpos al RNA homélogo en el Consejo después de
la estimulacién con RNA exdédgeno, LAMON, E. W. vy
BENNETT. J. C. Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 134:968,
1970.

Se inmunizaron conejos contra RNA de levadura, riboso-
mas humanos y proteinas ribosomal obtenida de un mieloma
de rat6n. Los anlisis de los antisueros obtenidos mediante difu-
sién doble en agar contra diversos tipos de ribosomas y RNA
r-bosomal demostraron una reactividad ciuzada antigénica en-
tre los ribosomas y el RNA ribosomal aislado de diferentes
especies de mamiferos inclyendo al RNA ribosomal del conejo,
pero no entre la proteina ribosomal de distintas especies. La
mayor semejanza antigénica de los RNAs de distintas especies
que la observada para las proteinas parece reconocer como hase
la estractura mas limitada que puede observarse para los poli-
nucledtidos.

INMUNOLOGIA

Demostracién Mediante Cultivos de Tejidos de Ta Mieli-
notoxicidad del Liquido Cefalorraquideo en Extractos
Cerebrales de Pacientes con Esclerosis Maltiples, Kim 8.
U; MURRAY, M. R.: TOURTELLOTTE, W. W.: y
PARKER, J. A. J. Neuropathol Exp. Neurol 29:420,
1970.

Se aplicaron los liquidos cafalorraquideos concentrados
y agrupados, asl como extractos cerebrales de pacientes con e
cleroris multiples a cultivos de tejidos de cerebelo de ratén.
Como testigos, se utilizé liquido cefalorraquideo de estudiantes
de medicina normales y, extracto cerebral de un paciente que
murié de una enfermedad coronaria. Los liquidos cefalorraqui-
deos concentrados de los pacientes con esclerosis maltiple y
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los extractos obtenidos de las placas v las dreas vecinas, mos-
traron un alto grado de mielinotoxicidad termolabil, mientras
que Jos extractos obtenidos de la sustancia blanca de aparien-
cia normal de los mismos pacientes o los extractos de los cere-
bros normales y el liquido cefalorraquideo concentrado mostra-
ron una toxicidad notablemente menor, En vista de que esta
actividad mielinotéxica es termolabil (probablemente depen-
ciente del complemento) v puede correlacionarse con la rela-
ci6n de inmunoglobulinas antimielina, es posible que puedan
existir anticuerpos semejantes a los que se encuentran en el suc-
ro. en el liquide cefalorraquideo y en el cerebro (especialmente
en las arcas de las placas) de los pacientes con esclerosis malti.
ple. Estos datos no eximen la posibilidad de que la mielinotoxi-
cidad del tejido cerebral de la esclerosis multiple pueda tener
coma origen factores no relacionados a las inmunoglobulinas

(5, o las enzimas lisosomales o las inmunoglobulinas M.

INMUNOLOGIA

La hipersensibilidad retardada y el sistema nervioso: Re-
vision de los estudios in vitro de hipersensibilidad retarda-
da y su aplicacién en las enfermedades neuroldgicas.

MYERS, L. W.. Bull Los Angeles Neurol Soc., 35:119,
1970.

La hipersensibilidad retardada mediada por linfocitos sensi-
bilizados a un antigeno especifco, probablemente desempeiie
un papel importante en la patogenia de algunas enfermedades
neurolégicas. La prueba de migracidén de los macréfagos la
prueba de la fijacién de los antigenos, y la prueba de la trans-
formacién de los linfocitos son los tres métodos in vitro de que
se dispone para la identificacién de los linfocitos sensibilizados.
Se describen estas pruebas, asi como su aplicacién a algunas
enfermedades del sistema nervioso .En el sindrome de Guillain
—Barré, los linfocitos pueden estar sensibilizados en las protef-
nas basicas de los nervios periféricos. como la mielina, y pro.
ducen una proteina. probablemente una inmunoglobulina, la
cual es responsable por la desmielinizacién que se observa en los
cuadros patolégicos. En la encefalomielitis alérgica experimen.
tal, en la encefalomielitis postinfecciosa y en la leucoencefalitis
hemorragia aguda, los linfocitos parecen estar sensibilizados a
la proteina basica de la mielina del sistema nervioso central.
Aunque no existen reportes que indiquen lo contrario, no existen
tampoco evidencias que indiguen que los linfocitos se sensibili-
cen a los antigenos cerebrales, y que esto juegue un papel
importante en la patogenia de la csclerosis multiple. Existen
cietos datos que podran indicar que la funcién de los linfocitos
se encuentra disminuida en la esclerosis maltiple, lo cual seria
compatible con una etiologia viral,

MEepiciNa INTERNA
La Funcién Pancreitica Exécrina en la Porfiria Cutanea
Tarda. DEHLIN, D.: HALLGREN, B. y LUNDVALL,
O. Acta Med. Scand, 188:549, 1970.

Se estudi6 ta funcion exderina del pancreas en 18 pacientes
con porfivia cutdnea tarda. determinando la concentracion de
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tripsina en el material obtenido mediante una sonda del duo-
deno, después de una comida de prueba estandarizada. Lios re-
sultados se compararon con los obtenidos en un grupo de 22
sujetos sanos y en un grupo de 18 alcohdlicos crénicbs sin
antecedentes de padecimientos pancreaticos. No se obsefvaron
diferencias estadisticas significativas entre los promedios Fe los
distintos grupos que se estudiaron. Mds alin, ninguno de los pa-
cientes con porfiria cutanea tarda presentd un solo valor por
debaja del rango del grupo de los testigos sanos no alcohdlicos.
En el grupo de los alcohélics cronicos, uno de ellos presenté un
valor por debajo de rango normal,

MEepicINA INTERNA

Proteina Amiloide Humana: Variabilidad y Homogenei.
dad Quimica. HARADA, M.; ISERSKY, C; CUA%TRE-
(ASAS, P.: PAGE. D.: BALDEN, H. A.;EANES, E. D.:
KEISER, H. R. v GIENNER, G, G. J. Histochem Cyto-
chem 19:1, 1971,

La morfologia de las fibrillas de material amiloide pro-
veniente de distintos individuos cs semejante, pero a menudo
se encuentran diferencias importantes. Todos los filamentos
amiloides humanos tienen una conformacién “de hoja ;;Ilana-
da™ que puede demostrarse por los patrones de difraccion de
rayos X, v mediante el estudio orientado se observa un patrén
“eruzado™, Todos los concentrados de fibrillas amiloideas) estu-
diados hasta la fecha se pueden {raccionar para obtener el|com-
ponente proteico amiloide principal mediante la filtracién suce-
siva en gel con clorhidrato de guanidina 5M en 4cido a¢ético
IN utilizando seforosa 4B y sefadex G-100 o G-75 en columna,
elimindndose asi mas del 28% de las proteinas amiloides obte-
nidas del bazo y ‘o el higado de sels pacientes contienen tfipto-
fano, pocas cantidades de hidroxilisina e hidroxiprolina;|y en
general cuando menos uno de los aminoacidos de ocurrencia
comin y un alto contenido de 4cido dicarhboxilico y amino4cidos
de cadena corta, ast como grupos amino terminales no |reac-
tivos (bloqueados) o acido aspartico en forma de aspardgina.
Sin embargo, las proteinas amiloides de cada individuo difie-
ren de las de los demaés en el peso molecular, en la composi-

cidén de aminodcidos y en la presencia o ausencia de péptidos
tripticos especificos. Las proteinas amiloideas del higado y el
bazo del misino individuo son idénticas, No se han obsetvado
caracteristicas quimicas gque permitan distinguir a las proteinas
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amiloideas derivadas obtenidas de los casos clasificados clini-
camente como “‘primarios” de aquellos clasificados como “‘se-
cundarios”. Existe una semejanza quimica notable entre las
proteinas amiloideas y los fragmentos amino terminales varia.
bles de las cadenas ligeras y pesadas de las proteinas inmunes.

MepiciNA INTERNA

Eliminacién Urinaria y Fecal de Metabolitos de la Tiro-
sina y la Fenilalanina en un paciente con Fibrosis Quis-
tica y Deficiencia Severa de la Absorcion de Aminoécidos.
VAN DER HEIDEN, C.; WADMAN, S. K.; KET.
TING, D. y De BREE P, K. Clin, Chim. Acta., 31:133,
1971,

Se observé un aumento muy importante de la eliminacién
urinaria de los metabolitos de la fenilalanina y la tirosina en
un paciente con una gran disminucién de absorcién de amino-
4cidos y fibrosis quistca, Probablemente, en su mayor parte,
estos metabolitos son producto de la degradacién bacteriana
de los aminoécidos en la luz intestinal. Los principales metabo-
litos urinarios fueron el 4cido fenilacético {conjugado y libre),
el 4cido benzoico (conjugado y libre), el 4cido pare-hidroxi-
fenilacético, y el 4cido para-hidroxibenzoico (conjugado y
libre) ; los primeros dos metabolitos representan un porcentaje
considerable de la ingestién de fenilalanina y los Gltimos dos,
de la ingestién de tirosina. Los metabolitos urinarios de me-
nor importancia, que probablemente sean tipicos de la mala
absorcién de la tirosina fueron el 4cido para-hidroxifenilpro-
pindénico y el 4cido para-hidroxifenilacrilico; este Gltimo com-
puesto, sin embargo, casi nunca se observa. En las heces se en-
contraron cantidades pequefias de 4cidos para-hidroxifenilpro-
piénico, para-hidroxifenilacético, para-hidroxibenzoico y para-
hidroxifenil-lactico, todos provenientes de la tirosina. Se obser-
varon también cantidades pequefias de los metabolitos de la
fenilalanina, acidos fenilacéticos y benzoico. La eliminacién
fecal de los metabolitos fue notablemente menor que su elimi-
nacién urinaria. Los datos analiticos obtenidos de la orina y
las materias fecales indican que la via iniciada por la tirosina
amoniaco-liasa, y probablemente también la via de la fenilala-
nina amoniaco-liasa son los caminos metabdlicos importantes
para las bacterias intestinales. La eliminacién urinaria de los
fenil4dcidos y los para-hdroxifenilidcidos pueden representar un
pardmetro importante en la malabsorcién de la fenilalanina
y la tirosina.
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