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I'1. coraZON EN LA ENFERMEDAD GLUCOGENICA

(The heart in glvcogen storage discasc)
Muller O., F,, v Bellet, S.
Trans. & Studies of the Amer. Coll. Phvs. 23:199, 19061.

La cenfermedad glucogénica o enfermedad de Von Gierke es un padecimiento
relativamente raro que c¢s producido por un trastorno congénito en ¢l metabolismo
dc los hidratos de carbono. El glucégeno pucde acumularse cun practicamente todos
los organos de la economia.

En la actualidad existe una clacificacion de la enfermedad que se ha dividido
en 4 tipos: (Cor, Andersen. Recant); cstos 4 tipos son entidades especificas con la
caracteristica comuin de un depésito de glucogene pero con particularidades clinicas
diferentes. En ¢l presente trabajo se comentan las caracteristicas fisiopatclogicas,
biogquimicas v anatomopatoldgicas dec cada caso particular. Se menciona que el corazén
s¢ encuentra atacado en 2 de cstas variedades. Xl glucdgeno tienc estructura normal
v 1o pucde cncontrarsele anomalia biogquimica aparente. La cnzima hidrolitica dc
las rami icaciones de glucdgeno, la amilo 1-6 glucosidasa csta ausente en ¢l misculo
cardiaco v csquelético.

La acumulacion de glucégeno se observa en el miocardio, musculo esquelético,
musculo liso, rindn, higado, sistema nervioso central v ganglios auténomos. La acu-
mulacion de glucogeno en ¢l plexo de Auerbach scgiin Jos autores explica la enfer-
medad de Hirschprung y los problemas de alimentacion v de constipacion observados
cn cstos pacientes.

Los nifios que mueren por insuficicncia cardiaca en el curso de esta enfermedad
lo hacen por el rcemplazo de las fibras miocardicas por glucdgeno.

Se concluve que la enfermedad es mds comin de lo que se piensa y se consi-
dera gue no se diagnostica porque ¢l mdédico no piensa en ella, sugiricndose la con-
veniencia de estar alerta a su presencia ante la sintomatologia descrita en estos

€asos.
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E1. USO DE CICILOFOSFAMIDA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
NOPLASICAS

(Cyclophosphamide in the management of malignant diseasc)

Radvin, R., G.; v Coggins, R., P.
Traus. & Studies of the Amer. Coll. of Physicians. 28:197-199, 1961.

En 1948 Gomori demostrd que los tejidos cancerosos contenian cantidades abun-
dantes de fosfamidasa. Posteriormente se demostré que era relativamente sencillo
smtetizar esteres ciclicos inactivos de ciclofosfamida de nitréogeno de mostaza que sc
activaban por fosfamidasas. En 1957 se sintetizé la ciclofosfamida, compuesto rela-
tivamente inerte in vitro.

En el presente trabajo se realiza el andlisis de la administracién de este com-
puesto a 95 pacientes con cincer inoperable. Dicz de estos pacientes tenian padeci-
uiientos neoplasicos de tipo hematolégico, el resto tenfan tumores solidos. Solamente
se tomaron para este trabajo los pacientes que demostraron una reducciéon objetiva
en el tamaiio de los nédilos tumorales. En casi todos los casos tratados con esta droga
se¢ produjo leucopenia. los efectos toxicos colaterales fueron: nduseas, vomitos, alope-
cia y cistitis estéril.

La respuesta clinica se demostré por la disminucién de dolor en 70 por ciento
de los pacientes en que este sintoma desaparecid despudés de iniciedo <l tratamiento.
Segtn los autores, se presentd un 33 por ciento de remusion dil tamano del tumor
cn los casos tratados con ciclofosfamida. Este efectc se hizo aparente a las dos o
tres semana de iniciado el tratamiento. Cuando se presentd nna recaida el tratamiento
ya no fue efectivo para prevenir remisiones sucesivas ningun paciente sand.

LOS MECANISMOS DEL SISTELMA AUTORREGULADOR DY LA CIRCULACION RENAL
(Causc of genuine autoregulation of rcnal circulation)
Waugh, W., v Shaks, R., G.
Circulation Research. 8..871-888, 1961.

En el presente trabajo se estudian los mecanismos que permiten al rifion modi-
ficar su flujo arterial ante cambios cn los gradientes de presién venosa. El estudio
se realizé en rifion aislado perfundido de perro. Este sistema de autorregulacién se
prerde con relativa facilidad hacia un nimcero grande de drogas que modifican la
reactividad vascular renal. Se observa que ante diferentes estimulos en la composicién
del liquido perfundido, existen cambios ritmicos cn la resistencia segmentaria preve-
nosa que equilibra el flujo para volver a presentar las caracteristicas de autorregulacion
que describen los autores. Esta antorregulacion se pierde al congelar el rinén a 3 gra-
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dos C. o administrando hidrato de cloral o cocaina a concentraciones que inactivan
el misculo liso de los vasos sanguineos y los hacen inertes a diferentes estimulos.
Esta anestesia no se perdié con la anestesia de Jos nervios intrarrenales con procaina
o por simpatolisis inducida por dibencilina.

Se concluye que el sistema miogéuice vasomotor del arbol vascular renal en
respuesta a la presion vascular transmural es la causa fundamental del sistema autorre-
gulador del flujo renal. Se sugiere que los miocitos del aparato yuxtaglomerular renal
actuando como marcapasos son los responsables de este efecto.

RubucciON DEL NIVEI, SANCUINEQ DE COLESTEROL POR ACIDO
TETRAYODOTIROFORMICO

(Reduction of cerum cholesterol level by tetravodothyroformic acid)

Nutrition Reviews. 19,209, 1961.

Desde hace algunos afios es mds o menos conocido ¢l efecto hipocolesterolemiantc
inducido por la glandula tiroides v los andlogos de sus hormonas. Sin embargo, aunque
son productos activos, el hipermectabolismo inducide por estas hormonas en sujetos
cutiroideos hace poco practico su uso. La medida adecuada parece el valorar la acti-
vidad hipocolesterolemiante de andlogos de la tiroxina que parecen tener en animalcs
¢l mismo efecto de las hormonas naturaies, pere con la ventaja de inducir un efecto
calorigeno minimo.

En la actuahidad sc ccnsidera que el acide tetrayodotiroférmico, uno de los
posibles intermediarios o agentes activos de la tiroxina, tiene posibilidades clinicas en
la atcrosclerosis humana, habiéndose demostradc en animales experimentales que
su cfecto cs definitivamente hipocolesterolemiante.

En el presente trabajo se valora el acido tetrayodotnoférmico en el nivel de co-
lesterol sérico de 16 pacientes hipotiroideos v en 2 pacientes eutiroideos, todos ellos
con aterosclerosis coronaria grave e hipercolesterolemia. La dosis de la droga fue de
75 mg. por 100 ml.

En todos los casos se presentd disminucion en el nivel de colesterol sanguineo.
Sin embargo, por los efectos colaterales de la misma sc considera que no es ftil en
¢l mancjo de pacientcs con hipercolesterolemia va que al aumentar los requerimientos
metabolicos de todos los pacientes prodnjo estados de insuoficiencia coronaria tran-

sitorla.

ESTUDIO HEMODINAMICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y EL FLUJO CORONARIO
(A hemodvnamic study of hypertension including observations on coronarv blood flow)

Rowe, G., G.; Castille, C. A,; Maxwell, M., G., vy Crumpton, C., W,
Annals of Intcrnal Medicine. 54:405 412, 1961.

Se han realizado numerosos estudios sobre li hemodinamica de la hipertension
zrterial en animales ¢ incluso en hembres, sin embargo, ©l enfoque experimental
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entre la hemodinamica del flujo coronario ¢ hipertensién arterial es un rengléon aun
Con NUmMerosos aspectos confusos.

En ¢l presente trabajo se realiza el estudio hemodinamico de 21 pacientes hiper-
tension en comparaciéon con el patron hemodindimico normal de 30 individuos nor-
males. Se estudié gasto cardiaco por el principio de Fick (cateterizacin de la arteria
pulmonar) y el flujo coronario por medio del o6xido nitroso. Los sujctos hipertensos
se clasificaron de acucrdo con cl criterio de Smiithwick en grado I v II. En 14 suje-
tos con hipertension entre los grados I v II el gasto cardiaco s¢ encontré sormal.
Fn 7 pacientes con hipertension grado II se encontré disminucin del gasto cardiaco.
La rcsistencia pulmonar se encontré aumentada en todos los pacientes hipertensos,
mas cn el grupo II quc en grupo I. El flujo coronario se encontrd normal cn am-
bos grupos de pacicntes, controles ¢ hipertensos, asi como el consumo de oxigeno;
sin embargo, la rcsistencia vascular coronaria se encontré clevada en todos los pa-
cientes hipertensos. Se concluve que mientras la hipertension es mds prolongada,
lx cficiencia cardiaca tiende a disminuir en relacién casi logaritimica con este factor,
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