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ENMFERMEDAD MLCTABOLICA DEL HUESO EN PACIENTES QUE RECIBEN NUTEI-
CION PABENTERAL TOTAL POR LARGO TIEMPO. M. Shike, J. Harrison, W. Stur-
lridge, C. Tum P. Bobechko, G. Jones, T. Murray, K. Jeejeebhoy: Annals Int. Med.
02:242 350, 19230

Hemos [nvestinado prospectivamente el metabolisimo del calcio v hueso en 16
pucicntes que rociben Nulriciéon Parentaral total por periodos de 7 a 89 meses.
En 12 pacientes las biopsias de hueso a los 6 v 79 meses de heberse Iniciado
el tralamiento, mostraron Osleamalacia. Los niveles plasmaticos de 25 Hidroxivi-
taming D fueron normales en todos los pacientes. 7 pacientes desarrollaron hiper-
colcamia y 10 tuvieron hipercaleuria con el balance negativo de calcio, El [ésfero
cgrico fue narmal y los niveles de Paratohormona normales o disminuidas. A
3 paclentes con la forma més severs de la enfermedad se le descontinud |a
vituming D de las soluciones. El calcio urinario disminuyéd subsiquientemente
y ¢l calcio sérico regreso a la normalidad. 2 personas revirtieron su balancas de
caleio a positivo. Asi pues. los pacientes que reclben alimentacidn parenteral
total pueden desarrollar entermedad melabolica del hueso caracterizada por Osleo-
malacla. hiperogleemia, hipercalciuria y balance del calcio negativo. Esto puede
sur causado pur mineralizacion defectuosa y par aumento en la recabsorclon 6sea
inducida per vitamina D, sus metabolitos o algun otro factor adn desconocide.

MONITORFO DEL CONIROL METABOLICO EN DIABETICOS AMBULATORIOS CON
HEMOGLOBINA GLICOSILATADA. G. Boden, R. Master. S. Gordon, C. Shuman.
Q. Owen. Annals Int. Med. 92:357-2G0,. 1980,

La utliidad de Hemoglobina A como un monitor del control metabolico [ue estu-
dlada en 15 diabéticos ambulatorias durante periodos de estabilidad, deterloro
y majoria en el control de log mismos. Se obtuvo una concentracldin media de
HabA v glicemia durante un periodo de control estable de 3 meses, obtaniendose
valores de 120% L y 120 = & mg.dl. respectivamente. 1 Semana despues de
desvontinuar tratamienta con hipoglucemiantes orales la glicemia subié a 172 =
20 mg'dl y HgbA subid a 141% = 07% (D - 0025). Reinicio de la terapia
rasultd en una disminucion significativa en la HgbA (de 153% = 08% s 14.1%
= 08%. P < 0,023) ocurrio 2 semanas despues.

las hallazgoe muestran que la rata de formacion de HgbA es considerable-
mente mae rapida que la rala de desaparicion. Asi pues la HgbA va a raflsjar
desproporcionadamente lus episodios reclentes de control inadecnadn. Concluimos
yue la HybA, es il para Monitorear a pacientes diahéticos amhulatorios durante
pariodos de ectabilidad y de deterioro rdpido en el control pero no es de ayuda
para detectar las mejorias metabolicas rapidas,
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ESTUDIO DOBLE CIEGO COMPARATIVO ENTRE |A NEFROIOXICIDAD Y LA TO.
XICIDAD AUDITIVA DE GENTAMICINA Y TOBRAMIGINA. G. Smith, J. Lipohy, D,
Laskin. D. Hellmann, D. Mellits, V. Lorgtreth, P. Lietman. Mow Eng J. Mad 209
1105-9, 1980.

258 pacientes en sospecha de Scpsis fucron tratadus cvun Tobrammicing o
Gentamicina en un e¢studlo prospective y doble ciege 146 pacientas raathiaran
9 n mas dosis, s¢ les determino creatinina eérica ceriada v fueron evalnados
para Nefrotoxicidad: 91 colabararon en la Audinmetria y fueron cvaluados poiu
Ototoxicidad. Se presentd Ototoxicidad en 5 de 47 (10%) yuu rocibleron Gonta
micina v 5 de 44 [11%) que recibieron Tobramicina.

Desarrollaron Nefrotoxicidad 19 de 72 (26%a) que recibieron Gentamicing y
9 de 74 (12%) que recihieron Tobramicing (P < 0,020), La severidud dy lu
Nelrotoxicidad no fue dilerente. L] aumento dc crealinina fue de una media de
{3 mg por 100 ml (1149 umol por litro) en ambos grupoe. Ambhag arupaz An
Genlamicina y Tobramicina tenian una adad media similar v similares dosis
totales, nival seérico de Aminoglicosido y duraclon del tratamiento. Gonclulimes
que la Tobramicina causa Nefrotoxicidad menos frecuente que la Centamiaina.

INSUFICIENCIA CORONARIA AGUDA QCLUSION CORONARIA DESPUES DE
EPISODIOS ISQUEMICOS INTERMITENTES.  W. Nelll, 1. Wharton, J. FhurisLundecn.
|. Cohen. N. Engl J. Med. 302:1157-62. 1980.

Usamos Angiografia coronarivc en un estudio prospeclive de la cireulacion
coronaria en pacientes con insuliciencia aguda. Cambhias roveraiblee del ST.T
durante el episodio agudo correspondieron anatomicamente con  arlerias corgs
narias eslenosadas severamente (80 a 95% de LEstenosls).

Angiogramas repetidos 4 meses mas tarde mostraron oclusiones cempletas
nuevas en 9 de 30 arterias ocluidas severamente. 8 do las nuevaz oclusiones
ocurrieron en arterias estrochadas severamente correlscionadas previamente can
camhios del ST-T. 6 pacientes tuvieron intarta al miocardlo, 5 da log cuales
correspandieron con el lugar de la nueva oclusion, Estos resullados nos muestran
evidencia indirecta de que ¢l sindrome de insuficicncia coronaria sgudu repre.
senta comunmente una oclusion intermitente de las arterias earanariaz v un riaago
para una nueva oclusion permanente de la misma arteria. Infarto al miocardio
en estos pacientes ocurrio como complicacién de la nucva oclusion.
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CSIERNOIOMIAS INFECTADAS. TBATAMIENTO CON PEDICULOS MUSCULARES.
Jurkiewiez M. J., Bostwick J., Hester T. R., Bishap J. B., Craver J. Ann, of Surq.

1980, 131:738.

So prasenta la experiencia de la Universidad de Emory con Esternotomias Infec-
wedas despucs de operaciones cardiovasculares.

Se menciona el tratamiento de rutina para estos casos, el cual es Irrigacion
guntinua can soluciones diluidas de Neomicina y Yodopolivinilpireolidona, ademis
de anlibidlicos sislémicos.

De 3.239 paclentes a los cuales se les praclicdé una esternotomia mediana durante
lus wilvs 197578 s¢ infectaron 50 {1.54%). De estos pacientes 22 respondieron a
dranajo de la horida, de los 28 restantes 25 fueran tralados con irrigacion con-
tinua de agentes antimicrobianaos v en este grupo 14 no respondicron al tra-

Lamientu,

En cate grupo de 14 pacientes se ulilizé rotacion de injerto pediculado muscular
de Pectoral mayor, también se puede usar pediculos de Recto anterior del
abdomen o de Epiplan mayor. De este grupo, nueve pacientes fuéron rccuperados

o exitn.

Se recomicnda cate procedimienlo para rescatar pacientes que no responden o
tratamianta convencional.

IRATAMIENTO DEL CARCINOMA DEL ESOFAGO. ESTUDIO RETROSPECTIVO EN
2400 PACIENIES. Giuli R., Gignoux M.:  Ann. of Surg. 1980; 192:44,

Eatudio retrozpectivo de 2400 pacientes operados por 22 equipos quirdrgicos
europeos cuyos resultados fueron coordinados por los profesores J. L. Loital-
Jacob y P. Maillet. entre los anos de 1970 a 1974,

Dasde ol punto de vista quirdrgico se ancontré que en carcinomas del tercio
superior hay una sohrevida razonable para este tipo de tumor a pesar de que en
mas del 90% existen metdstasis para el momento de la operacign. Para los
tumores del tercio medio y lercio inferior se vio mejor sobrevida si las resec-
cinnng 2a llevaban hasta el cuello y por encima del arco aortico respectivamente
con reemplazo Intrataraccico de colon.

Las complicaciones mas frecuentes fueron las fistulas, cuya mortalidud mejoré
dependiendo del momento de aparicién en el periodo post-operatorio, 939 en
28 que aparecieron antes del cuarto dia a 41% en las que aparecieron despues
del décimo dia.

Radioterapia pre-operatorin en general no parece mejorar el pronéstico ni la
resectahilidad. asl como tampoco parece reducir el nimero de ganglios linfaticos
mvadides para el momento de la reseccion.

Las resecciones considoradas como paliativas fueron de gran valor para mejorar
las condiciones del paclenle.

La Sohrevida promedio en 5 anos fue de 12%%.
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