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Como consecuencia final, en 'vista de su poe!! tolerancia, e~tos med.i­
camentos deben darse -en todo caso con extremadas precauciones. En nin­
guna ocasiQn pueden substituir a un régimen bien planeado a base de la 
restricción del' sodio. 

• 
DESODORIZACION DE LAS COLOSTOMIAS CON LA CLOROFILA 

. Dr.MICHAEL WEINGARTEN y colaboradores" 

De 10l Departamentos de Gas'troenttirología y de Cirugra del "Beth Israel Hospital", Nueva York, N. y. 

U· NA de las consecuencias más, penosas de la colostomía, tanto para el 
operado como para quienes le rodean, es el mal olor que despide 

, la herida, tan 'difícil de disimular. Eñ .el hospital, en eu casa y en 
la vida social, el paciente se sieñte deprimido y temeroso, por lo que deben 
intentarse todas las medidas al alcance de la profesión médica para ven­
cer dicha .. situación. 

En 1947, BOWERS señaló los ~fectos de los preparados solubles de 
clorofila en la cicatrización de las heridas, sobre todo en los casos oe 
ósteomielitis abiertas y malolientes; después se ha repetido la prueba de 
que los derivados de la clorofila, tomados por vía oral en formfl de table­
tas,desodorizaban el aliento, l~ orina y otros malos olores rl.e! cuerpo. ' 
No se apreciaton reacciones nocivas con ninguno de estos preparados, a 
pesar de tomarse a dosis elevadas. 

En vista de estas' observaciones, pare~ió plausible qu~ la clorofila, 
tomada por vía oral en cantidad suficiente, podía estar indicada en la deso­
dorización de las colostomías, emprendiendo los ~utores una investigación. 
Se administraron pastillas fácilmente solubles en la saliva. a razón de 5 al 
dí,a. A las' 48 horas se apreció en los 9 casos ensayados manifiesta , reducción ' 
del olor ofenSIVO, hasta el pu~to de que los pacientes pidieron el medica­
mento para continuar su ingesti'ón al. ser dados 'de alta. 

. Es inútil reseñar estos casos porque los resultados fueron invaria-
blemente excelentes en todos ellos. Se apreció que' si bien una tahleta de 
chloresium (*) 4 veces al día reduCía considerablemente el mal olor de la 
colostomía hasta eliminarlo, al prescribirse 8 tabletas diarias se obteníán 
resultados más rápidos y más completos. . 

. La lógica .de estas observaciones es que el empleo de 'las tabletas de 
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chloresium' en los hospitales puede eliminar de modo eficaz pI mal olor 
de los recipientes de evacuación en los caSOOi de Jos pacientes no quirúr. 
gicos ,encamados junto a otros en los cuartos semiprivados, e incluso si 
están ep habitaciones privadas,' pues indudablemente' se sentirán más tran­
quilos y libres de la aprensión que les ocasiona s.aber que puedp.n molestar 
a las enfermeras y demás personal que los atiende. 

• 
RESINAS DE CATION VARIABLE COMO MEDIO COMPLEMENTARIO 

DE TRATÁMIENTO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA 

Dr. J. EDWIN WOOD y colaboradores 
\ 

De la Sección de Enfermedades Cordiovasculores en el Deparfamento de Medicina Interna 
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Virginia 

e OMO, e~ s~ido, la restricción en la ingestión dé sodio es medida 
. terapeuhca aceptada en muchas formas de edema, aunque la ab­

sorción ideal de la sal sódica no es posible regularla sólo con el 
régimen. Por este motivo, se ha recurrido a las resinas de catión varia­
ble, una de las cuales, con el nombre de "resodec", ha servido para la 
experimentación en los pacientes que f~rman el material de estudio del 
presente escrito. El resodec seadminü,tró a 3 sujetos 'sin edema, a 22 pa­
cientes con insuficiencia cardía·ca, a 5 con cirrosis hepática y ascitis, a 
3 con edema consecutivo a un síndrome nefrótico y a 2 con pericarditis. 

Indicaciones 

Muchos pacientes -cardíacos responden bien largo tiempo al/reposot 

digital y restricción moderada de sodio; sin embargo, en otros ocurre lo 
contrario, y en ellos estará indicada la administración de las res~nas de 
catión variable. Esta indicación es más precisa ,en los enfermos de tipo 
crónico en quienes ya no dan buen resultl!do los diuréticos mercuriales. 

Adminislración y dosis 

La dosis del resodec y el régimen a seguir durante su administra-' 
ción, dependen en buena- medida del grado y duración del cde'ma. an 

'J. A. M. A.", 8 de marza de 1952. 
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