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CAMBIOS BIOQUINICOS ASOCIADOS A I.A ADMINISTRACION DE ACIDO
GLUTAMICO Y ARGININA A PACIENTLES CON HIPERAMONEMIA,

{ Biochemical Changes Associated With the Administration of Glutamic Acid
and Argininc to Patients with Hypcrammoniemia)

NMe Dermont W, V., Henneman . D. Laumcnt C.

I'hc Journal of Surgical Research 4: 307-314 Noviembre 1961.

El Amoniaco ha sido estudiado durante mucho tiempo como el responsable de
los trastornos neuropsiquiatricos, ademas su rclacién con ¢l acido Alfacetoglutarico-
para formar Glutamina v acido Glutamico se ha discutido v comprobado. A pesar
de esto todavia no es posible afirmar con seguridad que sea la hiperamoniemia la:
causantc de lgs trastornos mencionados. El presente estudio tienc por objeto rela.
cionar ¢l metabolismo de la glutamina v dcido glutdmico en este tipo de pacientes.
Sc estudiaron en una seric de enfermos algunos cambios mctabdlicos referentes a la
administraciéon de dcido L-Glutdmico y glutamma, todos estos pacientes tenian hiper-
smoniemia. La infusién venosa de glutamato fue seguida de una caida immediata v
después una subida postinfusion, poco después volvian a caer los niveles de gluta-
mina v del 4cido Alfa Cetoglutdrico y en algunas ocasiones de dcido citrico.

La infusion de hidrochorhidrato de Arginina no fue segnida como en el caso
anterior de ninguna caida inmediata ni tampoco importante del amonio sanguinco.
$6lo en algunas ocasiones algan componente nitrogenado del tipo de la Urea aumen-
t6 en la sangre, no puidiéndose observar ningin otro cambio en otro paciente de
los estudiados en el caso de la administraciéon de estas dos substancias no produce
grandes cambios en el metabolismo de¢ los elementos nitrogenados da un margen
de seguridad, que tiende a ampliarse a medida que aumenten los conocimientos de
tan interesante problema y de la interaccion de estas substaucias v Jos formados por-
<l organismo de estos enfermos.
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RESULTADOS CLINICOS CcON UNA NUEVA suLraMipa (RO4-2130) kn n
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.
{ Clinical Results with a New Sulfonamide (RO+4-2130) i the 'I'rcatment
of Urinary Tratc Infection)

Eduardo F. Rena.
Antibiotics and Chemotherapy 10, 620-624, Octubre de 1960.

Para ¢l tratamiento de las infecciones Urinarias se prefiere la Peniciling v la
Sultonamida del tipo de Sulfacetamida, Sulfadiuzina y mezclas, sin embargo el desa-
rrollo de resistencia bactenana asi como la toxicidad de las sulfas hizo que el autor
de este trabajo estudiara y valorara una nueva Sulfonamida. La administracion de
RO4-2130 por via oral a 110 mujeres que presentaban cistitis aguda o pielocistitis
tes produjo excelentes resultados, no obstante que algunas tuvieran otro tipo dc
complicaciones. Empezando con dosis de dos a tres gramos y siguiendo el trata-
miento con 2 a 4 gr. diariamente dividido en dosis v por espacio de tres semanas.

Los cultivos bacteriolégicos que se hicieron antes de emplear la terapéutica
descrita mostraron la presencia de E. Coli, Ps. Hemolytic B proteus Klebsiella, staph.
Aurcus. Hemolytic, Streptococei y A, Aerogenes. Los primeros en mavor cantidad
gue los 1ltimos. Una vez que se inicid el empleo de csta nueva Sulfonamida no se
logré ningn cultivo bacteriologico, es decir todos fueron mnegativos.

En cuanto a la toxicidad no se observaron discrosias sanguineas como leuco-
penia asi como tampoco aparecié  cristaluria. Ocasionalmente dos pacientes presen-
taron pauseas y una dc ellas tuvo sabitamente una ligera depresion ental, la cual
s nembargo se puede atribuir a que la paciente tuvo un aborto y como una posibi-
lidad secundaria a atribuirle a la droga dicha depresion, no hubo tampoco ninguna
alteracién en €l funcionamiento del tracto digestivo, tampoco hubo cefalea, ni vo-
witos, ni fendmenos alérgicos como urticaria. Los resultados de este trabajo permi-
ten conchuir que la Sulfonamida RO4-2130 es un excelente agente antibacteriano
¢n el tratamiento de las infecciones agudas del tracto urinario, va que es una droga
nueva deberin hacerse mds estudios ¢ investigaciones acerca de ella con objeto de
ampliar sus usos v evitar las complicaciones producidas por otros agentes Antibac-
terianos.

ANEURISMA VENTRICULAR, CATORCE CASOS SUJEITOS A RESTAURACION
DEL OBSTACULO CARDIACO USANDO UNA BOMBA DE OX{GENO.
- {Ventricular ancurysm  fourteen cases subjeted to Cardiac bypass
repair using the pump oxygenator.)

Chapmén W. D, Amad K., Coole X.
The American Journal of Cardiology 5; 633-648, 1961.

K} aneurisma ventricular ¢s frecuentemente una complicacién tardia del infarto
dzl miocardio, y mucho mas del Ventriculo izquierdo. El infarto debe ser extenso
para que esta condicién se cumpla. Sin cmbargo es muy raro que el miocardio sc
rompa, y ademds la sintomatologia que deja cs debida a la falta parcial de la fun-
cion cardiaca ya que la porcion infartada no ce contrae, también la inextensibilidad
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del aneurisma favorece la sintomatologia miocardica. El desprendimiento de un trom-
bc mural participa en las complicaciones del infarto. Dar un tratamiento adecuado
a éstas es el objeto del presente trabajo, siguiendo el tratamiiento quirdrgico y sus
indicaciones. Se escogieron 14 pacientes que presentaban un aneurisma del Ventricu-
lo izquierdo como secuela de un infarto para ser tratados quirirgicamente. Fue uti-
lizada una bomba dec circulacién extracorpérea para saltar el obstaculo Cardicpul-
moenar. Por medio de cateterismo pre-operatorio se pudo demostrar en 12 pacientes
disminucién del gasto cardiaco y cierto grado de hipertension pulmonar. Después
de la intervencién la funcién cardinca se restablecid y tuvieron mejorfa clinica. El
periodo para realizar la operacién estard de acuerdo con el estado en el que se en-
cuentre el miocardio. A los tres meses del infarto se ha desarrollado, tejido fibroso
alrededor del Aneurismo. El tratamiento quirtrgico da una completa restauracién
de! miocardio cuando la lesién aneurismatica es de un grado suficiente para perturbar
la funcién cardiaca. Como puede verse la reparacion de este tipo de lesiones es
wuy importante va que quita al enfermo su sintomatologia clinica, dejandolo en
uri estado fisico satisfactorio.

OcLUSION POR ARTERIOSCLEROSIS DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
OBSERVACIONES CONCERNIFNTES AL TRATAMIENTO QUIRURGICO.
(Arteriosclerotic occlusion of the superior mesenteric artery)

Observaticns concerning  surgical treatment.

Dumont, E. A, Ticed Mulholland H. 7J.
Annals of Surgery 5; 833-838, 1961.

La obstruccién de una arteria por arteriosclerosis puede deberse al depdsito de
un trombo en la parcd del Vaso que ob-truccione el transito de la sangre. La fre-
cuencia con que esto pasa en la Arteria Mesentérica en un gran ntmero de enfer-
mos ha hecho que los autores hicieran una descripcién de la terapéutica empleada
upara estcs casos. Fueron tres pacientes de oclusion de la Arteria Mesentérica supe-
rior, su evolucién clinica asi como el trans y el post operatorio permiten formular
la siguicntc hipdtesis; Primeramente semanas o aflos antes de que s¢ presente la
oclusién total por un trombo de esti obstruyendo la Arteria se restaura el paso de
la sangre v los cambios en la coloracién que aparecieron por la isquemia prolon-
cada de los tejidos.

En el acto quirirgico habiendo considerado o no el mover el coigulo que
obstruia la luz del Vaso o haciendo la reseccion del intestino infartado, los ciruja-
nos se guiaron por el principio de Thomas G. Orr. Eu técnica estaba dirigida a
hacer una incision entre la parte que todavia tuviera vida y entre la que no la
tenia segin la apariencia que el intestino presentara. Este punto de vista deja de
ser valido en el momento que se¢ desarrolla la nercosis. Esta técnica tiene la ven-
taja de estudiar al paciente durante su evolucién, ademds de facilitar el estudio
de los accidentes vasculares debidos a la Arteriosclerosis en un lugar que pone en
inmediato paligro de muerte al enfermo por necrosi> del segmento del intestino
irigado por la Arteria obstruida.
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DEDUCCIONES SOBRE LA PATOGENIA DE LA ALVEOLITIS EN EL
ENFISEMA PULMONAR.,
(Pathogenic implications of a alveolitis in pulmonary emphvsema)

Andersonn A, I Foraker G. A,
Archives of Pathology 5; 520-534 Nov. 1961.

El Enfisema es un padecimiento clasificado dentro de los procesos degenerati-
vos y en su patcgenia se han invocado numcrosos factores, algunos de los cuales sc
liacen del Enfisema una entidad nosoldgica caracterizada por una sobre distension
de los espacios aéreps distales, acompaiiado de cambios, destructivos, fibrosos, in-
flamatorios, etc....

Los autores hicieron un estudio morfolégico y encontraron que la estenosis bron-
quiolar y lesiones en el intersticio alveolar se presentan juntas en pulmones enfisc-
watosos. En Enfisema pulmonar puede considerarse como el resultado de la intcr-
accién eutre fuerzas mecdnicas y cambios destructivos inflamatorios.

Una fuerza mecanica prcduce aumento de las presiones intraluminales dando
como resultado que el aire quede acumulado dctras del bronquiolo que estd este-
nosado. Una fuerza de traccion anormal ejercida por fibrosis en cualquier caso re-
sulta en una sobredistension del parénquima respiratorio pero no nccesariamente cn
destruccién del tejido. El alveolo normal resiste los cambios de presiones fisiologi-
cas sin romperse de manera que €s necesario un nuevo factor predisponente o de-
terminante. El primer indicio de afeccién alveolar es la alveolitis intersticial. Du-
rante esta eapa de inflacién aguda hay ruptura parcial o total de la pared alveolar.
Si dicha estructura es capaz de soportar este periodo agudo sin scr destruido tiendc
a atenuarse o al engrosamiento. La elastica esti eventualmente separada y el lecho
capilar obliterado por los procesos destructivos y fibrosos. Esto sugiere que las alte-
raciones especialmente las de naturaleza aguda hacen a las paredes alveolares muy
susceptibles a los efectos de la distencién y destruccién de las fuerzas dindmicas.
Esos estudios relacionan en la patogenia del Enfisema, las lesiones anatémicas del
tipo de la obstruccién de las vias aéreas, la traccion, la destruccién, sin embargo
todavia algunos autores ponen una interrogacién ante tales afirmaciones y quedan
algunos puntos obscuros que es preciso aclarar, en un padecimiento tan frecuen-
tes como lo es el Enfisema.



