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RESUMENES DE ARTICULOS SELECCIONADOS

COMPARACION ENTRE EL TRATAMIENTO DE CLOROQUINA SOLA Y
CLOROQUINA COMBINADA CON EMETINA EN EL ABSCESO HEPATICO AME-
BIANO.—Wilmot, A. J., Powell, S. ]J. y Adams, E. B. — The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene. 8:623-624, Nov. 1959,

En un trabajo anterior los autores habfan demostrado que hay mis reci-
divas en pacientes tratados solo con cloroquina que en aquellos tratados con
dos curas de emetina, En la presente comunicacion se investiga si el nimero
de recaidas puede reducirse aumentando la dosis de cloroquina o combinando
cloroquina con una cura de emetina. En 48 casos de absceso hepitico amebiano
confirmado fueron sometidos a uno de los dos siguientes tratamientos:

1) Clorhidrato de emetina, un grano diatio por 10 dias. Cloroquina
(sulfato o difosfato) 600 mgms. de la base, seguidos 6 horas después por 300
mgms. y luego por 150 mgms. BID por 29 dias.

Diiodohidroxiquinolcina 600 mgms. TID por 20 dias

2) Cloroquina (dosis en mgms. de la base), en dosis similar a la del
tratamiento uno.

Diiodohidroxiquinoleina 600 mgms. TID por 20 dias.

Tetraciclina 1 gm. diario por 10 dias.

Todas las drogas se iniciaban simultineamente. En 22 pacientes que fue-
ron tratados con el esquema 1 no hubo ninguna recaida y en 23 tratados con
el esquema 2 hubo 5 recaidas. y en este grupo se observaron efectos toxicos
moderados en 3 pacientes.

Se concluye que la cloroquina sola es inadecuada en el tratamiento del
absceso hepitico amebiano, y que la combinacién de cloroquina y emetina per-
mite usar menor cantidad de esta droga y acorta el perfodo de hospitalizacion

Dr. M. MIRANDA.

ESTUDIO CRITICO DE LOS TEST HEPATICOS DE FLOCULACION Y SU
REEMPLAZO POR LA FICHA RETICULO ENDOTELIAL DE SANDOR.—Aron, M.
M.; Vargues, R. — La Presse Medicale, 68:103, 1960,

En un interesante estudio, los autores hacen la critica de los métodos de
floculacién para el diagndstico de las hepatopatias especialmente del test de
agua destilada, el de Kunkel del sulfato de zinc, el de McLagan del timol, el
de Hanger y el rojo coloidal. Demuestran que estos métodos se basan todos en
la precipitacion de las gamma euglobulinas, solamente, debido a que trabajan
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en un medio alcalino y, por tanto, son muy incompletos puesto que no abarcan
las alfa y beta euglobulinas cuyas precipitaciones pueden dar datos valiosos en
el diagndstico diferencial de las hepatopatias.

Basado en este hecho, han incorporado a su practica rutinaria la ficha
reticulo endotelial de Sandor que como se sabe, consiste en la precipitacion de
las globulinas en funciéon del Ph del medio con ayuda de una solucién tampon,
diferencidndolas cualitativamente, con ¢l fotémetro, por las densidades Opticas.
Gracias a este medio, y segin la curva de precipitacion de las tres clases de eu-
globulinas, estin en disposicién de difetenciar las curvas normales de las de
cada una de los mds importantes grupos de hepatopatias, gracias al hecho de
que las alfa euglobulinas precipitan solo en un Ph de 4.5 a 5.5, las beta euglo-
bulinas de un 5.5 a un 6.5 y las gamma de un 6.5 a un 7.5. Con el Ph de 7.5
o superior la cantidad de globulinas insolubles precipitables es minima en con-
diciones normales y desde luego no dosificable. Es necesario que las gamma
globulinas estén en una concentracién superior a un I gm por litro para que
aparezcan en la reaccion.

Pues bien, basados en estas precipitaciones diferenciales se puede hacet
la siguiente clasificacion: en las ictericias hepato-celulares hay una hiper gamma
e hiper beta euglobulinemia que nos da una curva cuyo vértice se encuentra
aproximadamente alrededor de un 5.8 con un descenso ripido de esta curva a
niveles normales lo que prueba que las euglobulinas alfa son normales. En las
ictericias obstructivas €l patron cambia puesto que las gamma euglobulinas son
normales con una curva situada a 6.5 correspondiendo a una hiper beta euglo-
bulinemia acompafiada por una hiper alfa euglobulinemia ésta dltima mas o
menos marcada segin las caracteristicas de la retencién biliar. En la cirrosis
hepitica, igual que en las cirrosis hepatocelulares, hay una hiper gamma euglo-
bulinemia pero con el vértice de la curva desplazado altededor de un 6.3 hasta
un 7.5, es decir, en una zona més alcalina. Las cuglobulinas alfa estin descen-
didas en todos los casos.

Dr. R. RUANO

COMO SE VIVE CON UNA GASTRECTOMIA SUBTOTAL.—(Un estudio
controlado por 10 o mds afios después de la operacién). Original en inglés, — Everett
D. Kiefer. — La Ley Clinic, Boston, Gasiroenterology. 37:434-438, Oct. 1959.

Se trata de un estudio del estado general y la evolucién clinica de 572
pacientes sometidos a gastrectomia subtotal por tlcera péptica y seguidos entre
10 y 16 anos después de la operacion (solo en 20 casos el control fue menor
de 10 afios). En general estos pacientes han sido operados por ser intratables
médicamente, por complicaciones o por no poder descartarse un carcinoma gis-
trico,

Los hallazgos de un estudio estadistico como el presente tienen sblo apli-
cacién indirecta en el caso individual. El valor de la gastrectomia subtotal queda
evidenciado por un grupo de pacientes que, siendo en su mayoria intratables
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médicamente, pueden ser sometidos a un procedimiento que ain antes de los
antibiéticos tenia menos de 4% de mortalidad, con el resultado de que 90%
de los sebrevivientes 10 afios después eran capaces de continuar sus actividades
usuales, 88% no necesitan limitar su dieta cualitativamente y 82% pueden
comer una comida de tamafio normal sin tener molestias.

En el lado negativo, ademis el 3.7% de la mortalidad operativa, la
gastrectomia subtotal es incapaz de controlar totalmente la enfermedad ulcerosa
en 11.99% de los sobrevivientes. Existe una mortalidad ulterior adicional de
2.1%, haciendo una mortalidad total de 5.8%, a causa de la tlcera o la ope-
racion. Puesto que los fracasos ocurren casi siempre en los pacientes operados
por tlcera duodenal o marginal, la gastrectomia subtotal se demuestra como
excelente operacién para la dlcera gistrica cuando la operacién esti indicada.

En por lo menos un 4.3% de los casos el "dumping syndrome” cons-
tituyd un importante problema, y en un tercio de los casos existié el problema
de déficit ponderal, que asumi6 los caracteres de invalidez en 8.4%. Esto lleva
a la conclusion de que la gastrectomia subtotal todavia deja algo que desear y
debe ser modificada a fin de evitar los inconvenientes descritos.

Dr. M., MIRANDA.

EL SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LOS LLAMADOS CUERPOS DE MAL-
LORY DE LA CIRROSIS PORTAL.—Rice J. D. Jr., y Yesner R. — A, M. A. Archives
Int. Med. 105:99-104,1960.

En 1911, F. B. Mallory 1lam6 la atencién sobre determinados cambios
hialinos en las células hepdticas de la cirrosis alcohdlica. Se pensé que estos
cambios eran tan caracteristicos de la patogenesis de la cirrosis que se les de-
nominé “hialino alcohélico”, pero subsecuentmente se han denominado “cuer-
pos de Mallory” y se ha establecido que no son exclusivos de la cirrosis en
alcohdlicos o la cirrosis portal. Sin embargo, se les observa con mis frecuencia
en la cirrosis portal y especialmente en la etapa activa de la enfermedad cuando
predominan los cambios inflamatorios. El trabajo que se resume busca deter-
minar el significado pronéstico de los cuerpos de Mallory en biopsias hepiticas
de cirrbticos portales, comparando esta solo lesion con un grupo de biopsias
con cirrosis portal pero sin cuerpos de Mallory.

Se revisb microscopicamente un total de 368 biopsias de 277 casos de
cirrosis portal o metamorfosis grasosa y se seleccionaron 2 grupos, 20 casos con
cuerpos de Mallory y 20 casos con cirrosis severa pero sin cuerpos de Mallory,
y se comparé la evolucién clinica de ambos grupos.

El grupo con cuerpos de Mallory mostrd relativamente mas admisiones
hospitalarias por cirrosis y sus secuelas, con mayor tendencia a la descompen-
sacién hepitica y tuvo una mortalidad significativamente mds alta, en compa-
racién con los 20 casos de cirrosis sin cuerpos de Mallory. Se concluye que en
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las biopsias hepéticas de casos con cirrosis portal la presencia de cuerpos de
Mallory va asociada con nn pronéstico malo, especialmente cuando el cambio
referido es de grado mis que moderado.

Dr. M., MIRANDA.

LA ULCERA GASTRODUODENAL EN LAS REGIONES ALTAS (ANDES PE-
RUANOS) —Garrido Klinge G., y Pefia L., Gastroenterology, 37:390-400, Oct, 1959.

Este estudio fue llevado a cabo en el Hospital Obrero, en Oroya, €l cual
esti situado a 12.240 pies de altura y da atencién médica a 17.500 trabajadores
que viven entre los 10.000 y 16.000 pies. En los primeros 22 meses de su fun-
cionamiento dio 36.601 consultas externas y hubo 3.845 hospitalizaciones, incluyen-
do 79 ftlceras gastroduodenales, lo que dé 1.85% entre la poblacién hospitalizada
y 0.4% de incidencia general de la tlcera. El estudio es el resultado del ani-
lisis de 71 casos de filcera gastroduodenal con estudio completo y diagndstico
totalmente confirmado.

Un 979 de los casos fueron de sexo masculino lo que se explica por
el predominio de asegurados varones. El sintoma mds notable fue la hemorra-
gia digestiva que alcanz6 la alta proporcién de 66%. Esto contrasta con las ci-
fras de la literatura y las obtenidas en Lima, a nivel del mar (12.5%). En
60.5% de los pacientes se intervino quirtirgicamente, en 45% por hemorragias
y en 149 por razones geogrificas, sociales o econbémicas. El diagnoéstico final
fue de tlcera gistrica en 95.7% de los casos y duodenal en 4.3% lo que di
una proporcién de tdlcera gastrica a duodenal de 20,6:1, proporcibn que con-
trasta con la que generalmente se da en la literatura.

Dr. M, MIRANDA.

EL CONTROL DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO. ACCION DE LOS LAVA-
DOS GASTRICOS. APLICACION AL TRATAMIENTO DEL "SHOCK POR TORNI-
QUETE".—Laborit H., Niassat P., Gerard J., Drouet J., Weber B., Joany J. M. y
Baron C. — La Presse Medicale, nim. 4, 23 de enero, 1960. Pigs. 100-102.

El estémago puede llegar a convertirse —segtin las experiencias de los
A. A.— en un 6érgano de excrecién til de iones H+ en caso de fallo funcional
de los Organos normalmente destinados a este fin.

El mismo mecanismo de excrecién de iones H+, que se produce a nivel
de los rifiones gracias a la carboanhidrasa, se encuentra en la mucosa gastrica
donde se forma HCL.

Las experiencias fueron realizadas sobre animal normal (perros y co-
bayos), sometido a acidosis gaseosa, sobre animal sometido a una acidosis meta-
bélica por perfusién intravenosa de un 4cido orginico mds fuerte que el Ha CO;4
y sobre animal en shock provocado por torniquetes aplicados a sus miembros
posteriores durante cierto tiempo.
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Usan anestesia general con pentothal, intubacién traqueal con sonda de
balén y ventilacion constante, canulacién carotidea para registro de la presién
arterial. Denudacién de una arteria femoral para toma de muestras de sangre
(pH y reserva alcalina). Gastrostomia y colocacién de una sonda de Pfezzer
para los lavados. Registro de E E G y E C G. Control de la diuresis por sonda
vesical. Liquido empleado para los lavados: agua destilada a un pH entre 6
y 7, a la temperatura de 37°.

La acidosis gaseosa la logran mediante apnea después de curarizacién y
oxigenacién por difusién de 0: merced a la introduccién por la sonda endotra-
queal de una corriente de 4 litros de 02 por minuto.

La acidosis metabblica la consiguen por perfusion intravenosa, gota a
gota, de una solucién de dcido lictico o acético, bajo ventilacién constante.

Los resultados que obtienen los autores son los siguientes:

Sobre los animales normales los lavados cambian poco el equilibrio
acido-base.

Sobre los animales en acidosis gaseosa hallan una abundante secrecién
de jugo géstrico acido.

3obre los animales en acidosis metabolica provocada por perfusién de 4ci-
do lactico, los lavados gistricos producen elevacion del pH y de la reserva
alcalina hasta limites normales, En animales sometidos a acidosis metabolica con
dcido ldctico pero inyectados previamente por via intravenosa con acetazola-
mida (diamox), la caida del pH sanguinco y de los valores de la reserva alca-
lina es muy importante. En ausencia de diamox la caida de estos valores es
mucho menor.

Sobre los animales en shock, producido por aplicacién de torniquetes
en la raiz de ambos miembros posteriores, durante 4 horas, los lavados gistri-
cos restituyen el equilibrio dcido-base en funciéon de la duracion de los lavados.

Comentan los A. A. la intervencion de la carboanhidrasa en la secrecién
géstrica dcida, en compensacion de una acidosis metabélica, como se demuestra
por la inhibicién de esta secrecion por la acetazolamida. Hacen hincapié en
la eficacia del emunctorio gistrico en el “shock por torniquete”, que se opone
a su menor eficacia cuando la acidosis es gascosa o “‘pseudometabélica” por
introduccién de un 4cido orginico en la circulacién, Parece existir una profunda
diferencia entre acidosis extracelular, consecuencia de una perturbacién meta-
bélica intracelular, acidosis extracelular artificial,

Concluyen los A. A. diciendo que ademis de los emunctorios clésicos,
como pulmones y rinones, por los cuales los iones H+ se evachan preferente-
mente del organismo, el estémago y quizd mds generalmente las secreciones
externas, no deben ser subestimadas. Los lavados gastricos, que eliminan los
iones H+ a medida que son excretados, restituyen al estébmago un legitimo va-
lor de emunctorio,

Dr. JESUS MORENO DE ORBE





