GASTROENTEROLOGIA

LE COMA HEPATIQUE APRES LES ANASTO-
MOSES PORTO-CAVES CHEZ LES CIRRHOTI-
QUES AVEC DES HEMORRAGIES DIGESTIVES
GRAVES (28 cas).

Ciobanu M., Paphagi E., Popovici Z. y Crurel M.
Arch. Franc. Mal. Appar. Dig., 1966, 55/7-% (675-684).

El analisis de las estadisticas personales, que compren-
den 28 vanoplastias en otros tantos enfermos con cirrosis
y hemorragia digestiva, permite las siguientes conclusiones:
Las anastomosis portocava de urgencia, practicase a cirré-
ticos en el curso de una hemorragia grave que no puede
ser dominada por métodos conservadores, conlleva un ries-
ge  quirdrgico muy grande. En 22 casos de anastomosis
portccava  términolateral, efectuadas de urgencia, se obser-
v, en 11 casos, un coma de grado variable (509% de los
casos). Bn 4 de estos enfermos (11,29, del total), el
coma fue reversible, mientras que, en los 7 restantes (el 31,
8% del total), el coma empeoré de forma progresiva, hasta
la muerte. La duracién maxima del coma transitorio fue de
10 dias y, el del irreversible. de 21 dias. La mayor parte
aparecieron durante los primeros 4 dias del postoperatorio.
La venoplastia, practicada en un momento cualquiera distin-
to de la hemorragia, reduce el riesgo de la encefalopatia
postoperatoria.  Parece que las anastomosis esplenorrenales
dan lugar a un ndmero de comas, después de la operacion,
mucho menor. De las 6 anastomosis esplenorrenales, practi-
cadas fuera del periodo hemorrdgico, apenas se observé ten-
dencia alguna al coma, Las hemorragias digestivas repeti-
das, imprevisibles en los cirroticos, disminuyen las posibili-
dades de llevar a cabo la derivacion wvenosa y aumentan
los riesgos de un coma hepético. Ante una hemorragia gra-
ve, la mejor actitud del cirujano es la intervencionista, pues,
al ser hemostasiante, reduce el peligro de la aparicion de un
coma. Las posibilidades de hacer regresar un coma depen-
den de la aplicacion precoz del tratamients, cuando se ha
detenido la hemorragia, Las medidas terapéuticas mas efica-
ces son las profilacticas del coma y se orientan a: a) la
prevencion de la hipoxia hepatica por la terapéutica precoz
correcta de la deficiencia circulatoria aguda, la hiperoxige~
nacién pre, per y postoperatoria, la reduccion de las nece-
sidades de oxigenc del organismo al combatir la inquietud,
la fiebre y, también, la infeccion; b) combatir la amoniemia
y la hiperamoniogénesis, mediante la hemostasia local (re-
frigeracion gastrica, cirugia): el wvaciamiento del colon de
la sangre residual, la neomicina, de 2 a 4 gramos al dia, por
via oral; tratamiento hepatoprotector, correccidn de los tras-
tarnos elecrolicos v, en particular, la hipopotasemia v, ade-
més la dieta hipoproteica.

DISACCHARIDE INTOLERANCE.
Boellner, S, W.
J. Ark, Med. Soc., 1966, 62/8 (310-318)

Se entiende por intolerancia para los disacarides a la
digestion inadecuada de uno o mas disacaridos. Puede di-
vidirse en intolerancia primitiva, por deficiencia de uno o
varios enzimas, y, secundaria, cuando existe un defecto ana-
témico o funcional de las células epiteliales. Es importante
el diagnéstico precoz, porque aumenta las posibilidades te-
rapéuticas. La deficiencia congénita de disacaridos ocasiona
una desnutricién grave, y una deshidratacién por las dia-
rreas y los vomitos persistentes. Los sinfomas aparecen en
la primera infancia, poco después de haber introducide en
la dieta los disacaridos que no se toleran, La forma secun-
daria se asocia a enteritis, enfermedad celiaca, fibrosis quis-
tica y constituye, también, una secuela de la gastrectomia.
En un examen de los diferentes sistemas enzimaticos, res-
ponsables de la digestion de los disacaridos. se sefiala que,
éstos, se localizan en las células epiteliales de la porcién
superior del intestino delgado, Se describen las siguientes
combinaciones de deficiencias de disacaridos: sucrosa-isomal-
tosa, maltosa sucrosa e isomaltosa, v lactosa (sucrosa). La
intolerancia para la lactosa aparece en una época temprana
de la infancia (“alergia a la leche”), mientras que, la into-
lerancia a la sucrosa, isomaltosa y maltosa, suele presen-
tarse en ¢l curso del 2do. o 3er. mes. Pueden distinguirse dos
tipos de intolerancia a la lactosa: el tipo no absortivo, con
diarrea, ausencia de lactosuria (por encima de 500 mg%) ¥
talta de vomitos, y el tipo absortive, gue se manifiesta por
vémitos, lactosuria, si bien falta la diarrea. Puede llegarse
al diagndstico por medio del estudic de la absorcién de los
hidratos de carbono en el tipo no absortivo, v por la deter-
minacion cuantitativa de lactesa en sangre y orina, tras una
sobrecarga de lactesa en el tipo absortivo. El tratamiento
de la intolerancia para los disacaridos consiste en la elimi-
nacion de la dieta de los disacaridos nocivos, El prondstico
puede considerarse bueno en general, si bien en el tipo ab-
sortivo de intolerancia a la lactosa se han comunicado algu-
nos casos de muerte. Se produce una mejoria espontinea
hacia los dos afios de edad, por lo que, la intolerancia a la
lactosa, puede decirse que es una enfermedad que se limita
a un periode determinado de la vida. La intolerancia secun-
daria para los disacaridos se produce después de la lesion
de las células epiteliales intestinales. El diagnéstico y el
tratamienfo son semejantes a los de las intolerancias primi-
tivas. Se han observado intolerancias secundarias a los di-
sacdridos después de diarreas bacterianas, diarreas inespeci-
ficas, enfermedad celiaca, fibrosis quistica, tras gastrectomia
v gastroyevunostomia.
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PERIODIC FEVER AND PERIODIC PERITONITIS
{periodic polyserositis} : UNSETTLED PROBLEMS.

Reimann, H. A.
Amer. J. Med, Sci., 1966, 252/2 (137-145).

En ocasiones se confunde la fiebre periodica con la pe-
ritonitis periédica. Son entidades clinicas hereditarias distin-
tas, pero poseen ciertas caracteristicas en comin. En otrag
partes se han publicado muchos ejemplos de fiebre periddica
("Enfermedades Deriddicas, Filadelfia: F. A. Davis Co.",
1963). Se describen nuevos datos y la revision de los ante-
riormente estudiados, La fiebre periodica se caracteriza por
la aparicion de fiebre a intervalos breves, regulares o irre-
gulares. La inflamacién serosa por episodios, el dolor y la
fiebre son los sintomas propios de la peritonitis periddica.
que se presenta con mds frecuencia en los armenios, judios
y drabes que en otros grupos étnicos. La nomenclatura de la
peritonitis periodica es exuberante. Entre los judios apare-
ce, tanto en el grupo ashkenazim, como en los no ashkena-
zim. y, en ellos, tanto la clinica como la anatomia patologi-
ca es la misma que en los enfermos de otre origen étnico,
Sin embargo, la amiloidosis, que se atribuye a un rasgo ge-
nético, se observa mas a menudo en los no ashkenazim, La
sustancia amiloide se distribuve. sobre todo, del mismo modo
que en la amiloidosis secundaria y. probablemente, es con-
secutiva a una hiperproteinemia prolongada. En la mayor
parte de los casos, una dieta pobre en grasas. que se ha
dicho mejora o regula los episodiys declarados, tiene poca o
ninguna influencia. No se ha podido comprobar el papel
causal de Ja etiocolanolona en la fiebre periédica ni en la
peritonitis periodica. Se desconoce el mecanismo de Ja pe-

riodicidad

PANCREATITIS ASSOCIATED WITH PRIMARY
HYPERPARATHYROIDISM.

Ludwiy, G. D. y Chaykin, L. B.
Med. Clin. N, Amer.. 1966, 50/5 {1403-1418)

Se describen 7 enfermos en lJos que la pancreatitis se
produjo secundariamente a un hiperparatiroidismo primario.
En 6 de los 7 enfermos, las molestias gue motivaron la
consulta eran de origen pancredtico y constituyeron la pista
principal para el diagnéstico del hiperparatiroidismo. En una
serie de 37 casos de hiperparatiroidismo obsevados por
uno de los autores. se observé pancreatitis en 7 y. dlcera
gastroduodenal, en 8 10, que representa frecuencia.
respepectivamente, de 19 y 25%. Se aportan pruebas de que
mediato duré una hora o mds, y pudo ser repetido El au-
mento de dolor producido por algunos de los partos mas
complicados en primigravidas se tratd asimismo por bloqueo
la pancreatitis couostituye una complicacion del hiperparati-
roidismo. Se examinan los posibles mecanismos, a través de
los cuales el hiperparatiroidismo puede provocar una pan-
creatitis, a saber: 1) la precipitacién de calcio y la forma-
cion de calculos en los conductores pancredticos, lo que
ocasiona la obstruccién ductal y secundariamente una lesién
21 una accion directa del exceso de hormona

una

de Jos acini;
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paratiroidea (¢ de {3 hipercalcemia}. gue puede lesionar las
células pancreaticas: 3) lesion vascular embdlica o tromnbo-
tica, asociada a un exceso de parathormona (o a la hipercal-
cemia): 4) conversion del tripsindgenc inactivo en tripsina
activa dentro del pancreas. en virtud de las concentracio-
ues aumentadas de calcio idnico. En ninguno de los 7 en-
fermos de esta comunicacién se han observado calcificacio-
nes o calculos pancreaticos, El hiperparatiroidismo “per se”
no produce alteracion alguna de los lipidos del suero y la
hiperlipidemia no fue constante en los enfermos con pancrea-
titis, aungue aparecié de forma secundaria a una pancreatitis
aguda en algunos enfermos.

VAGOTOMY AND GASTROENTEROSTOMY. 15
YEAR FOLLOW UIP OF 175 PATIENTS.

Nobles v, E. R,
Amer. Surg.. 1966, 32/3 (177-182).

Se estudio la eficacia de la vagotomia combinada con
la gastroenterostomia posterior, en el tratamiento de la en.
fermedad ulcerosa duodenal en 175 enfermos operados catre
1946 y 1950, La ulcera recidivé en 24 de los 102 enfermos,
en los que la vagotomia y la gastroenterostomia se practica-
100 conjuntamente, como primer tratamiento quirdrgico v
cuya evolucion se siguic a lo largo de 10 afics. Por término
medio, el intervalo que transcurrié, antes de la recidiva, fue
de 85 afios. La tasa de recidivas, después de 15 afios, es
del 28%. Los estudios postoperatorios de la acidez gastrica
en 76 enfermos. después del estimulo imsulinico, indican que
la vagotomia fue incompleta en 8 casos. En 34 (el 459%}.
se encontré una aclorhidria con la téenica de la insulina y
ayuno. Los 34 enfermos restantes temian una pequefia can-
tidad de acido libre, pero era plana la curva de la acidez
provocada por la insulina, La tasa de recidivas era tautbién
en estos dos dltimos grupos del 259%, aproximadamen:e, vy,
el intervalo de tiempo promedio. era de 10 y 8 afios, respec-
tivamente. Estos resultados se han interpretado en el sentido
de poner en duda la eficacia de la vagotomia y la piloroplas-
tia asociada. Una diferencia fundamental, entre las dos ope-
racicnes, puede ser que. a través de la gastroenterostomia,
llega al antro un reflujo continuo de liquido alcalino, lo que
ocasiona una estimulacion gastrica excesiva. Sin embargo,
Jas ulceras recidivaron en la cuarta parte de los enfermos
que presentaban una aclorhidria en ayunas, pese a la esti-
mulacién insulinica, De los 110 enfermos postvagotomia con
una vesicula biliar intacta, 20 (el 18,29%) presentaron, mas
tarde, calculos biliares (promedio de tiempo 12 aiius) o
habian tenido gue sufrir una colecistectomia por una culecis-

titis aguda no calculosa.

NEeurorocia

DIAGNOSTIC DES TUMEURS INTRA-CRANIEN-
NES CHEZ LES PERSONNES AGEES DE PLUS
DE 50 ANS.

Stevenaert, A.
Rev. Méd. Liege. 1966, 21/13 (317-319)
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Los signos clinicos de los tumores intracrancales son idén-
ticos en todos los grupos de edad y su progresién constituye
un argumento de idéntico peso. En un grupo de 45 personas
de mas de 60 afios se constataron diversos datos. Los sinto-
ntas iniciales en los ancianos pueden agruparse en dos for-
mas caracteristicas: un comienzo pseudovascular ¥y un co-
mienzo pseudodemencial (deterioro mental inicial). Una ma-
dalidad particular la constituyen las metastasis, que pueden
desarrollarse en 3 fases: a} embolia metastasica que pro-
duce un sindrome de obstruccién parcial, con trastornos va-
somotores y edema. de donde un comienzo pseudovascular
sabito; b) remision de los y del
edema, gue explica la mejoria clinica: ¢) metéstasis en evo-
lucién. que explica el sindrome tumoral clasico, En cuanto
a los estudios complementarios, ninguna exploracién, que
pueda practicarse en un enfermo ambulatorio, estd contra-
indicada en las personas ancianas, como el EEG o las radio-
grafias craneales “standard’ que son dtiles en el diagndsiico
de tumores benignos o en el caso de desplazamiento de la
epifisis o calcificacion de la hoz del cerebro. El edema papi-
lar es muy poco frecuente. En esta serie, sélo se encontrd
en 6 casos entre 45 (el 7,59%). El examen fundoscopico, a
menudo, demuestra una angiosclerosis, La gammaencefalogra-

trastornos vasomotores

fia es. también, muy 4til, en especial porque los tumores de
la fosa posterior son excepcionales. En los individuos de mas
de 60 afios, en particular, diabdticos, debe hacerse con pre-
caucién la indicacidon de practicar una angiografia; la neumo-
encefalografia se tolera mejor y debe emplearse con mas
profusién. Un ndmero considerabler de enfermos siguen fisio-
logicamente jovenes y son candidatos para la intervencion
quirdrgica. Para los restantes, existen recursos terapéuticos
paliativos. Entre todos, merecen una counsideraciéon de primer
orden la radioterapia y la guimioterapia. Ambas se han in-
rroducide en el tratamiento de los tumores cerebrales,
como la triple asociacién aconsejada por David: trepanacion
descompresiva, cortisona contra el edema y quimioterapia.
For lo tanto. en ¢l enfermo inoperable. puede ensayarse este
tratamienfo para retardar la evolucién y proporcionar algun
alivio, sobre todo. si se ha agotado el diagndstico.

asi

CARDIOLOGIA

RHEAUMATIC FEVER IN THE ELDERLY.

Vilenskii, L. I,

Ter. Arkh., 1966. 38/6 (39-42).
'
En una revisién de 1,617 casos de fiebre reumatica, 150
enfermos (el 9,2%) tenian mas de 50 aios. Estos enfermos,
de ambos sexos, se distribuian asi: 70 tenian entre 50 y 65
afios, 65 entre 60 y 69; 12 entre 70 y 79, v, 3, tenian 80
afios o mas, La mortalidad de este grupo fue del 26,2%.
El diagnéstico de lesiones reumaticas del corazén, sin signos
auscultatorios en los sujetos ancianos, presentan la dificultad
de que, los signos de cardiosclerosis, pueden dominar el
cuadre clinico: la investigacién debe comprender la anamne-

sis. la exploracién clinica, ec.g. y radiografias. La mavor
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varte de los enfermos sncianos sufrian enfermedad mitral
asociada. Se observa fibrilacion auricular en el 80% de los
cesos, lo que contrasta con el 21,8% de los enfermos de
menos de 30 afos, v el 3579% de los que tienen entre 30 vy
40, Las cifras de proteinas séricas fueron algo mas elevadas
en los enfermos ancianos que en los grupes de edad mas
jovenes. El proteinograma de los senectos muestra un des-
censo de las albiminas v un aumento de Jas globulinas
a ¥ a,

NEFROLOGIA

DIALYSIS: A COMPARISON OF THE EFFIC.
CIENCY OF PERITONEAL DIALYSIS WITH
THE ARTIFICIAL KIDNEY,

Stewart, |. H. y Neale, F_ C.
Med. J. Aust.. 1966, 53 (I1}/5 (210-214).

Se ha comparado la eficacia practica de la didlisis pe-
ritoneal y de la hemodialisis extracorpérea con el rifién arti-
ticial de Koltf de rollos gemelos, respecto 2 la correcion de
la uremia, hiperkalemia ¢ hiperhidratacion, en dos series
paralelas de enfermos. En tanto los dos métodos son igual-
mente eficaces para aliviar la hiperkalemia v la hiperhidrata-
cion, la velocidad de aclaramiento de la urea por hemodia-
lisis fue de 7 a & veces mayor que por didlisis peritoneal,
empleando un promedic de 1.4 litros de liquido en cada
recambio, Por lo tanto, se prefiere el rifion artificial cuando
interesa la eficacia dialitica, por ejemplo, en el tratamiente
de enfermos con concentracion altisima de urea en plasma,
o en caso de intoxicacién o envenenamiento. Sin embargo,
la dialisis peritoneal es capaz de reducir la urea del sueroc a
un nivel seguro en todos los enfermos. excepto en los que
presentan una velocidad muy rédpida de catabolismo proteico.
Ademas, la rapidez con la que puede ponerse en marcha
la dialisis peritoneal, la hace recomendable para el tratamien-
to de la hiperkalemia vy. la facilidad con que puede prolon-
garse, constifuye una indicacidn para su empleo en el tra-
tamiento de la hiperhidratacion. Puede adaptarse el método
corriente de irrigacién peritoneal para un tratamiento mas
eficaz de la hiperkalemia. acidosis y

ciertas intoxicaciones.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF LUPUS
NEPHRITIS.

Farmer, C. D. y Ferguson, R. H.
Med, Clin. N Amer., 1966, 50/4 (1119-1125).

En grandes series de casos comunicados de lupus eritema-
‘osos generalizado, la frecuencia de nefritis lipica oscilaba
entre el 62 v el 899%. La presencia de nefritis lipica puede
scspecharse, en general, por la presencia de proteinas, he-
maties, cilindros o leucocitos en la orina: sin embargo, el
sedimento urinario puede ser normal. Las observaciones
seriadas sobre la existencia de microhematuria son proba-
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blemente la mejor guia para conocer la actividad de la
lesion. La azotemia, cvando existe. suele ser progresiva vy
constituye un signo de pronéstico grave. La biopsia renal
es un método diagnéstico util, no sélo para formular un diag-
néstico de nefritis lapica, sino también para valorar el pronds-

ticoe y planear un tratamiento. La experiencia de los
ultimes afios sugiere aque. los eufermos gue presentan biop-
sias renales normales, una glomerulonefritis membranosa

inactiva o una glomerulitis lupica, en general, no fallecen
de enfermedad renal progesiva, Por el contrario, los enfer-
mos con glomerulonefritis lapica van bhacia una termina-
cién mortal, si no se tratan cou grandes dosis de corticos-
teroides. Este tratamiento supone riesgo apreciable de
clectos secundarios graves o letales; por lo que, para ob-
tener los mejores resultados, es esencial una seleccion cui-

urn

dadosa de los enfermos y una supervision meticulosa, durante
¢l tratamiento,

THE EFFECTS OF COMBINED RENAL VASO-
DILATACION AND FRESSOR AGENTS ON
RENAL HEMOLYNAMICS AND THE TUBULAR
REABSORPTION OF SUDIUM,

Earley, L., E. y Friedler. R. M.
J. Clin. Tnvest., 1966. 45/4 (542-551).

Se estudid, en perros hidropénicos anestesiados, la ac-
cion de la vasodilatacion renal unilateral, combinada con
la infusién de angiotensina, sobre la hemodinamia renal, vy
la excrecidn y reabsorcion de sodio, La vasodilatacién renal
unilateral sola, provocada mediante la administracion de
acetilcolina, bradiquinina o kalidina, produjo un aumento
ipsilateral del flujo plasmatico renal y un descenso ipsila-
teral de la reabscrcién tubular neta de sodio. La
de angiotensina o noropinefrina, en presencia de vasodila-
tacion renal unilateral, dio lugar a un aumento pronuncia-
do y sostenido de la excrecion de sodio y a un descenso
de la reabsorcion de sodio por el rifion vasodilatado, Estas
alteraciones aparecieron asociadas a reducciones de la velo-
cidad de filtracion glomerular, del aclaramiento del p-amino-
hipurato, del flujo plasmatico renal y del flujo plasmatico

infusion

“no cortical”. En general, la excrecion de sodio descendia
en el rifidn de control no vasodilatado, durante la infusion
de angiotensina o de norepinefrina, aunque la wvelocidad de
filtracion glomerular & menudo era semejante en los dos
riffiones. Sin embargo, el
era siempre francamente mas bajo en el rifion de control
rnoe vasodilatado, Estos resultados favorecen la opinidn de
que, la adecuada combinacion de dos wvariables fisiologica-
mente importantes, la tensién arterial y
cular renal, pueden provocar grandes alteraciones en la re-
absorcion tubular de sodio, probablemente a través de me-
canismos intrarrenales. Las alteraciones de estas dos varia-
bles pueden tener la mayor importancia en la regulacion
de la excrecion del sodio,

aclaramienio del p-aminchipurato

la resistencia vas-
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STUDIES ON THE ORIGIN AND SIGNIFICANCE
OF BLOOD AMMONIA. II. THE DISTRIBUTION
OF AMMONIA IN WHOLE BLOOD., PLASMA
AND ERYTHROCITES OF MAN,

Conn, H. O.
Yale ]. Biol. Med.. 1966, 39/1 (38-53).

Se llevaron a cabo 500 «ndlisis simultaneos de la cons
centracién del ién amonio en la sangre total y el plasma, v
se calculé la concentracion de]l amonio en los hematies. Las
cencentraciones del amonio en el plasma normal, hematies
y sangre total, fueron, por término medio, de 62, 187 y 188
mg. de NH, N, respecttivamente, La concentracion del amo-
no en plasma marchaba paralela a la concentracion del amo-
nio en sangre total, entre una amplia gama de niveles de
amonio. Sin embargo, esta relacién se influia por las varia-
cicnes en Ja concentracion de amonioc y el hematocrito. En
les enfermos con cifras elevadas de urea en sangre, se ob-
servd un desproporcionade aumento de la concentracion del
amenio en el plasma, En los enfermos anémicos, la concen-
tracion de amonio en los hematies era significativamente
supericr que en los individuos normales. Estas particulari-
dades de interés tedrico no disminuyen el valor clinico de la
determinaciéon de la urea en ¢l plasma.

OBSTETRICIA

ALPHAPRODINE FOR CONTINOUS INTRAVE-
NOUS OBSTETRIC ANALGESIA.

Burnett. R. G, y White, C. A.
Obstet. and Gynec., 1966, 27/4 (472-477).

Se estudié en 115 mujeres, en curso de parto, el efecto
del Nisentil {alfaprodine), administrado por via intravenosa,
a dosis inicial de 30 mg y de mantenimiento de 25 a 30 mg
por hora, utilizando un sistema de control de seguridad. En
el 889, de los casos se obtuvo una analgesia satisfactoria
para la primera fase del parto. En otro 3% se observé una
accién  satisfactoria hasta de 10,5 horas de duracién, aun-
que dejo de ser elicaz en el resto de la primera fase. En to-
das las enfermas se notd un comienzo tapido de la accioén,
apareciendo el efecto dentro de los 30 segundos de la ad-
ministracién, consiguiéndose el maximo resultado a los 2-3
minutos, La accién répida de este producto y el método de
administracion descarga al médico de la necesidad de wvati-
vinar los futuros requerimientos analgésicos de la enferma v
le proporciona un dominia preciso y rapido del nivel de anes-
tesia. Ademas, un efecto psicoldgico favorable que
estimula la relacion médico-enferma. No se han apreciado
efectos secundarios sobre la madre, Tampoco accién im-
portante sobre ¢l parto. Hay pocos indicios de que se produz-
ca una depresion respiratoria fetal significativa. No se re-
gistraron muertes fetales.

tiene
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