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S. Director:

Consultado por la madre de un nifio controlado por hiper-
colesterolemia, si podia suministrarle infusion de ALPISTE, que
le habian recomendado para hacerle bagjar las cifras de coleste-
rol de su hijo.

Considerando la posibilidad de su toxicidad, se lo prohibi
y solicité informacion al Instituto Nacional de Toxicologia de
Madrid, mediante fax. Su respuesta fue lasiguiente:

Servicio deinformacion toxicol6gica (Informe N° 4292/96):

El alpiste corresponde al nombre popular de c&fiamo comin
(canary grass), semillas de lafamiliaCannabis, que a igua que
la consabida Cannabis Sativa tiene ciertos niveles de cannabi-
noles, si bien en muy bajo porcentaje.
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Infusidn de alpiste e
hipercolesterolemia

No obstante, estos niveles minimos podrian aumentar si se
generaunainfusion de cafiamo comun en la suficiente cantidad,
produciéndose tras su ingesta efectos psicodislépticos que en un
nifio se manifestarian con ataxia, distimiasy ocasionamente alu-
cinaciones.
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S. Director:

El sindrome de Turner es un trastorno cromosomico debi-
do alapérdidatotal o parcial de un cromosoma X en todaso en
algunas de las células de la economia. Se caracteriza por pre-
sentar de manerainvariable, talla baja que se acompafia de dis-
genesiagonadal, y, habitualmente, estigmas somaticos tipicos.
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Talla final en pacientes con
sindrome de Turner tratadas con
hormona de crecimiento (GH)

En esta carta queremos comunicar nuestra experiencia so-
brelainfluenciaque €l uso de la GH hatenido sobre latallafi-
na en un grupo de pacientes con este sindrome.

Para ello, se haanalizado retrospectivamente, una poblacion
de 14 nifias con sindrome de Turner. Recibieron GH mediante via
subcutanea nocturna, a dosis entre 0,9 y 1 U/kg/semana durante
un periodo de tiempo medio de 3,3+ 1,2 (2, 6) afios, inicidndo-
sedicho tratamiento a una edad mediade 12,8 + 1,7 (10,16) afios.

Con €l objeto de analizar lainfluenciade la GH sobre la
tallafina delas pacientes, se compararon |0s pronosticos de ta-
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