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PRENSA MEDICA INTERNACIONAL

EsTunios SOBRE LA HORMONA DE CRECIMIENTO EN EL HOMBRE

(Growth hormones studies in man)
Nutrition Reviews. 19: 103-104, 1961

En contraste con otras hormonas hipolisarias. la hormona de crecimiento no
tiene 6rgano “blanco™ (tarjet cell de Selye) especifico y su mecanismo de accion
atn permanece desconocido. A pesar de esta limitacién se han publicado algunos
lrabajos que mencionan que entre otras cosas. la administracion de hormona de
crecimiente a seres humanos. produce cambios caracteristicos en el balance nitro-
genado, demosirables en periodoes cortos de tiempo.

Recientemente, Beck (Metebolism, 9: 699, 1960) estudid tres lipos diferentes
de hormona de crecimiento (humana, de simio y bovina) en 7 individuos que
recibieron una u otra hormona. Los estudios metabélicos efectuados comprendie-
ron ¢l estudio de: nitrégeno. potasio, sodio. calcio y fésforo, Tres de los indivi-
duos estudiados tenfan dwarfismo asociado con craneofaringeoma, otro individuo
estaba hipolisectomizado, otro normal, une con osteoporosis ¥y uno mas con insu-
ficiencia renal. La hormona se administré varios dias, de acuerdo con el grupo

en estudio. 5 de los 7 individuos estudiados demostré balance nitrogenado posi-
livo, o sca mayor relencién de nitrégeno. Los casos de osteoporesis e insuliciencia
renal no mostraron esta respuesta. Tres sujetos delicientes en hormona hipofisa-

ria mostraron balance polisico pesilive aunque en el periodo inmediato de la
administracién de la hormona. todos mostraron un aumento en la excrecidn uri-
naria de potasio. 5 individuos mestraron un aumento en la relencion de fasforo.
Casi todos mostraron un aumento en la retencién de sodio, junte con la de pota-
sio, lo que es de extrafar sin mostrar un aumento en la secrecion de aldosterona.
También se demostrd el bien conocido efecto diabetogénico de la hormosa de ere-
cimiento en 5 de los 7 sujetos estudiados.

Los efectos mencionades en este arliculo son de gran interés ya que demues-
tran efectos no publicades con anterioridad sobre la accién de la STH sobre estos
compenentes, sin embargo dado el nimero limitado de casos estudiados es necesa-
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rio repelir estas experiencias en niicleos mas numerosos para obtener conclusiones
mas universales,

L PRONGSTICT DEL SINDROME DE HIPERCALCEMIA INFANTIL
(Prognosis in the infantile hypercalcemic syndrome)
Nutrition Reviews. 19: 135-136, 1961
Desde hace una década se conoce el sindrome de hipercaleelia con retardo

del desarrollo Proc. Roy. Soe. Med. 15: 401, 1952). habiéndose reconocida en la
actualidad 2 variedades del mismo: uno caralerizado por hipercaleemia, azote-

mia, {ésforo sérico normal, y retardo fisico y mental; en la forma “arave”, aparte
de lo anterior existe nefrocalein

alteraciones en la funcién cardiaca, otos-
clerosis y una facies muy especial y casi caracteristica. La respuesta al tratamien-
to es mucho mejor en la forma benigna que en la maligna.

Parece ser que la causa de esta enfermedad reside en un error congénito del
metabolismo con la ausencia de una o varias enzimas importantes en el metabo-
lismo del calcio v la vitamina D lo que produce deficiencia de vitamina D.

Recientemente se han publicado estadisticas cortas sobre sobrevida de pacien-
les afectados por este padecimiento. De 18 nifios estudiados en Fscocia de 1953
a 1956. 1 murieron en forma aguda por este padecimiento. Los 14 restantes pare-
cen estar bien controlados; presentando en promedio cifras de 13 a 19 mg 9% de
Ca sérico; las pruebas de funcionamiento renal han sido normales en la mayor
parte de los casos sin evidencias clinicas o de laboratorio de azotemia sélo un
nifio parece tener retardo menlal.

Todos los nifios parecen resistir satisfacloriamente, sin medidas terapéuticas
especiales la enfermedad, lo que es de gran interés, por lo que puede concluirse
que en las formas no complicadas del sindrome de hipercalcemia infantil el pro-
nostico es bueno en la mayor parte de los casos.

F1 EFECTO DE LA TERAPIA APLICADA A LA MECANICA PULMONAR EN EL
EDEMA PULMONAR HUMANO

(The effects of therapy on pulmonary mechanics in human pulmonary edema)

Turner, J.; Bunnell 1., L.; Griffith G., T., y Greene D., G.
The fournal of Clinical Investigation. 10: 665-672, 1961

indudable la importancia de los factores puramente mecanicos en la géne-
sis y desarrollo del edema agudo y crénico de pulmén. De hecho gran parte de
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las medidas terapéuticas aplicadas en estos casos van dirigidos a mejorar eslas
condiciones alteradas.

En el presente trabajo se estudia el efecto de la morfina, la aminofilina y la
respiraciéon con presion positiva sobre la mecanica respiraloria de pacientes con
edema agudo de pulmén. La valoracién de las alteraciones se hace de acuerdo
con las constantes descritas por los autores en un trabajo anterior (J. Clin. Invest.
37: 111, 1958).

Para el efecto se escogieron 6 pacientes con edema agudo del pulmén estu-
didndose el ¢

to de las drogas anles mencionadas por via LV. En Lres pacientes
la complicacién pulmonar se elevd a un 36 por cienlo con la administracion de
respiracion con presion positiva; esta misma presién positiva no luve ningin
efecto sobre la resistencia pulmonar.

La aminofilina intravenosa fue seguida de una disminucién brusca de la re-
sistencia capilar en tres pacientes con edema pulmonar; asimismo se notd que la
morfina no tuve ningin efecto sobre la resistencia pulmonar en tres pacientes
aungue en tres si lo mostrd,

Es notable pues que aunque la eficacia terapéutica aparente es del 50 por
ciento con los Lres factores estudiados en la practica médica el porcentaje de me-
joras es mayor de este 50 por ciealo,

EFECTO DEL SISTEMA PRESOR RENAL DURANTE LA HIPOTENSION
PRODUCIDA POR HEMORRAGIA

(Effects of renal pressor system during hemorrhagic hypotension)

Mikada, A., y Masson M., G.

Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine.
106: 315-316. 1961

Duraunte el llamado choque hemorrigico existen cantidades anormalmente
clevadas de renina circulanle y un manlenimiento de la presion arterial mas
consistente y efectivo que en animales nelrectomizados. Fslas observaciones se
han considerado una evidencia importante de la participacion del sistema presor
en la regulacién de la presion arterial. Sin embargo, el desarrollo de taquifila-
xia v la disminucién del sustrato de la angiotensina ha hecho que se dude de
esle mecanismo.

En este trabajo se midieron los diferentes efectos presores del riidn en un
intento de demostrar que en ratas con hipotension hemorragica existen sustancias

de

producidas en rifibn que desempefian un efecto importante en la hemeoslas
la presion arterial.



398 GACETA MEDICA DE MEXICO

Después de deseribir el mélodo seguido para valorar los cambios de la P.A.
en animales nefrectomizados y normales en presencia de choque producido por
restriccion de flujo arterial se mencionan los resultados. destacandose el hecho
de que la aplicacion de una pinza sin interrupeisn de la circulacién renal en el
rifion normal de un animal parcialmente nefrectomizado durante la hipotension
hemorragica produjo un vetorno de la presion arterial a niveles cercanos a los
normales. Este hecho sugiere la posibilidad de que existe un factor humoral para
controlar. junto con otros factores, la presién arterial. Se supone gque el estimulo
para la liberacidn de este agente humoral no es la anoxemia, sino la disminucion
en la presion intraarterial del rifion.

Esta interpretacion no es novedosa ya que la existencia de barorreceptores
intrarrenales se ha sugerido desde hace algunos afios sin haberse podido demos-
trar de modo inobjetable. '

DIFERENCIAS EN LOS SIS MAS ENERGETICOS DE TRANSPORTE ACTIVO INTRAMITO-

CONDRIALES EN CORAZONES NORMALES Y EN INSUFICIENCIA CARDIACA

(Differences in efficiency of energy Iransfer in mitochondrial systems derived
from normal and failing hearts)

Gertler, M.. M,
Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 106. 1: 109-112, 1961

En contraste con la abundante literatura que existe sobre la patogenia de la
insuficiencia cardiaca desde el punto de vista fisiopatolagico, es peco lo que se
ha estudiado de este proceso desde el punto de vista de la bioenergética celular.
Como esta demostrado que los procesos de fosforilacion oxidativa y oxidoreduc-
ste en for-
ma de trabajo se encuentran fundamentalmente en la membrana mitocondrial,

cién de sustratos importantes para proporcionar energia que se manifie

se realiza este estudio para observar diferencias en estos procesos en corazones
normales y con insuficiencia cardiaca experimental.

Para el propésito se produjo insuficiencia cardiaca en ratas impidiendo ¢l
flujo abriico y causando por lanto sobrecarga sistélica de V.L que condujo a in-
suficiencia cardiacn. En estos animales se extrajeron las mitocondrias de mio-
cardio per métodos de ultracentrifugacion v se les midid consumo de oxigeno en
el aparalo de Warburg con diferentes sustratos v fosforilacién oxidativa. cuanti-
ficando la produccién de fésforo inorgénico.

Esto se hizo para tratar de correlacionar bioquimicamente la observacion de
Starleing de que el consumo de oxigeno de las células en insuficiencia cardiaca
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sigue en aumento atn en condiciones de eficiencia nula contractil, disociandose
en apariencia la fosforilacién oxidativa del consumo de oxigeno.

Los resultados de este trabajo demuestran que existe un desacoplamiento de
la fosforilacién oxidativa en los animales en insuliciencia cardiaca, la canlidad
de fosfatos de alta energia formades es menor que en los controles asi como la
oxidacién de sustratos es mayor en los animales con LC.. lo que quizd acluaria
como meeanismo de compensacion para tratar de producir mis fosfatos de alta
energia.

Este dato permite correlacionar el mayor consumo de oxigeno de corazones
en 1.C. con el aumento del Qot, de estos mismos animales.
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AN ATLAS OF ACQUIRED DI 3 OF THE HEART AND GREAT v por Jesse E.. Edwards.
tres tomos que cubren 1397 pagings entre fos 3. profusamente ilustrads ende wno de los

volimenes, . B. Saunders Co. Philudelphia and London.

aciones clinicas con las alteraciones
funcionales v la anatomia patolégica de los procesos de la enfermedad constituye

La correlucién racional e inteligente de las mani

hase
de la medicina contemporinea. Forma. funcidn ¥ sintoma constituven de este modo la piedra
ansular del diagndstico clinico.

En los 1 tomos que constituyen este atlas de enfermedades cardiovasculares. el autor
realizd el meritorio esfuerzo de correlacionar desde un punto de vista eminentemente ahje-
tiva los hallazgos patolégic

¢ de las principales enfermedades cardiovasculares con sus mani-
electrocardiograficas y radioldgicas en forma de casos clinicos resumidos. El
primer tomo estudia lag enfermedades de las vAlvulas ¥ el pericardio: el tomo 2 trata la en-
fermedad coronaria, la hipertensién sistémica,

festacione

miocardiopatias, el corazén en las enfer-

= ¥ ¢l cor pulmonales agudo y erénico: el tome 2 analiza las enferme
dades de los grandes vasos. Cada enfermedad se encuentra ilustrada por numerosas liminas
quo seiialan las alteraciones patoldgicas. electrocardiogrificas v radiolégie:

medades sistémi

s de las enferme-

dades del corazén v los grandes v

ad para el patélogo. el internista y el cardidlogo funda-

Tres volimenes de gran u
mentalmente,

HIERITAILE DISORDERS OF CONNECTIVE TIsSU o por Vietor A. Me Kusick, un volumen de 325
paginas profusamente ilustrado. The €. V. Mosby C.. 1960,

La importancia del tejido conectivo en la medicina coatemporanes es indudable. De este
tefido comentaba Asboe Hansen. ...* ¢l tejido conjuntive es el justo medio de coneceibn
de todas las ramas de la ciencia médica ¥ sin €l éstas se encontrarian como las células de
si7. Asimismo, el tejido conjuntivo por
actuar como posible érgano de choque. es el centro de numerosas entidades de origen auto-
inmune en cuya génesis suelen intervenir trastornos genéticos indudables. Esto constituye los
Namados trastornos congénitos del tejido conjuntivo de los cuales los mas estudiados son: el
sindrome de Marfan, la ostrogénesis imperfecta, el sindrome de Hurler, el sindrome de Eh-
le

un organismo cuando se encuentran separadas entre

Danlos, el pseudoxantom sticum. ele.

e

En este volumen se hace un completo estudio de cardcter eminentemente clinico v de apli-
ciones diagnisticas inmejorables para el conocimiento de estas entidades. La obra se infcia
fon una revi
cenducta clinica de los
Danlos: la osteogencsis

ion de la biologia normal del tejido conjuntive, estudiando & continuacién: la

indromes hereditarios: el sindrome de Marfan: el sindrome Ehlers-
imperfecta: el pseudoxantoma eldsticum: el sindrome de Huerlor:

1400]
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la [ihrodisplasia ossificans progresiva: la osteopoikilosiz: la enfermedad de Puget y otras en
tidades clinicas de incuestionable interés para el internista, el médico general. el pediatra y

el patélogo.

Lipins axp 5

ERID HORMONES IN CLINICAL MEDICINE, por F. W, Suaderman y F.. W, Sunder-
man, Jr. Un volumen de 207 pdiginas con tablas v grdficas. Editado por I. B. Lippincott.
Co. Philadelphia, 196().

Los considerahles avances realizados en los dltimos afos en el conocimiento del metabo-
lisma de los lipidos v las moléeulas esternides no sdlo tiene trascendencia desde el punto de
vista analitico y bioldgico, sino desde el punto de vistz clinico. Estos conocimientos han
crecido de tal manera que deben estimular una aplicacion cliniea mis amplia de los andlisis

de Tipidos v esteroides.
Este libro representa un medio adecnado para ayudar al investigador clinico a seleccionar
el método anali
censtituye lo
quimica, coma las aplicaciones eclinicas de numerosos procedimientos para analizar el meta-
holismo de lipidos v esteroides.
_El volumen se divide en 21 secciones en la

o més til para aplicarlo a numerosos problemas de investigacién, La obra

ahstractos de un seminario “aplicado™ gue incluye tanto la metodologia bio-

que se estudian: clasificacion y extraceion de

loi: lipidos del suero; separacién de lipidos totales. colestcrol y sus esteres, acidos grasos.

fesfolipidos y lipoproteinas. con una rel:
néstico

idn elinica de su utilidad como procedimientos diag-
ideraciones clinicas fundamentales sobre esteroides:
de esteroides: reacciones coloriménr Al

netabolismo v distribucian

€. cromat v de radiactividad para la separa-

cidn de esteroid, cuantificacién de corticosteroides y aldosterona. 17 cetosteroides y estd-

genog, con la significacion clinica de sus resnltados.

MANAGEMENT OF HYPERTENSIVE DISEASES. por J. C. Edwards. Un columen 437 pdginus con
tabias, grifices e Hlustraciiones, The €. V. Mosby Co. St. Louis, 1960,

Hace 25 anos las experiencias de labosatorio de Goldblatt decidieron el camino de gran
parte de las investigaciones actuales sobre la etiologla de la hipertensidn arterial: por otre
lada, la introduccidn en la terapéutica contempordnea de las drogas hipotensoras ha mejo-
rado de modo considerable €] prondstico de la hipertensién arterial. Esta medicacion farma-
colégica junto con algunas medidas quirirgic
(dieta libre de =al) e higiénica;
constituyen el fundamento terapéu

Este libro presenta en forma s

{simpatectomia toracolumbar). dictéticas
(control de la obesidad. ejercie
co de la hipertension arterial.
inta el estado actual del prohlema de la hipertens
I v su tratamicnto. Incluye de manera primordial los detalles sobre el
dregas o utilizar soles o en combinacién en este padecimiento,

La obre se divide en 11 capitulos en los gue se

io. tabaco, sedacidn, ete.l.

erte

o de potentes

studian: el diagndstico de la hiperten-
siom arterial, su asociacion con enfermedades del corvazén: la utilidad del EKG en la hiper-
tensién: la historia netural del pads

imiento: hipert on v embarazo: tipos especiales de
hipertensién (hipertension secundaria) : el manejo del paciente hipertenso: farmacoterapia
de las drogas antihipertensivas v etiologia de la hipertension arterial.

Una obra itil sobre la seleccion en la téenica de administracion de las drogas antihiper-

tensivas, capitule sobre el cual no exis

e un criterio unificado en la actualidad.
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SE AND INJURY, editade por Leopold Brahdy, Un volumen de 482 piginas escrito con la
colaboracién de 24 autores. 1. B. Lippineott. Co. Philadelphia. 1961.

La relecién entre los traumatismos v las enfermedades no traumdticas ee claro que no
es de tipe canss efecto:

sin embargo ¢s una observacion clinica frecuente el mnotar que
algunos traumatismos suclen agravar una enfermedad va manifiesta o precipitar una latente.
En este caso, el traumatismo, como factor de enformedad es un problema de etiologia ¥ par
tanto hay que enfocarlo clinica y patolégicamente.

Algunas preguntas que pueden llamar ly atencidn del médico sobre este aspecto  son:
acxiste alguoa relacidén entre Jas quemaduras extensas y la dleera gastrica presente en estos
cases?, dque actividades fisicas o travmatismos pueden influir en el aborto espontines y el

o

paciente cardiaco?. sson los traumatismos continuos lesiones premalignas?

Este velumen estudia la relacion del traumatismo como causa precipitante, orizinal o
agravante de numerosos padecimientos: especilicamente relacitn entre “trauma’ y enfzcmea-
dades mentales, diabetes, enfermedad cardiaca, enfermedades vasculares periféricas. pulmo-
nares, gastrointestinales. genitourinarias, gineco-obstétricas, neopldsicas, musculo esqueléticas.
articulares v tiroideas

Una obra de intenés

para el internista v el medio general.
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