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Actualidades

Irritacién anal » continuacién
del wso de antibidticos

(H. 1. Kallet y L. P, Davlin, American Practitioner and Digest of
Treatment, 3: N° 5. pp. 377-378. 1952).

Se ha tenido Ja oportunidad de observar en el curso de una
epidemin de gripe, ciertas secuelas proctolégicas en los pacientes
tratados con aurcoinicina o con antibidticos similares. Dichas reac-
ciones se hicieron manifiestas de 4 a 8 semanas después de la ad-
ministracién del antibiético, por lo que, en general, pasé desaper-
cibida la correlacién existente entre la droga suministrada vy el ct-
tado sintoma. La mayor parte de los pacientes habian reeibido
del médica, o empleado ellos mismos, una seric de pomadas, dro-
gas y otras medidas terapéuticas, sin obiener en el mejor de lus
casos mas gue un alivie minimo,

El sintoma principal fué el prurito y sensacién de quema-
rdura alrededor del ano. En un comienzo el prurito es intermitente
vy minimo, aumentando hasta el punto de que llega a hacerse con-
tinuo e intolerable, La defecacion agrava la molestia. Los autores
presentan sus cbservaciones en 21 pacientes, en los que se com-
probaron eatas secuelas anorrectales después de la terapia por va-
rios antibidticos. La piel perianal aparece de un rojo amoratade
con foliculos rosaceos diseminados y muchas erosiones. Pueden
hallarse presentes incrustaciones escamosas y escoriaciones produ-
cidas por el traumatistno causado por ¢! paciente al rascarse, E}
proceso afecta con frecuencia el canal enal, observandose con
frecuencia numerocsas erosiones y ulceraciones superficiales. Las
criptas pueden estar enrojecidas, ¥y en algunos pacientes las papi-
las tenian un color rojo cereza, Puede existir también una procti-
tis de bajo grado. No se conoce concretamente la causa de este
trastorno anorrectal, aunque se ha sugerido la posibilidad de que
se produzcan cambios en la flora intestinal debido a la supresién
selectiva de las bacterias normales por ! antibidtico, en cambioa
congecutivas del pH de las heces, o constituyenies quimicos de
origen colinogénico o esteroide. También se he indicado come un
posible factor caugal |a interferencia con la abaorcidn del comple-
jo de la vitamina B.

El tratamiento que se hallé mas beneficioso para los pacien-
tes fué el nfeitado de la piel perianal, pulverizandola despuéa con
una solucién al 2 por ciento de pontocaina. A continuacidn sc
aplied tintura de benzoina, permitiendole secarse y aplicando des-
pués una capa deigada de pasia de Lassar aobre el area afectada.
Este procedimiento se repite unas dos veces semanales hasta que
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se han eliminado las lesiones. Aunque las pomadas anestésicas o-
cales pueden determinar un alivio temporal, con frecuencia agra-
van la irritacién. En los pacientes que han desarrollado hipersen-

sibilidad a una pomada anestésica local pueden desarrollarse vio-
fentas reacciones focales.

Complicaciones neurclogicas a continuatisn
de I» anestesia antirraguidea

{J. J. Michelsen, del Departamento de Neurocirugia, Massachusetis
General Hospital, ¥ del Departamento de Neurologfa, Faculiad de Me-
ticing de Narvard, Boston, Massachusetts: Neurology, 2, op., 255-259.
Mavo=junio de 1852).

Con relativa frecuencia ae observan a continuacién de la
anestesia raquidea complicaciones neurslégicas en forma de cefa-
leas, nduseas y vémitoe, con frecuencia asociados & rigidez del
cuelio. Siguen en frecuencia a estos sintomas la retencién de ori-
na, Entre las entidades mas graves, y afortunadamente mas ra-
ras, de tipo neurclégico motivadas por los efectos nocivos de los
anestésicoa, figuran la aracnoiditis raguidea, inflamacién de la
cauda equina y mielitis, S¢ describen {as manifestaciones neurolé-
gicas sobrevenidas después de fa anestesia raquidea en 4 casos de
tumores intrarraquidecs. Uno de estos 4 casos se desarrolld hace
19 aios. Los otros 3 pacientes se han chservado dentro de un
periodo de 2 anos. El caso mas antiguo se incluye per ser muy
similar & uno de los recientemente cbservados. En ios 4 casos las
manifesteciones neuroldgicas se desarrollaron poco después de in
intervencion operatoria, en la cual se habia usado la anestesia ra-
quidea. El agente anestésico se introdujo en las proporciones ha-
bituales y en las soluciones habitualmente usadas por los aneste-
siadores experimentados. Se observd el restablecimiento, aunque
incompleto, de los casos I y 2, no restableciéndose los casos 3 y
4. En un caso se hallé un bloqueo completo de] liquido cefalo-
rraquidec y un blogue parcial en los otros 3 casos. En un caso, el
lugar de la obstruccién estaba por debajo del espacic interverte-
bral, en el cual se inyectd el anestésico raquideo; en los otros ca-
ros la lesion ae hallaba situada por encima del nivel de la inyec-
cion. Una revisién de las diversas complicaciones causadas por le
unestesia raquidea indica que un sélo factor no puede ser respon-
sable de todas las tan diversas complicaciones observadas. Los
datos recopilados demuestran que el afecto guimiotéxice de las
drogas anestésicas es un factor de importancia. L.as lesiones ner-
viosas alcanzan con frecuencia su méxima intensidad en el punto
en donde £3 mayor la concentracién de la droga, o zea, en las rai-
ces nerviosas de la cauda equina. Sin embargo, todavia no se co-
noce por qué la concentracién de la drogs var(a de un caso a otro.

Los tumores de 1a médula espinal, que, por io general inter-
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Prohibicion de la venta
libre de Antibicticos

N* 16
E! Presidente Constitucional de la Repiblica,

Cido el parecer favorable de los Colegios de Médicos y Ci-
rujanos y de Farmacéuticos de la Replblica, y con base en el ar-
ticulo 2° del Cédige Sanitario.

DECRETA:

Articulo 1°—Queda prohibide a los establecimientos far-
macduticos expender al piblico la sulfanilamida y sus derivados,
lo mismo que toda clase de antibidticos, sin la presentacién de
una receta escrita y firmada con tinta por un meédico,

Articule 29—Toda infraccién a este decreta sera penada de
conformidad con e] articule 347 del Cédigo Sanitario.

Articulo 3*—Quedan derogades los decretos Ejecutivos N°
12 de 9 de agosto de 1940 y N® 8 de 21 de junio de 1950.

Anrticulo 4°—Rige desde el dia de su publicacion.

Dade en la Casa Presidencial——San José, a los dos dias del
mes de diciembre de mil novecientos cincuenta y dos.—QOTILIO
ULATE.—EI Ministro de Salubridad Pablica,—J. Cabezas D.
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Primer Congreso de
Fertilidad y Esterilidad

El Primer Congreso de Fertilidad y LEsterilidad tendra lugar
del 25 al 31 de mayo de 1953 en Nueva York (Henry Hudson
tlotel). Este Congreso es auspiciado por la "International Fertil-
ity Association’ en cooperacién con la "American Society for the
Study of Sterility”’.

Se celebraran 23 secsiones cientificas que abarcard el campo
completo de la fertilidad y la esterilidad, incluyendo sesiones que
alafen los factores econdmico-sociales, aspectos psicosomaticos y
la inseminacién artificial.

[.a3 sesiones se afectuaran en inglés, francés y espanol, con
empleo de audifonos y traducciones simultineas, como se acos-
tumbra en laz asambleas de las Naciones Unidas.

Agregadas a las sesiones cientificas habra discusiones en Me-
sa Redonda con preguntas y respucstas, exhibiciones cientificas
¥y cinematograficas.

Se anticipa que 1800 hombres de ciencia provenientes de 31
naises, concurriran al Congreso, que sera, a no dudar, la Asamblea
Medica mas grande consagrada a los problemas de la reproduc-
cign. En ella se facilitard el intercambio de ideas e informacio-
nes entre los meédicos de los diversos paises concernientes a los
ditimos adelantos sobre los estudios de la fertilidad,

Ya que los asientos congresiles seran limitados, se sugiere a
fuienes piensen asistir, dirigirse tan pronto como les sea posiblc,
al *"Chairman of the Local Arrangements Committee, 1160 Fitth
Avenue, New York 297, a fin de cbhiener la anticipada inscrip-
cion.



