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Sir Alexander Fleming, descubridor de la penicilina, estuvo recientemente en los
Estados Unidos. Durante su permanencia aqui, visito el Instituto Squibb de Inves-
tigacion Médica e inspecciond los laboratorios productores de penicilina de E. R.
Squibb & Sons en New Brunswick, New Jersey. Aqui aparece el Dr. Fleming exami-
nando una muestra de penicilina eristalina preparada en la Division de Quimica
Orgdnica del Instituto, donde los Dres. MacPhillamy y Wintersteiner aislaron por
primera vez el compuesto puro, en el aio 1943,
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Durante la guerra, ciertas fases de la medicina pro-
gresan mas ripidamente debido a la gran experiencia
que los médicos militares adquieren y a las opor-
tunidades que se les presentan. Las heridas trau-
maticas y las infecciones que las acompaian, tan
comunes en las zonas de combate, son tratadas ahora
con métodos y drogas con que no se habia sonado en
la primera guerra mundial. El principal entre estos
nuevos agentes para el tratamiento y prevencion de
las infecciones en las heridas, es la penicilina. Ya
que las heridas causadas en la guerra son esencial-
mente semejantes a las producidas en las industrias,
accidentes de locomocion y otras lesiones traumaticas
de la vida civil, la revision del tratamiento con peni-
cilina, empleado en los heridos del frente de batalla,
tiene una aplicacién directa a las heridas producidas
en la vida civil.

Tomando como base la experiencia prictica en el
tratamiento de las heridas de guerra, el Consejo
Britanico de Investigacion Médica' ha llamado la
atencion sobre el hecho de que la penicilina posee
“las tres propiedades requeridas en un antiséptico
ideal”—"propiedades que ninguna otra substancia
posee en ningin grado que se aproxime al suyo.”
Estas son: (1) inhibe el desarrollo de bacterias sus-
ceptibles, en diluciones extremadamente altas; (2)
no ejerce casi ninguna toxicidad local o sistémica y
(3) su accitén no es afectada por el suero, la sangre
ni el pus. El informe britinico® mis reciente de que
disponemos trata de la experiencia obtenida no solo
en Africa, sino también en Italia, hasta el mes de

junio de 1944. Dicho informe revela que el nimero

de hombres heridos que recibieron tratamiento con
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penicilina asciende a varios miles v que “no puede
existir duda del gran beneficio que les proporciond.”
Aparte de la disminucion en el promedio de infeccién
v el efecto probable de esto en la mortalidad sub-
siguiente, podemos recordar muchos casos en que,
sin dejar lugar a duda, la vida del hombre fué sal-
vada sélo porque se disponia de esta droga.” La
extensa experiencia que se ha adquirido ha permi-
tido la formulacion de las siguientes sugestiones en
relacion a la penicilinoterapia:

(1) Penicilinoterapia local para las heridas del
pecho, cabeza, ojos, cara vy tejidos blandos.

(2) Penicilinoterapia sistémica, intramuscular o
intravenosa para:

(a) Todas las fracturas del fémur; las peores
fracturas de la tibia: fracturas del hombro y parte
superior del humero; otras fracturas graves, por
ejemplo: (la pelvis, ete.); amputaciones; heridas
graves de la mano; heridas multiples y graves de los
tejidos blandos. A los pacientes con tales heridas
como las mencionadas se les da un curso de peni-
cilina parentéric;unﬁnt&, para la profilaxia, tan pronto
como llegan al hospital de una base.

(b) Gangrena gaseosa.

(¢) Casos tardios, con septicemia establecida, en
casos seleccionados.

(d) Septicemia—en espera de un ecultivo san-
guineo positivo en casos clinicos, pero no en los
lesionados del frente de batalla.

Probablemente la regla mas importante, aplicada
desde un principio fué que la penicilina se debe
usar s6lo cuando el organismo infectante es sensible
a la droga. Este grupo sensible incluye los cocos



piogénicos principales y los organismos de la gan-
grena gaseosa. Todos los ﬂrganismus gmm—negativns,
excepto los gonococos y los meningococos son resis-
tentes, pero los tnicos patdgenos gram-negativos que
se encuentran comunmente en las heridas son
Pseudomonas aeruginosa, proteus y bacilos coli-
formes.

Aungue es aconsejable, antes de iniciar la peni-
cilinoterapia, hacer un diagnostico bacteriologico
para determinar si los organismos infectantes res-
ponden a la penicilina, el Consejo Britinico de In-
vestigacion Médica® llama la atencién sobre el hecho
de que en algunos casos, el tratdmiento “podria em-
pezarse exactamente antes de completar esta investi-
gacion.” Estin incluidos en dichos casos “las heridas
de guerra que pueden ser suturadas y algunas in-
fecciones en las cuales el examen de una limina
coloreada del exudado muestra una especie suscep-
tible.” Otro problema que a menudo surge es el
hecho de si se debe tratar una infeccién causada por
una asociacion de bacterias sensibles y no sensibles.
La experiencia en estos casos ha demostrado que se
obtiene éxito a menudo; por ejemplo, las infecciones
debidas a los estafilococos y proteus responden a la
penicilina.’

Para seguir el progreso del tratamiento, se reco-
mienda que el exudado de la lesién sea cultivado
diariamente durante varios dias y entonces, si es
necesario, a intervalos mas largﬂs.'

Los hallazgos anotados més arriba han sido apli-
cados en los campos de batalla del Africa del Norte,
Italia, Francia y las islas del Pacifico y se han publi-
cado muchos informes sobre dicha aplicacién. Al-
gunos de ellos se revisan a continuacién:

Quemaduras y Heridas Superficiales de la Guerra
Que Requieren Injertos de Pial

Bodenham,* Teniente de la Aviacidn, a cargo de
una Unidad para Quemaduras en la Real Fuerza
Aérea, ha publicado una relacién de su experiencia
y observaciones al tratar las quemaduras y heridas
superficiales. Muchas de las heridas superficiales eran
* quemaduras causadas por las llamas; otras eran
lesiones producidas por bombas o fragmentos de
metralla. Bodenham noté que los tipos de heridas
diferian en las etapas primarias, pero en las etapas
avanzadas eran similares. Las quemaduras profundas
a menudo se infectan, como les ocurre a casi todas
las heridas superficiales grandes si no cicatrizan
dentro de unas dos semanas. También las quema-
duras profundas y casi todas las heridas superficiales
de la guerra, destruyen la piel completamente y re-
quieren injertos de piel. El objeto en ambos casos es
preparar las superficies granulantes para el injerto de

piel tan rapidamente como sea posible. Un grupo de
lesionados que presentaban destruccién completa o
pérdida de zonas de piel, fué la base para el informe
de Bodenham. El Staphylococcus aureus fué el or-
ganismo infectante que se hallé mds cominmente,
siendo su frecuencia casi de 100 por ciento. La accion
mecdnica del pus, producido por este organismo, es
una causa frecuente del fracaso del injerto de piel.
Es casi completamente resistente a la aplicacion local
de sulfonamidas pero es extremadamente sensible a
la penicilina.

El estreptococo hemolitico estuvo presente en la
mayoria de los casos y fué responsable de serios tras-
tornos locales y constitucionales. Este estreptococo a
menudo detiene el crecimiento del epitelio o aun
causa retroceso del borde cicatrizante de modo que
los injertos de piel no prenden y la piel reciente-
mente cicatrizada puede ceder. Es frecuentemente
resistente a la aplicacion local de sulfonamidas, pero
responde rapidamente a la penicilina en dosis ade-
cuadas.

Bodenham ha sugerido el siguiente plan para la
penicilinoterapia local:

Tiro or [xrecciis PoTeNCIA ApLicaciin
(1) Infeecitn activa intensa; | Crema de 200 unidades | Cada 34 horas
pus abundante. (Después | por gramo; esto rinde §
de ln primera torunda | unidades por centimetro
negativa tritese como el | cupdrado.
Mo, 3).
(2) Infeccién establecida; | Crema de 100 unidades | Cada 24 horas
pus abundante, POr gramo.
(%) Infeccidn establecida; | Crema de 100 unidades | Cada 24 horas

por gramo; cuando se
desee un estado  #eco:
Mezcla para el polvo:
1000 unidades por gramo
aplicadas con insufador,
en forma de escarcha, rin-
den 4 unidades por centi-
mictro cusdrado,

pus ligero o moderado.

Para quemaduras superficiales y heridas nuestro
Consejo Nacional de Investigacién® sugiere la aplica-
cion local de penicilina en solucién isotonica de
cloruro de sodio en una concentracion de 250 a 500
unidades por centimetro ciibico, dependiendo de la
intensidad de la infeccién. Sin embargo, el Consejo
Britinico de Investigacién Médica' confirma la apro-
bacién que hace Bodenham de la base cremosa,
declarando que dicha preparacién (descrita al final
de este articulo) se ha convertido en el medio més
eficaz, econdmico y de uso mis general de adminis-
trar la penicilina en estos estados. Se puede extender
la erema sobre la herida, pero generalmente se ex-
tiende sobre la gasa—cubriendo una capa delgada la
zona que estd en contacto con la herida. Antes de la
aplicacién de un nuevo vendaje, se debe limpiar
adecuadamente la herida. Sin embargo, las heridas



tienen la tendencia a resblandecerse después que se
ha usado la erema de penicilina durante una semana
0 mis. ]

El Consejo Britinico de Investigacion confirma
también el uso que hace Bodenham de la penicilina
en polvo, en algunas casos, aunque la duracion del
efecto puede no ser tan larga como la de la base
Cremosa.

Los factores que influencian la dosificacion son la
cantidad de secrecion superficial (una secrecion
abundante diluye la penicilina y la hace desapare-
cer), y la intensidad de la infeccidn, ya que es
necesaria una dosificacion mis alta durante el perio-
do de invasién. Se debe aplicar suficiente cantidad
para que toda la superficie de la herida sea coloreada
con la penicilina ( generalmente 8 unidades por centi-
metro cuadrade). La penicilina en concentraciones
hasta de 20 unidades por centimetro cuadrado no
demostré tener efectos perjudiciales sobre los injertos
de piel, sino que facilité el injerto de las superficies
descarnadas.®* Se ha reportado que si se aplica la
penicilina de tal manera que llegue a todas las partes
de la herida, se obtiene la esterilidad en un periodo
de 36 a 72 horas. Esto se debe comprobar por medio
de torundas bacteriolégicas, continuindose el uso de
la penicilina hasta que se hayan obtenido por lo
menos, tres torundas negativas consecutivamente.

Heridas de los Tejidos Blandos

En el informe britinico® mas reciente, sobre la ex-
periencia obtenida en herida de los tejidos blandos,
se declara que se llegd a un acuerdo general entre los
cirujanos respecto a que las heridas inferidas en
Italia “se infectaron mds ripidamente que las del
Cercano Oriente y una herida de 24 horas que no
ha sido tratada puede ya mostrar formacién de pus.”
Se limpiaron las heridas en las estaciones de emer-
gencia, mandando a los heridos a los hospitales de
las bases. En todos los casos, ya se usase o no la
penicilina, se confié6 principalmente en la cuidadosa
excision que se hizo y en el hecho de dejar las heri-
das abiertas; pero en &lgunﬂs casos el tratamiento
preliminar incluy6 la aplicacién del polvo de peni-
cilina y sulfatiazol (5000 unidades por gramo, con
una dosis media de 2 gramos), a través de la herida.

Se efectud a tiempo una sutura secundaria en los
hospitales de la base a los que llegaron los pacientes
generalmente en menos de diez dias de la fecha en
que recibieron la herida. El informe continia:

“La técnica de la administracién de la penicilina
en la sutura secundaria se hizo bastante regular: (1)
para las heridas superficiales, si estaban limpias—
una sola insuflacién del polvo de penicilina y sulfa-
tiazol y sutura; (2) para las heridas superficiales
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sucias—insuflaciones preliminares una vez, diaria-
mente, durante dos dias, suturindose entonces, des-
pues de una tercera insuflacion; (3) para los senos y
heridas perforantes a las que no podia llegar el
polvo—sutura con tubos finos de goma e instilaciones
de 3 centimetros cibicos (230 unidades por centi-
metro cubico) en cada tubo diariamente durante
cuatro dias. En los tres tipos no se hizo virtualmente
ninguna extirpacion, excepto para reavivar el borde
de la piel y extirpar algin colgajo de piel suelto.”

Ampliando algunos de estos detalles, un informe?
que se rindid al Dep;u‘tamento Britinico de CGuerra,
relata que los tubos de goma que se usaron, fueron
introducidos a través de incisiones hechas a propo-
sito, con el extremo exterior sobresaliendo del ven-
daje. El tubo debe ser de orificio pequefio de modo
que, para la inyeccion de penicilina, se le Pur::{lu
ajustar una jeringuilla sin aguja y no haya derrame.
El nimero de tubos que se empleen depende del
tamano de la herida, pero generalmente consiste de
cinco. Con este tratamiento con penicilina se aho-
rraron de dos a tres semanas de hospitalizacion y los
resultados funcionales fueron excelentes. Las heridas
mostraron poca reaccién. Algunas segregaron “un
liquido purulento de color rosado salmén,” que se
volvia verde sobre el vendaje; dicho liquido era “pus
gram-negativo” y contenia Pseudomonas aeruginosa
y le precedié rapidamente la cicatrizacién, a pesar
de su formacion.

Las causas de fracaso o unién subtotal fueron:

“Suturacion en capas tan apretadas que la solucion
no podia penetrar en toda la herida; colocacion de
suturas demasiado cerca del borde de la piel; el
hecho de quitar los puntos demasiado pronto™ (se
debian dejar por lo menos diez dias); “inyeccion de
demasiada cantidad de solucion, ya que esto tiende
a separar las superficies de la herida (se comprobé
que 3 centimetros etbicos por tubo eran mejor que
diez centimetros cilibicos); v el hecho de confiar sélo
en el polvo antes de hacer la sutura, cuando éste
tiende a ser eliminado por la sangre casi siempre. La
dificultad mayor en la aplicacién de este tratamiento
fué causada por la excision drastica de la herida,
hecha indebidamente en la zona circundante; se hace
mucho hincapié sobre el hecho de que esto debe
hacerse de un modo conservador, salvando E:«.‘pﬂ(‘i;\]-
mente la piel.”

También se declara enfiticamente que no se debe
intentar hacer la sutura en el puesto de socorro y
que el individuo debe permanecer en el hospital de
la base donde se lleve a cabo, hasta que la cicatriza-
citn esté completa.

Florey y Cairns' han anadido a esta discusion el
hecho de que muchas heridas infectadas son muy



Herida predueida per bala de ametralladora en la regién secro-iliaca.
Se estd tratando este herida con peniciling, administrada intramuscular
y localmente.

miente con lo penicilina esté produciendo cicatrizacién, como puede
varse por las lesiones mbs pequefas.

edematosas y en consecuencia, particularmente difi-
ciles de cerrar por medio de sutura. En ciertos casos,
por lo tanto, la herida abierta fué insuflada primera-
mente todos los dias con penicilina vy sulfanilamida
(2000 unidades de penicilina por gramo.)

Fracturas

Un informe que se rindié al Departamento Bri-
tinico de Guerra® discutid fracturas abiertas recien-
tes, mayormente fracturas conminutas de los huesos
largos. El tratamiento aplicado en los hospitales de la
base consistid en debridamiento Yy clerre mepletu
seguido de penicilinoterapia sistémica. La experien-
ciac ﬁtl;_’:i]'it'] (ue debe continuarse esta hrr:ipi:l por
un periodo de cinco a diez dias y consistir en un
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Herida del pecho producida per arma de fuege. Se esté inyectando peni-
cilina para ol empiema erénico y para prepararla para la toracoplastia.

Fractura abierta de la tibia, covsada por una mina subterrbnea. El trata-  Quemaduras infectadas con estreptococos. Lo penicilinoterapia esté

produciendo su curacidn,

Fotografias por cortesia del Departamento Médice.
Ejército de los Estados Unidos,

total de 500,000 a 1,000,000 de unidades, adminis-
tradas en dosis de 15,000 unidades a intervalos de 3
horas, por via intramuscular durante los tres primeros
dias y a partir de entonces a intervalos de 4 horas.
El informe contintia: “no se molestaron las heridas
durante veintitn dias y la decision de continuar con
la p{miuililm f_]i_-sljués; del transcurso de ecinco dias
dependié del grado de inflamacion de la herida en
el momento de la operacion y el estado generﬂl del
paciente. Después de tres semanas, si el caso no
marchaba bien, se sometia el organismo presente a
l:uruuhas para averiguar su sensibilidad a la peni-
cilina, la herida fué refijada y el drenaje mejorado,
administrindose mis penicilina.”

En fracturas del fémur, la infeccion presentd el




problema mis grave y comin y condujo a los resulta-
dos més pobres. El informe declara:* “Cierto niimero
de fémures requeririn siempre amputacién cuando
el defecto es tal que es mejor una pierna artificial y
cuando hay lesion de un gran vaso sanguineo. Pero,
en realidad, muy pocos de estos pacientes o ninguno,
morirdn a causa de la infeccion, si los organismos que
ellos hos n son sensibles a la penicilina.”

Se descubrid que las heridas penetrantes de la
articulacion de la rodilla, “reaccionan extremada-
mente bien si se tratan de un modo conservador, con
penicilina o sin ella.” Los mufiones de la amputacion
cicatrizaron “bastante bien cuando eran tratados con
tubos e instilaciones.” Los resultados fueron mejores
cuando se administro al paciente veinticuatro horas
de tratamiento sistémico antes de la operacion, se-
guido de dos a cuatro dias mis de terapia.

Infeccion de las Fracturas Producidas por
Arma de Fuego

Una investigacion basada en estudios hechos en
varios hospitales del Ejército, en los Estados Unidos,
bajo los auspicios de la Oficina del Cirujano General
del Ejército de los Estados Unidos, ha side publicada
por Lynns,‘“ peﬂeneciente al Cuerpﬂ- Meédico del Ejt’fr-
cito. Discutiendo la terapia para la infeccién erénica
de las fracturas producidas por arma de fuego, Lyons
observa que estos pacientes presentan una gran defi-
ciencia de hematies y hemoglobina; el equilibrio
positivo del nitrégeno puede establecerse en presen-
cia de una infeccién continua, pero la sintesis de
nuevas proteinas tisurales y la regeneracion de los
hematies y de la hemoglobina depende del hecho de
controlar la infeccién. Se hallé que la penicilina era
dramiticamente eficaz en establecer ripidamente
esta fase de la convalecencia.

De acuerdo con Lyons, se encuentran cuatro tipos
principales de infeccion:

(1) patrida, (2) estafilococica, (3) estreptococico-
hemolitica v (4) a seudomonas.

‘En las heridas putridas, la flora etiologica estd
mezclada, incluyendo clostridia, estreptococos micro-
aerofilicos y anaerobicos no hemoliticos v proteus.
La penicilinoterapia ayuda a limpiar la herida, de
modo que se puede llevar a cabo la intervencion
quirtirgica casi inmediatamente. Lyons declara:

“Una combinacién de terapia sistémica y local
abolird la fiebre e iniciardi una mejoria clinica en
pacientes con infecciones putridas puras. En tales
casos, la supuracion continia hasta que se lleve a
cabo la secuestrotomia. Es constante la asociacion
de una infeccion pitrida de una herida con frag-
mentos retenidos del hueso privado de vida o cuerpos
extranos.

Después del traumatismo quirtirgico la infeccion
se extiende, al ganar la bacteria terreno en el tejido
lesionado y codgulos de sangre de la herida. Los in-
tentos que se hag:m para practicar una sutura llzm:iul
o completa de la herida, pueden ser causa de una
celulitis anaerdbica. La secuestrotomia operatoria se
debe llevar a cabo con el minimo posible de trau-
matismo y no se debe dejar expuesto en la herida
ningin hueso cortical. Se debe continuar la terapia
local hasta que la herida esté cicatrizada para evitar
la infeccidn estafilococica secundaria. El pus de dicha
infeccion secundaria provee un medio aceptable para
el crecimiento de bacterias proteoliticas. La peni-
cilinoterapia debe ser suplementada con un meti-
culoso cuidado de la herida, cuando la infeccidn
putrida esté presente.”

Cuando los estafilococos v los estreptococos beta-
hemoliticos predominaban, la penicilinoterapia hizo
que la celulitis y el edema inflamatorio cedieran
i:é.pldﬂlncnl{' la Lilnt:d.ul de pus disminuvyera, que se
produjera un exudado mucoide y dm..]lmucmﬂ an las
bacterias. Los seudomonas son resistentes a la peni-
cilina. Su presencia retardé la cicatrizacion de la
herida, pero no modificé el éxito obtenido con el
injerto de la piel o la sutura secundaria en aquellos
casos de heridas extensas. Cuando habia clostridias
presentes, la penicilina inhibié su crecimiento, pero
fué necesario administrarla en una dosificacion cuatro
o cinco veces mayor a la que fué eficaz contra los
estafilococos,

Gangrena Gaseosa

In vitro v en animales experimentales, las clos-
tridias han demostrado ser sensibles a la penicilina,
aungue los informes sobre el tratamiento en seres
humanos son pocos. La experiencia que se ha tenido
v que aun no ha sido reportada en detalle, ha llevado
al Consejo Nacional de Investigacion® a aceptar todas

Penicillium notatum X&00—Micelic y esporos.




las infecciones clostridiales (gangrena gaseosa, ede-
ma maligno) como indicaciones para la penicilino-
terapia sistémica.

El Departamento Britinico de Guerra® publico
uno de los primeros informes sobre la penicilina en
la gangrena gaseosa. El altimo informe,* que cubre
una extensa experiencia en Italia, reporta que se
obtuvieron resultados alentadores por medio del
tratamiento con penicilina, a pesar del hecho de que
previamente esta afeccién habia producido un pro-
medio de mortalidad de 50 por ciento en Italia. El
tratamiento recomendado consta de tres partes:

“(1) Cirugia radical—excision del musculo o am-
putacion, si fuera necesario. _

“(2) Antisuero de la gangrena gaseosa—49,500
unidades administradas por via intravenosa en la
operacién (antisuero polivalente 27,000 welchii,
13,500 septicum, 9,000 oedematiens), seguidas de
otras 49,500 unidades en un periodo de seis a ocho
horas, si no hay mejoria elinica, repitiéndose otra vez
cuando sea necesario.

(3) Penicilina sistemdticamente—25,000 unidades
de penicilina sodica en la operacién y un curso de
3 a 5 dias, de 15,000 unidades, intramuscularmente
cada 3 horas—o séase 120,000 unidades al dia. (Un
promedio de 380,000 unidades.)

“Es aconsejable tener el antisuero y la penicilina
circulando en la sangre antes de la operacion, pero
esto se hizo raramente.

La mayoria de las heridas tratadas de esta manera
fueron ejemplos de la verdadera gangrena gaseosa
{ miositis clostridial) afectando al mtsculo en una
forma masiva, siendo el agente patégeno predomi-
nante el Clostridium welchii. Suministraron una evi-
dencia convincente de que la penicilina puede
detener la miositis progresiva, pero que no obstante,
la cirugia radical es todavia el factor principal en el
tratamiento de esta enfermedad.”

Heridas de la Cabeza

La terapia, con penicilina, de las heridas pene-
trantes de la cabeza ha sido de nuevo reportada
desde Inglaterra, por Cairns.® Las heridas que tenian
de 3 a doce dias, casi todas infectadas con organismos
pidgenos gram-positivos, fueron exeindidas, limpia-
das y cerradas completamente. Antes de cerrarlas,
se paso un pequeiio tubo dentro de la cavidad del
cerebro y se virtib una solucién de penicilina sodica
(250 unidades por centimetro clibico), dentro de la
cavidad, Se repitié esta operacion dos veces al dia y
antes de cada inyeccién se aspird el contenido de la
herida del cercbro. De veintitrés pacientes con heri-
das penetrantes, sélo tres murieron, dos de infeccién
intracraneana; se considerd que los resultados se com-
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paran de un modo “muy favorable” con los obtenidos
por otros métodos. Sin embargo, al hacer un resumen
de la experiencia obtenida con las heridas de la
cabeza, el Consejo de Investigacion Médica' declara
que este topico no estd todavia resuelto y una re-
visién de la literatura no revela la existencia de un
informe més comprensivo que el de Cairns.

Otras Heridas

El Consejo Nacional de Investigacién,® tomando
como base extensas investigaciones ha recomendado
que todas las infecciones graves causadas por orga-
nismos susceptibles a la penicilina, deben ser tratadas
con la administracion sistémica de esta substancia.
En casos apropiados, se favorece también la terapia
local. En el empiema se sugiere también la inyeccién
de penicilina directamente dentro de la cavidad del
empiema, después de la aspiracién del pus o fluido;
esto se hace una o dos veces al dia, en una dosifica-
cién de 30,000 a 40,000 unidades.

El informe britinico basado en la experiencia ob-
tenida en Italia relata que cerca de una tercera parte
de las heridas penetrantes del pecho progresan hasta
convertirse en formaciones empiémiecas por la infec-
cién de un hemotbrax y que la penicilina ocupa un
lugar importante en el control de un empiema estable-
cido, pero la droga debe llegar al lugar indicado. “La
instilacién local dentro de la eavidad pleural es el
método de eleccion y se debe combinar con la terapia
sistémica s6lo cuando el paciente tiene un empiema
grande y es muy tdxico. La terapia sistémica no es
suficiente por si sola, ya que la droga no pasa por la
barrera pleural en suficiente concentracion. La as-
piracién es siempre necesaria, pero algunas veces no
es suficiente y se requiere una operacién abierta.”

Las heridas aspiradas fueron cerradas en las zonas
prominentes y aIgunas veces, en ese momento, se
instilaron 15,000 unidades de penicilina sodica en 15
centimetros de agua destilada. En el hospital de la
base, se instilaron 60,000 unidades (disueltas en 30
a 60 centimetros ctibicos) después de cada aspira-
cibn—por ejemplo: cada dos o tres dias. Si era

necesario hacer una operacién, se instilé la droga

por el tubo de drenaje, que fué cerrado entonces por
seis horas. No hubo duda de que las instilaciones
“tuvieron un efecto dramédtico sobre las bacterias de
la cavidad pleural. En la septicemia comprobada la
reseccion de las costillas y drenaje fueron innece-
sarios, aun en el empiema estafilocbeico.” La compli-
cacion méis grave era una fistula bronquial, que
generalmente provocaba la muerte. “Una complica-
cién de menos importancia y que se esperaba fué la
presencia de pus gram-negativo; los estafilococos,
estreptococos, neumococos y clostridias fueron elimi-




nados, pero permanecid en la cavidad un pus gram-
negativo, procedente de los organismos piocidgenos
y coliformes. Entre los casos mis satisfactorios para
tratar se encontraron las heridas enormes de la pared
tordcica, las cuales fueron suturadas sin peligro, aun
en presencia de infeccién.”

Los oficiales médicos britinicos, hallaron que no
hubo una indicacién especial para la penicilinotera-
pia en heridas penetrantes del abdomen, porque las
muertes parecieron deberse a razones fisiologicas
mds que a septicemia.®

Aplicacion Local

El Consejo de Investigacién Médica® informa que
la solucion de penicilina, cuando se aplica local-
mente, se inyecta mis frecuentemente a través de
tubos insertados especialmente con este fin dentro de
la herida. La solucion, con una potencia de 1000 a
5000 unidades por centimetro ciibico, puede también
inyectarse dentro de las cavidades de abscesos des-
pués de la aspiracion del pus. El Consejo sugiere
que la crema de penicilina puede ser usada para las
infecciones de la piel o para heridas superficiales que
no pueden ser cerradas y cuando la naturaleza de la
herida sea tal que no pueda retener la solucién. La
penicilina en polvo también puede usarse para heri-
das que no pueden cerrarse o se puede aplicar como
medida preparatoria para la sutura. Se ha usado el
polvo con éxito en los puestos de emergencia para
prevenir el desarrollo de la infeccién durante el tras-
lado al hospital de la base.

El Consejo Britdnico recomienda que se aplique la

icilina en polvo con un soplador, para hacer una
distribucién uniforme y dilucién, para lograr tanto
economia del mismo como una distribucién uni-
forme. La penicilina o el sulfatiazol son diluyentes
satisfactorios (si los organismos presentes son sensi-
bles a cualquiera de estas sulfonamidas). Se incluye
oxido de magnesio (ligero) al 5 por ciento para
obtener un polvo fino. La cantidad de penicilina
caleica, para dar la concentracion requerida para el
producto final, debe ser pesada asépticamente, agre-
gindose a una cantidad pesada de sulfonamida esté-
ril, pulverizada con ella en un mortero estéril. Las
concentraciones de 500 a 5000 unidades de penicilina
por gramo de polvo se usan para diferentes fines: la
concentracién mis baja para el tratamiento de que-
maduras y la méis alta para la profilaxia de las
heridas.

Para quemaduras, otras heridas superficiales y
varias infecciones de la picl, los ingleses aplican a
menudo la penicilina célcica en una base de crema
semi-solida, de la cual se libera lentamente. La con-
centracion usada es de 200 a 400 unidades por

11

gramo. Se usa una crema mids fluida para taponar las
heridas (12 partes de cera lanette SX, 25 partes de
aceite de mani y 55 partes de agua anadiéndose
penicilina a una concentracion de 250 a 1000 uni-
dades por gramo). Una tercera base cremosa con-
siste s6lo en 30 por ciento de cera lanette SX en
agua.

Al preparar la crema “las cantidades requeridas
de cera lanette y agua se calientan hasta 40° C. Se
mezcla el agua lentamente con la cera en un mortero
y se continiia revolviendo hasta que la mezcla esté
casi fria. Esto toma generalmente diez minutos, al
cabo de los cuales se forma una crema suave. En-
tonces la emulsion se somete al autoclave a presibén
de 20 libras y durante 20 minutos. Cuando se ha
enfriado hasta cerca de 40° C,, se le afiade la canti-
dad exacta de penicilina, disuelta en unos centi-
metros de agua destilada estéril y se mezcla bien.
Estas preparaciones a base de erema no son estables
v debieran usarse, si fuera pﬁﬁil‘.ﬂlﬂ, dentro de una
semana.” !

RESUMEN

(1) Los heridas causadas en la guerra son esen-
cialmente similares a las de la vida civil y por lo
tanto la revisién del tratamiento con penicilina, tiene
una aplicacion directa al tratamiente de estas
oltimas.

[2) La penicilina ha demostrado ser Gtil en el
tratamiento de las quemaduras y heridas de guerra
superficiales que requieren injerto de piel, trata-
miento local, frecuentemente predominante. La peni-
cilina inhibe el desarrolle de estos estofilococos y
estreptococos que a menudo interfieren con el éxito
del injerto en las superficies descarnadas de la piel.

(3) En las heridas de los tejidos blandes, tales
como heridas grandes de la regién glitea y mufiones,
el tratamiente local con la penicilina en polve o el
bafio de la herida con solucin de penicilina a traves
de tubos insertados con este fin, ayuda a promover la
cicatrizacion y produce excelentes resultados fun-
cionales.

(4) En las fracturas abiertas, tanto el uso sis-
témico de la penicilina como el local, produce un
rapido restablecimiento, aun cuando las heridas
estén muy contaminadas.

(5) En la gangrena gaseosa, la administracién
sistémica de la penicilina es una gran ayuda en la
terapia, pero se debe también incluir en el trata-
miento la cirugia radical y el use de antitoxina,
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Er Teraino “terapia nutritiva” se emplea aqui para
designar las medidas auxiliares que se toman en la
nutricién, con el objeto de “ayudar a los enfermos a
ponerse bien.” La terapia nutritiva estd indicada
siempre que el estado de nutricion del paciente este
seriamente afectado.

La biisqueda continua de estados de deficiencias
vitaminicas, aunque ha producido frecuentemente
buenos resultados, ha servido para desviar la aten-
cion de muchos médicos de los principios bisicos de
la nutricién. Las deficiencias vitaminicas especificas
son generalmente manifestaciones sintomdticas de
una desnutricién generalizada, siendo las excepeiones
més frecuentes las deficiencias de vitaminas D y K.
El ("Iﬂl‘:]f‘{]- de otras vitaminas como c-spcciﬁcaﬁ para
los estados de deficiencia, sin otras medidas nutri-
tivas, se presta a dudas como tratamiento sintoma-
tico. Muchas de las contradicciones semejantes en
la literatura se l‘nm{len resolver simplemﬂnte de este
maodo.

Cuando el estado nutritivo del paciente estd seria-
mente afectado, la receta profesional hecha al azar,
del complejo de vitamina B de baja potencia o de las
capsulas multivitaminicas o preparaciones semejantes
como “curalotodos”™ nutritivos, es un [m]iﬂti‘l-’ﬂ O una
frivola perversion del arte terapéutico. Este punto
de wvista, apovado por testimonios expertos, ha reci-
bido una atencién “casi judicial” en los archivos
oficiales de la Comisién de Comercio Federal.

Las cuatro medidas terapéuticas esenciales que se
relacionan con una buena terapia nuftritiva, se dis-
cuten en las piginas siguientes.
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La Terapia Nutritiva No es Nueva

La literatura no ha carecido de consejos solidos y
autorizados contra el hecho de depender demasiado
de los “especificos” vitaminicos. Se descubrio a
tiempo que aunque el niacin cura la pelagra, no
curard al pelagroso.®

En 1938, George R. Minot (del Hospital de Boston
y la Escuela de Medicina de Harvard) hizo las
siguientes advertencias:® -

“El estado de desnutricion en la practica, muy
raras veces es completo o simple. Estdi a menudo
complicado con una variedad de mecanismos que
provocan su origen o agravan la anormalidad inicial.
. . . La prevencién de la inestabilidad nutritiva es
de primordial importancia. . . . Si el sindrome de una
deficiencia es claro, se debe emplear un tratamiento
especifico. . . . 4 A menudo es de mayor importancia
préctica reconocer que el paciente tiene una deficien-
cia nutritiva que poder nombrar exactamente las
deficiencias nutritivas que tiene. En muchos casos de
deficiencia benigna no se puede definir la afeceion
precisa y la administracién de suplementos concen-
trados, con intencién de corregir la afeccion, por si
solos no resolverd el problema. . . .

La experiencia nos dice que una dieta mixta de
substancias alimenticias naturales, una especialmente
rica en leche, verduras, frutas, mantequilla, huevos
y alimentos con muchas proteinas de buen valor bio-
logico, da los mejores resultados.”

En 1939 V. P. W. Sydenstricker (de la Universidad
de la Escuela de Medicina de Georgia) expuso sus
puntos de vista sobre la terapia nutritiva:* “Los
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trastornos nutritivos en el individuo son siempre
complejos. . . . Youmans ha comparado la deficiencia
nutritiva, de una manera perspic:lz, con un témpaun
de hielo del cual sélo se ve una parte, en tanto que
ocho partes quedan sumergidas. . . . En todos los
trastornos nutritivos es muy importante darse cuenta
. de que pocos pacientes sufren de una sola avita-
minosis. . . . Es igualmente importante recordar que
- no se puede depender de una vitamina pura, a pesar
de lo activa que sea en la curacion dramatica de una
enfermedad aguda, para el mantenimiento indefinido
de un paciente. Una dieta adecuada, reforzada si es
necesario con uno de los diferentes alimentos ricos
en vitaminas, es el tnico método satisfactorio de
obtener un alivio de las enfermedades nutritivas,
prolongado y permanente.”

En 1940 Dwight L. Wilbur (de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Stanford) expuso tres
principios esenciales:® (1) Una dieta adecuada, bien
balanceada, rica en vitaminas, proteinas, minerales
y calorias; (2) suplernent-:)s en forma de fuentes vita-
minicas concentradas, tales como aceite de higado de
bacalao, jugo de frutas, levadura y extracto de
higado y (3) dosis masivas de vitaminas en el perio-
do incipiente del tratamiento.

En 1942 Norman Jolliffe y Robert Gooshart, ({ per-
tenecientes al Hﬂﬁpitﬂl Bellevue ¥ al f:nlegiﬂ de
Medicina de la Universidad de Nueva York) ex-
pusieron los mismos principios en la forma siguiente.®

“El tratamiento logico para la desnutricion, va sea
prﬂﬂﬁcfitﬂ o curativo, comienza con la pmvisiﬁn de
una dieta que sea tan adecuada en todos aspectos
como ficil de seguir. Los suplementos.
deben ser suministrados en forma de alimentos con-
centrados naturales, tales como extracto de higado,
levadura, embrion de trigo, aceite de higado de
pescado, etc. Esto es aconsejable para asegurar un
abastecimiento adecuado de los factores alimenticios
que todavia no estin disponibles en forma cristalina.
. - . Al disponerse de las vitaminas cristalinas se ha
hecho posible administrar estas substancias en can-
tidades imposibles de alcanzar con las substancias
alimenticias naturales o los alimentos concentrados.”

En noviembre de 1944, Spies, Cogswell y Vilter
(de la Clinica de Nutricion, Hospital Hillman, de
Hirmillg]mm, Alabama v la Universidad de Cincin-
nati) ofrecieron, en su articulo que hizo época, titu-
lado “Descubrimiento y Tratamiento de Deficiencias
Graves Atipicas,” un resumen conciso del concepto
moderno de la terapia nutritiva.’

Este paciente sirve como ejemplo de la eficacia del programa de rehabilitacién de los obreros industriales en ¢l Hospital Hillman de
Birminghaom. Dicho paciente, un minere de 48 aofios de edad no hobia padecide nunco de wna enfermedad grave con enterioridad
al afie 1938, pero ne habia disfrutade nunca de buena salud. Era vna persena muy "melindrosa" pare comer y su dieta carecia de
frutas, legumbres, carne magra, higado y pescade. Fué hospitalizade en 1936, 1937, 1939 y 1940 cada afie sin tener una enfermedod espe-
cifica, instdndosele cada vex o que comiera una buena dieta. Cuande fué hespitalizade por sequnda vez en 1940, el diagnéstice fué
pelagra, deficiencia de tiamina y anemia macrecitica. Dicho pociente fué curado y trabajé hasta septiembre de (941, cvondo se
cerraren las minas. Mo pudiends consequir trabaje, de nueve su dieta se redujo. Fué admitide otra ver en el Hospital Hillman, en
febrers de 1942, A la izquierda aparece el paciente inmediatamente después de haberse mejorade, con niscinamida, de la glositis pela-
grosa que padecia. A partir de entonces se le dié higado para la anemia y una dieta rica en calorias, proteinas y vitaminas. A la
derecha aparece el paciente en la época en que se le dié de alta por Gltima wez, después de 4 meses, convertido en un hombre de
apariencia robusta, cuye pese habia aumentade de 113 o 18] libras. Desde que fué dodo de olta, ha estado trabejondo cen regu-

laridad y ganande suficiente dinerc para obtener una buena dieta, tante para él come para su espesa e hijes.
Reimprero por permige del Liv. Tom D _','p;'.-; y del Jowrnal of the Americam Medical A ssociation.




“Estos hallazgos muestran que la deficiencia atipica
grave, como otras formas de desnutricién se puede
corregir bien por medio de la aplicacién de las
cuatro medidas terapéuticas esenciales:

“(a) Dieta: 4,000 calorias, de 120 a 150 gramos de
proteinas, ricas en vitaminas y minerales.

“(b) Terapia Bdsica: Tiamina, riboflavina, niaci-
namida, dcido ascorbico, por via oral.

“(¢) Medicacién Adicional: Vitaminas sintéticas,
seglin se indiquen, oral o parentéricamente.

“(d) Complejo B Natural: Levadura de cerveza o
extracto de salvado de arroz y/o extracto de higado
oral o parentéricamente.

DIETA—Una dieta rica en calorias y proteinas,
dentro de la tolerancia del paciente, abundante en
vitaminas naturales y minerales.

Las deficiencias nutritivas comprenden la nutricién
defectuosa de todas las substancias nutritivas—gra-
sas, carbohidratos, proteinas y minerales al igual
(ue vitaminas. No ha}' nada nuevo realmente en
este hecho, pero es confuso cuando se hace dema-
siado hincapié en la terapia con vitaminas. Los an-
tiguos doctores solian decir a sus pacientes que
tomaran mucho caldo de carne, pollo y ponche de
huevo. En 1855 Bushnan,® al escribir un texto para
médicos sobre “La Medicina Casera y la Cirugia,”
dijo: “Hace cerca de 2,000 afios que Hipé6erates fij6
como un axioma en medicina, que la abstinencia
tiene un excelente efecto en las enfermedades agu-
das, pero es peligrosa en las cronicas; y en los tiem-
pos modernos no hay duda de que se incurre a
menudo en el peligro a que aludié Hipéerates.”

Se ha sugerido que aiin en las etapas criticas de
las enfermedades, la capacidad del paciente comiin
de asimilar una dieta nutritiva, no ha sido bien
valorada, tanto en los tiempos modernos como en los
antiguos.

Evidentemente, Spies y sus colaboradores no pre-
tenden sugerir que 4,000 calorias diarias son esen-
ciales para todos los pacientes en todos los casos.
Sin embargo, en su trabajo en el Hospital Hillman se
ha demostrado que las dietas de esta clase, ricas en
calorias, pueden ser provechosas para muchos pa-
cientes. No se puede dudar del valor de una ingestitn
grande de proteinas en la terapia nutritiva.?

La adaptacién de la dieta del paciente es, desde
luego, una cuestibn individual. Se deben tomar en
consideracion muchos factores con el objeto de me-
jorar los hibitos dietéticos del paciente, entre ellos
los factores sociales y econdmicos, preferencias en los
alimentos o aficion a las dietas en boga o para reducir
de peso, asi como también las condiciones sistémicas
(ue puedan afectar la absorcién apropiada y la utili-
zacidn de los elementos nutritivos de la dieta.
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Después que se ha prescrito la dieta, el persuadir
al paciente a seguirla se convierte en un “verdadero
problema.” “Desafortunadamente, una cosa es pres-
cribir una dieta y otra que el paciente la siga.” *°
No solamente se debe tomar en cuenta cuidadosa-
mente el alimento que se sirve, sino la porcién que
el paciente deja de comer.

TERAPIA BASICA—Administracion de las cuatro
vitaminas hidrosolubles mds importantes en dosis que
la experiencia clinica ha demostrado son eficaces.

En marzo de 1943, Spies, asi como Jolliffe y Smith
simultineamente, publicaron una férmula bésica de
vitaminas." ** “Nosotros empleamos una férmula
bésica que contiene 10 miligramos de tiamina, 50
miligramos de niacin, 5 miligramos de riboflavina y
100 miligramos de dcido ascorbico.” ' Jolliffe y
Smith'* declararon que ellos habian empleado esta
formula durante dos afios antes de su publicacitn.
Las tabletas Vibdsica Squibb ponen esta férmula a la
disposicién de los médicos, para emplearla en sus
recetas,

Esta es la finica mezcla de vitaminas en el mercado
que se ha obtenido més bien por medio de una verda-
dera experiencia clinica que por un standard arbi-
trario o por el capricho de los manufactureros. No
contiene vitaminas A ni D porque las deficiencias
de estas vitaminas no son cominmente de una
naturaleza critica y son muy lentas en responder a
la terapia.

La férmula bdsica esti destinada a facilitar la
administracion de estas euatro vitaminas hidrosolu-
bles mds importantes, en grandes dosis caleuladas
de manera que restituyan los niveles tisurales répida-
mente. La dosificacién que se sugiere es de dos
tabletas diarias durante un periodo semejante, al
final del cual, si no antes, se debe examinar de nuevo
el estado de nutricién del paciente.

COMPLEJO B NATURAL—Administracidin del com-
plejo B natural en dosis adecuadas.

Las fuentes naturales del complejo B contienen
substancias alimenticias que no han sido sintetizadas
todavia. Segiin la experiencia universal de los in-
vestigadores de laboratorio y clinicos, estas substan-
cias son esenciales para la buena nutricién. Es posible
que los aminodcidos, minerales y enzimas inactivadas
y coenzimas que ellas suministran, puedan ser tan
importantes como las vitaminas hipotéticamente des-
conocidas.

No es posible hacer un anélisis de las fuentes natu-
rales del complejo de vitamina B en términos de los
valores totales del complejo de dicha vitamina. Los
anilisis y pruebas con biotin, colina, 4cido f6lico,
inositol, dcido pantoténico, clorhidrato de piridoxina,
niacin, riboflavina y tiamina son de interés cientifico,




pero es dudoso que sirvan cualquier proposito pric-
tico para guiar al médico—particularmente en ausen-
cia de una informacion definida en lo que se refiere
a las necesidades humanas, exceptuando los tres il-
timos factores. Los productos del complejo B natural
no estin destinados a ser empleados especificamente
como fuentes de ninguno de estos factores nutritivos,
sino més bien con el propésito de suministrar el com-
plejo natural “total,” en forma extremadamente con-
centrada.

Muchos médicos concienzudos se han dejado llevar
por la creencia de que una dosis de unos cuantos
centigramos de levadura o fraccién de higado, refor-
zada con vitaminas B sintéticas en una cdpsula o un
jarabe de sabor agradable o elixir, constituye una
terapia adecuada con el complejo de vitamina B.
Aunque no se puede desaprobar esta creencia cate-
goricamente, el peso abrumador de la evidencia cien-
tifica y el sentido comin elemental la contradicen.
Spies y sus colaboradores han adoptado desde hace
tiempo la rutina de administrar de una a tres onzas
de levadura de cerveza u otras fuentes de complejo
B natural diariamente: han aumentado esta dosis de
cuatro a seis onzas en los casos graves. Es su costum-
bre mezelar la levadura con leche o jugo de fruta e
insistir en que sea ingerida.

MEDICACION ADICIONAL—Administracion  adi-
cional de vitaminas, calcio, hierro, higado y amino-
dcidos, en dosificaciones terapéuticas, si es indicada
y segiin se indique.

Cuando la deficiencia especifica de cualquiera de
las vitaminas se puede identificar clinicamente, se
debe administrar esa vitamina en dosis terapéuticas
ademis de la dieta, la férmula bésica y el complejo
B natural. Se debe ajustar el nivel de las dosis tera-
péuticas a las necesidades del paciente individual,
seglin lo estime el médico. La siguiente tabla por
Jolliffe y Smith? puede servir como gufa conveniente:

Desificaciones Diarias de Vitaminas Para Deficiencias

Especificas
DEFICIENCIA BENTGERA MODERADA | L RAVE
Virasma A 00,000 | 200,000 | (e, M)
anidades (o) unidades (o) | unidades (o)
Virasnxa I O 2, i ;
unidades (o} anidades (o) | urnidades (o)
Trasnea 10-30 mg. (p) 20-50 mg- (pi] 50-300 mg. (p)
RIBOFLAVINA 10 mg. (o) 10-20 mg. (o) 20-50 mg. (o)
z 10 mg- p) | 10 mig. {fd
NIACIN O 300-50) mg. (o} | SO0-1000 mg. {o) 1eF g, (o)
MNIACTNAMIDA 0 mg. ()
AT 200 mg. (o) SOu0- 1MW) g (o) | DOMRD-2OWOMD mg. (o
ASCHRBICD 50 omg. (p)
{0) ——oralmente {p)—parentéricamente

Spies ha ofrecido una guia semejante:*
“Cuando hallamos los sintomas de una deficiencia
predominante, agregamos a la férmula bdsica mis

-
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cantidad de la vitamina especifica para la deficiencia
predominante. En caso de beriberi, se agregan 10
miligramos diarios de tiamina; en la deficiencia de
riboflavina, 5 miligramos de riboflavina dos veces al
dia; en el escorbuto, 100 miligramos de édcido ascor-
bico, tres veces al dia y en la pelagra benigna, 50
miligramos de niacinamida tres veces al dia. Si la
pelagra es grave, se le dan al paciente 150 mili-
gramos de niacinamida tres veces al dia ademis de
la férmula bésica. Cuando el paciente esti mori-
bundo” (o cuando hay un trastorno que obstaculiza
la absorcién de substancias nutritivas a través del
tractus intestinal )** puede ser necesario recurrir a las
inyecciones parentéricas para prolongar y hasta sal-
var la vida.”

Las deficiencias clinicas de otros minerales son
raras, si es que se encuentran a]guna vez.'* Se com-
prenden bien los usos terapéuticos del caleio y hierro.
El uso terapeutico de las mezclas de aminodcidos,
tanto por via oral como parentérica, esta actualmente
bajo investigacién y promete muy buenos resultados
en el futurp,’® 19

RESUMEN

Dasde hace afios clinicos prominentes en ol campe de la nuiricién
han insistide sobre lo complejidod dal sindrome de desnutricién. 5e ha
heche avidonte que ol uso de vitaminas individucles no despeja todo
el sindrome. Mucheos clinicos hacen resaltar la necesidad de vna disia
adecvada y medida: nutritivas de testenimisnte. 5o pusden resumir
dichas madidas do lo manora siguiante:

{1) Una diata rice on calorios y proteinas, dentre de la telerancia de
paciente, abundante on vilamines noturales y minerales. La necesidad
de dicha disla ¢& un heche bien reconscids.

{2) Terapia béstica. Esta consiste en la administracion de los cuatro
vitaminas hidrosolubles més impertantas, en desis que la experioncia
elinica ha demostrades son sficaces,

(3) Administracién do complojo B notural en dosis adecvados. Esto
ha demestrade ser deseabls porque las fusntes naturales del complejo
B contionan substancias nutritivas qua adn no so han sintetizade, pere
que han probado ser esencioles para la buena nulricién.

(4) La administracién adicional de vitaminas y minerales segdn esté
indicada por las deficiencias clinicas especificas que so puaden identi-
flear.

(5) En la pégina 22 aparece uno lista de les Agentes Mulritives
Squibb.
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Los Mepicos conocen perfectamente las complica-
ciones que siguen frecuentemente a las infecciones
de las vias respiratorias superiores, diagnosticadas
inicialmente como benignas, con sus sintomas con-
comitantes de congestion nasal y secrecion. Al en-
frentarse con el problema de recetar en dichos casos,
ha sido natural que hayan tenido que comparar los
meéritos relativos de varias preparaciones nasales,
valarizando los efectos que siguen a su uso.

Los resultados de tal valorizacién indican que los
médicos generalmente favorecen una preparacion
nasal que tenga no sélo la capacidad de inhibir
eficazmente la actividad de los organismos que con-
tribuyen de una manera secundaria a la infeccién de
las vias respiratorias superiores,* sino que también
sea capaz de producir una buena ventilacion de los
conductos nasales.

El problema de proveer a la profesién médica con
un producto que tenga estos atributos requirio el
estudio y valorizacion cuidadosa de varias combina-
ciones y concentraciones de drogas. El resultado de
dicha valorizacion dicté la eleccién de una solucién
acuosa estabilizada de sulfatiazol sédico (2.5 por
ciento) y clorhidrato de dl-desoxiefedrina (0.125 por
ciento ), conocida con el nombre de Sulmefrin.

La historia cientifica del Sulmefrin, como pulveri-
zacion nasal, se remonta al afio 1941, en que Turn-
bull presenté un informe preliminar sobre el uso
clinico de una solucién de sulfatiazol al 5% Aun-
que se reportd gue esta solucion aliviaba los dolores
de cabeza debidos a la presién, en pacientes que
padecian de sinusitis, Turnbull halls que era
inestable al exponerse a la luz o al aire. Con el
propdsito de eliminar estas caracteristicas desfavo-
rables, Turnbull agrego un atenuante para darle esta-
bilidad al sulfatiazol sédico. Posteriormente agregé

" Los cultivos han demostrado que entre las bacterias que habitan las
VIS respiratorias superiores, durante el procese de infeccitn, estin in-
cluidos, principalmente, estafilococos derados v albos, edtafilococor dovados
Imn--ltncus,.rrr::ﬁl.x ocos doradosr no hemoliticos, erfreplococes, éstreple.
cocas kemoliticor alfa y beta, bacilos gram-negativos, neumococos ¥ raras
mente, edtreplococos wiridons,
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un vasoconstrictor—clorhidrato de dl-desoxiefedrina
—para producir una descongestién mds eficaz.

En 1943 Turnbull y sus colaboradores afiadieron a
este informe preliminar uno mis completo, relacio-
nado con la experiencia que con esta solucién acuosa
estabilizada de sulfatiazol sbdico con clorhidrato de
desoxiefedrina tuvieron en més de 1,000 casos, in-
cluyendo varios centenares de infecciones de la nariz
v garganta.

Descubrieron que usando la solucién en la primera
etapa, muchos catarros aparentemente abortaron. Se
hizo el tratamiento preliminar en la consulta y para
el tratamiento en el hogar se dieron instrucciones a
los pacientes de que usaran la pulverizacién o las
gotas con suficiente frecuencia para mantener abier-
tos los conductos nasales. Se tratd la sinusitis erdnica
irrigando los senos afectados, seguido de instilacién
dentro de los senos y haciendo el paciente un empleo
conjunto, en el hogar, de las pulverizaciones y gotas.
La faringitis y laringitis agudas fueron tratadas pul-
verizando la nariz y garganta. Fueron necesarios los
tratamientos en la consulta del doctor para aplicar
este método a la laringe y parte superior de la
traquea.

Turnbull y sus colaboradores han declarado tam-
bién que prefieren una solucién de sulfonamida,
ligeramente alcalina, para la aplicacion nasal porque:*

(1) Las sulfonamidas tienen su mayor accién anti-
bacteriana en un pH que varie de 8 a 10.* (El pH
del Sulmefrin es aproximadamente de 9.0). (2) La
motilidad ciliar es mayor con un pH de 82 a 86 y
mas baja en soluciones cuyo pH es de 6.5 6 menos.®
El Sulmefrin permite que la accién ciliar continiie
por un largo periodo de tiempo. (3) En una solucién
ligeramente alcalina es posible obtener una concen-
tracion eficaz de sulfonamida.

Aunque ciertos expertos observadores han repor-
tado que la accidn ciliar es destruida cuando una
preparacién nasal es dcida, hay otros que no estin
de acuerdo con la preferencia de Turnbull por una



solucion ligeramente alcalina para uso intranasal.
Se ha declarado® que los vasoconstrictores nasales
debieran tener un pH entre 5.5 y 6.5, en la creencia
de que éstas son las cifras del pH normal de las
secreciones nasales. Recientemente Nungester v At-
kinson (pertenecientes a la Universidad de Michi-
gan) han reportado medidas del pH de la mucosa
nasal que sugieren que el pH, tanto en las personas
normales, como en los pacientes con rinitis aguda,
es mis elevado que éste.’”

Muchos otros investigadores han usado el Sul-
mefrin intranasalmente. Eatre ellos, Freund (de
Albany, New York), quien hallé que los beneficios
que se obtienen en las enfermedades agudas v eréni-
cas de las vias respiratorias superiores son “notables
y casi siempre constantes.” ' El periodo de morbili-
dad fué mas corto: no se hallé evidencia de irritacion
o de efecto destructivo en la mucosa y la desoxie-
fedrina demostrd ser un vasoconstrictor eficaz, sin
producir los efectos secundarios desagradables de la
efedrina o epinefrina.

Se han publicado muchos otros informes favorables
sobre el uso local de las sulfonamidas en la sinusitis
aguda y cronica.® ¥

Técnica de Administracién

Para la administracién del Sulmefrin, se puede
usar pulverizacion, gotas o tapones. Como una buena
practica, se sugiere la aplicacion de estos ultimos
dentro de cada fosa nasal por un periodo de 15 a 30
minutos, una vez al dia, aplicindose a cada tapdn
20 gotas ( conteniendo aproximadamente 28 mili-
gramos de sulfatiazol y 1.6 miligramos de clorhidrato
de dl-desoxiefedrina).

La dosis de Sulmefrin, que se sugiere para la pul-
verizacion y las gotas, es de 5 a 10 gotas dentro de
cada fosa nasal. Esta dosis se administra mais ficil-
mente por medio de un gotero o atomizador, con el
paciente en la posicion lateral, con la cabeza baja,
segun la describio Proetz en 1926."* Parkinson sugirid
una modificacidn de esta posicién en 1939 y al des-
cribirla, declard lo siguiente: “El paciente se acuesta
sobre un lado con la cabeza inclinada hacia abajo,
completamente de lado y usando el hombro como
punto de apoyo.” '

De acuerdo con Parkinson el uso de esta posicion
tiene varias ventajas.*® El las enumera de la siguiente
manera:

*(1) Esta posicion esta ideada de acuerdo con la anatomia de
la nariz. Aunque asimétrica en relacion al crineo, ez simétrica con
relacidon a la estructura nasal. En esta posicidn se llega a todos
los senos deeos,

*(2) Dicha posicion se puede practicar en personas de cual-
quier edad.

*{3) Es comoda; en realidad, se parece de tal manera a la posi-
cion en que se ducrme, que evita alemorizar 4 niNos pequUEnos.

“i{4) La cabeza esta al mismo nivel del resto del cuerpo, con

la excepeiin de parte del pecho, Por 1o tanto, dentro de ella hay
una gravitacion minima de la sanzre venosa procedente del tronco
y extremidades, Esto ez de verdadera importancia, especialmente
en personas de edad avanzada.

“(5) La posicidn |lth'J.L |rrur"ln arse facilmente en el Iil"-‘bi" o en
la consulta v no requiere equips cspecial. Sélo se necesita una
camilla ¥ una almohada. Con infantes v nifios pequefios puede
practicarse mejor colocdandolos sobre las rodillas de la persona que
ealé dando el tratamiento.

“(6) Se puede enseinar [dcilmente la técnica a madres o en-
[ermeras.

“17) En esta posicion ninguna parte del ]lqludu 1q,rap¢uu:u
legarda a la faringe o boca, durante el tratamiente. Esto es im-
portante. Las drogas para wso nasal estin destinadas a tener un
efecto local solamente y 2u accidn al deglulirse o aspirarse no
lena ningin propdsite.”

Muchas preparaciones y técnicas mds recientes
para el tratamiento de las infecciones de las vias
respiratorias superiores estin mmh‘ibu}rmulu mucha
al alivio del malestar que generalmente las acom-
pana. Al mismo tiempo, se esti reduciendo aparen-
temente el nimero de las complicaciones secundarias
que ocurren con tanta frecuencia. Con el Sulmefrin,
la !:-:l'(tl-f{-.‘ﬂi('m medica cuenta con una combinacion
eficaz, en la que se combinan las cualidades bae-
teriostaticas con las vasoconstrictoras, las cuales son
de gran importancia en el tratamiento de las infec-
ciones benignas de las vias respiratorias superiores.

RESUMEN

(1) El tratamiento de las infecciones benignas de
las vias respiratorias superiores les crea a los medi-
tos el problema de prescribir preparaciones nasales
odecuadas.

(2) Los informes que se han publicado, indican
que el Sulmefrin—solucién acuosa estabilizada de
sulfatiazol sédice y clorhidrato de dl-desoxiefedrina
—es una preparacidn eficaz para el tratamiento de la
sinusitis aguda y crénica y para el alivio de la con-
gestién de los conductos nasales que acompana
generalmente a los catarros comunes.

(3) El uso de la posicion céfalo-latero-inferior,
para la administracién de una preparacién nasal en
el tratamiento de las infecciones benignas de las
vias respiratorias superiores, ofrece ventajas defini-
das, tanto para el médico come para el paciente.
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Extractos de Publicaciones Médicas

La Penicilina en el Tratamiento de la Osteomielitis
Crinicn. Informe de Cuarenta Casos, Donald G, Anderson,
M. Dv.; Louwis G. Howard, M. D. y Charles H. Rammelkamp, M. D.
Archives of Surgery. Oct. 1944,

La penicilinoterapia fué usada en cuarenta casos de osteomie-
litis crinica. Veinticineo de los pacientes ham sido observados
durante un ano o mis, después del tratamiento,

Loz procedimientos operatorios fueron combinados con el uso
de la penicilina en catorce casos,

En el momento en que se escribe este articulo, no hay en 28
casos (el 70 por ciento) cavidades drenantes ni otros sintomas
ni signos de infeccidn activa.

La sutura primaria, después de la secuestrotomia o evacuacion
de un absceso dseo, constituye un procedimiento seguro y satis-
factorio para los pacientes que estin recibiendo penicilina.

Las Pastillas de Penicilinag Eliminan las Bacterias Orales.
Para el Tratamiento de Infecciones de la Boea, Amigdalitis
Estreptococica. Drug Trade News. Enero 15, 1945,

{Londres) —Leonard L. Martin ha publicado una férmula de
penicilina ¢n pastillas, que ha dado resultados estimulantes, tanto
en gl tratamiento de infecciones de la boca como en la amigdalitis
estreptococica hemolitica ¥ escarlating, en el Pharmaceutical
Journal, érgane oficial de la Sociedad Farmacéutica de la Gran
Bretafia,

Hace algunos meses, el Jefe de Escuadrin A. B. McGregor,
de la Heal Fuerza Adrea, pidié pastillas de penicilina que se
pudieran retener en la boca por el mayer tiempo posible, en una
concentracion adecuada. Después de llevar a cabo considerables
experimentos, en el departamento farmacéutico del Hospital St
Bartholomew, en St. Albans, Inglaterra, se desarrolld la siguiente
formula, la cual produce una notable reduccién de las bacterias:

Gelatina (en polvo) 30 Gm.
Nipagina M 016 CGm.
Jarabe Simple 60 ce.
Agua Destilada 60 cc

Para preparar las pastillas, se disuelve la Nipagina M en agua
hirviendo, se agrega el jarabe simple, se le pone la gelatina, re-.
volviendo al echarla y se vierte la preparacién en un molde lubri-
cado con aceite pérsico. La base derretida se revuelve hasta que la
temperatura llega a 439 C. y entonces se agrega rapidamente la
cantidad necesaria de la solucion de penicilina y se disiribuye
uniformemente por medio de una varilla de cristal. Se enfria la
preparacion, entonces se divide en 200 pastillas, teniendo cada
una 1 centimetro cuadrade de tamaiio y 0.5 cm. de grueso.

La penicilina s agrega en cantidades de 250 a 500 unidades por
pastilla. Las pastillas son empacadas en latas, generalmente en
[Iﬂﬂlidua de 16, que constituye ¢l promedio diarie que requiere un
iJJ.lCII.‘ﬂtﬂ..

El Uso Tépico de la Penicilina. Lawrence H, Sophian. The
Am. J. of the Med. Sciences. Nov., 1944,

Se cita una evidencia que indica que la penicilina administrada
pura:rn:éri-::amcnlc, puede no alcanzar una concentracion suficiente
en clertas regiones, para tener eficacia terapéutica. La aplicacion
por Wpicos en dichas regiones, ha tenido éxito en varios casos,

La penicilina, incorporada a un ungiiento adecuade, junto con
un agente hiimedo, penetra el agar lo suficiente para causar la
inhibicion del B, subtilis a una profundidad de 16 mm. Aungue
no penetra de una manera demostrable a través de las capas de
piel in vitro, la penicilina en una base de ungiiento tiene, segin
nuestra experiencia, un valor notablemente eficaz en las infecciones
pidgenas crinicas y agudas de la piel y tejidos subeutineos, par-
ticularmente en la sicosis de la barba, heridas superficiales in-
fectadas y forunculosis.
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Tétanos, Informe de Dos Casos Tratados con Penicilina.
Russzell Buston, M. D. ¥ Rachelle Kurman, M. D. The Journal of
the Am. Med, Assoc, Enero 6, 1945,

Se hizo un diagndstico de télanos, estableciéndose la siguiente
terapia: Antitoxina tetinica, 20,000 unidades, administradas in-.
travenosamente -y 20,000 unidades por via intramuscular, diaria-
mente, por un periodo de tres dias. Se administraron 15,000
unidades de penicilina cada cuatro horas en euatro dosis, entonees,
10,000 unidades cada cuatro horas durante cinco dias,

Se dieron 1.4 Gm. de bromuro de sodio v 0.7 Gm. de hidrato de
cloral cada cuatro horas, por un periodo de seis dias, cuande se
suprimio el hidrate de cloral v se redujo ¢l bromure de sodio a
0.7 Gm., continwandoese su administracion hasta completar los
catorce dias. En esta época el estado del paciente era bueno, Se
le permitié levantarse de la cama al séptimo dia y estaba listo
para dirsele de alta en el 192 dia, en cuya fecha caminé con paso
muy espastico, pero de otra manera normal. Debido a ciertas
dificultades en su hogar, no fué dado de alta hasta veinticinco
dias después de la admisiin, época en que estaba enteramente
curado.

En vista de la elevada mortalidad que produce el tétanos, aun
cuando se trate con grandes dosis de antitoxina tetdnica, la adicidn
de la penicilina es aparentemente una medida salvadora.

La Penicilina en la Gonorrea Sulfonamidorresistente. In-
forme Suplementario de 144 Casos. John G, Menville, Lt
Cmdr. (MC) U, 5. N, R. y Clarence W. Ross, Capt. (MC) 1, 5. N.
U. 5. Naval Bull. Nov, 1944,

Ciento cuarénta y cuatro casos de gonorrea sulfonamidorresis- ¢
tente fueron tratados vy aparentemente curados con penicilina.

Ciento quince casos, & 99,1 por ciento de casos no complicados,
respondieron a un curso (100,000 unidades administradas por
via intramuscular) de pemnicilina.

La mayoria de los casos no complicados fueron tratados mejor
con inyecciones similtaneaz intramusculares e intravencsas de
penicilina.

Se cree que la artritis blenorrdgica responde mejor a inyecciones
gimultineas de penicilina dentro de las articnlaciones, misculos
¥ venas,

Hay un por ciento pequefio de infecciones latentes que persisten
tras el tratamiento con penicilina; se ha hallade que esto ocurre
especialmente en los casos complicados.

El desarrolle de una epididimitis que sigue a un curso de
penicilina es evidencia de que la penicilina no siempre elimina
los gonococos en un curzo ¥ es una advertencia para todos los que
tratan de encontrar una curacidn de la enfermedad demasiado
pronto, después de un curso de penicilina. Dichos casos no
responden facilmente a una p-tnii;ilinntﬂrapia ulterior,

La Quimioterapin, Piroterapia ¥ la Penicilina en el Trata-
miento de la Gonorrea. Davis H. Pardoll, Li. Comdr. {(MC)
U. 5. N. R. y Robert L. Dennis, Lt. Comdr. (MC) 1 5 N. R.
U. 8. Naval Med, Bull., Nov. 1944,

La gonorrea estd demostrando un aumento definitive en su
reziglencia al tratamiente con sullonamidas.

La dosificacion de sulfadiazina y sulfatiazol aceptada previa-
mente, es inadecuada; aproximadamente el 70 por ciento de los
pacientes dejan de responder,

El nimero de curaciones se aumenta con ¢l uso de una dosifica-
cidn inicial mis grande de estas drogas, es decir, 60 Gm.

Una atencion meticulosa a la ingestion adecuada de liquidos
¥ la adicién de una cantidad igual de bicarbonate de sodio, reduce
las reacciones a un mimero insignificants,

Laz infecciones que dejan de responder a dos cursos de sulfona-
midas deben considerarse como fracasos. Sélo un por ciento
pequeiio responde a Jos cursos subsiguientes. La quimicterapia




ulterior se basa en esperanzas mds que en el resultado de la
EXperiencia.

La fimosis, estenosis del meato, estrechez de la uretra, abscesos
periuretrales y cowperitis requieren un tratamiento apropiade,

La piroterapia es un auxiliar valioso en el tratamiente de las
gonorreas sufonamidorresistentes. La mayoria de los pacientes se
CUran con un tratamiento; unos cuantos con dos

Son adecuadas dos sesiones de piroterapia entre 106" y 106.5°F.
por un periodo de 5 horas. No se garantizan los tratamientos
adicionales, temperaturas mis altas y una prolongaciin del trata-
miento mds alli de 5 horas, tanto por el creciente peligro, como
por la persistencia de los {racasos.

El tratamiento con penicilina dié como resultado 100 por ciento
de curaciones en 89 pacientes tratados con esta droga.

Aungue la penicilina elimina los gonococos de los frotis y cul-
tivos, los resultados finales de las complicaciones, tales como
:gid:ig;uﬁitil, prostatitis y artritis pueden requerir un cuidado

icional.

El simple frotis coloreado no constituye una guia satisfactoria
de curacion. El doce por ciento de nuestros casos mostraron frotis
negativos ¥ cultivos positivos.

eﬂs cultivos parecen ser un método adecuado para determinar la
curacion. En estos grupos los pacientes que mostraron cultivos
continuos negativos, estaban exentos de sintomas y no mostraron
una secrecién posterior.

La Peniciling Plus Albimina, Puede Resultar mias Efienz.
Science News Letter. Enero 27, 1945,

Puede resuliar un tratamiento mas eficaz con la penicilina, con
una nueva substancia derivada de dicha droga, anunciada por el
Dr. Bacon F. Chow y la Srta. Clara M. McKee, del Institute
Squibb de Investigacion Médica.

La nueva substancia es una combinacién de penicilina y al-
biimina del suero sanguines humano. La evidencia de que promete
anmentar la eficacia de la penicilina es el hecho que, en ratones
por lo menos, es excretada por el cuerpe mis lentamente que la
sal sidica de penicilina, forma quimica del hongo usado para
tratar pacientes. Mientras mds lenta sea la excrecion de la peni-
cilina, mds tiempo pedrd actuar sobre los microorganismos infec-
tantes, necesitdindose menores cantidades para el tratamiento de
un cazo dado.

Se han desarrollado otros métodos de retardar la excrecidn de
la penicilina. Este es el primer informe, creen los investigadores de
Squibb, sobre un compuesto de penicilina con un promedio lento
de excrecion. Los otros métodes implican la suspension de la
penicilina en aceite, administrando otras preparaciones quimicas
con la penicilina o enfriar la region donde se inyectd la penicilina.

No se sabe todavia si la combinacién de la penicilina con la
alblimina es un verdadero compuesto quimico. El hecho de so
lenta excrecién sugiere que lo es. A diferencia de una combina-
cion semejante de albimina y sulfonamidas, que algunos investiga-
dores creen que no posee control alguno sobre los gérmenes, la
combinacion de la penicilina con la albimina posee una actividad
contra los gérmenes.

Fracaso del tamiento de la Leishmaniasis Americana
con Penicilina. Informe de un Caso. Major James 5. Snow,
Euﬂ'pn Médico, Ejército de E. U. Archives of Dermat. and Syph.

av. 1944,

Un paciente con leishmaniasis de la cara, no respondié a la
penicilinoterapia que se le administrd durante cinco dias. Se
hallaron pardsitos bien formados en las capas de la piel, ain ocho
dias después de haber completado el tratamients,

La Penicilina en ¢l Trotamiento del Renmatismo Articu-
Iar Agudo ¢ Infeceiones Gonoedeieas. John K. Twiss, Comdr.
(MC) 1. 5. N. R. I, 5. N, Med. Bull. Nov. 1944,

Se hizo un estudio de los efectos del tratamiento con penicilina
&n 5 pacientes con reumatismo articular agudo, 3 pacientes con
renmatismo articular agudo en estado erdnico ¥ 2 pacientes con
reumatismo articular agoudo que estaban sufriendo de complica-
ciones estreptococicas agudas intercurrentes,

Se did también un breve resumen de los resultados del trata
miento con penicilina en 389 casos de gonorrem.

Mo hay evidencia de que la penicilina fuera de algin valor en el
tratamiente del reumatismo articular agudo, tanto en la etapa
aguda como en la crinica. En pacientes con reumatismo articular
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agudo, acompanado de un promedio de sedimentacion persistente-
mente alie, hubo, sin embargo, una reduccion gradual en el
promedio de sedimentacion, despues del wso de la penicilina.

La penicilina lué de un valor terapéatico dramatico, en pacientes
con renmatisme articular agudo que lenian complicaciones estrep-
locicicas; se piensa ahora que las sullonamidas estin contraindi-
cadas en esta aleccion.

Mo se noté ningin efecto contraproducente de la penicilina
sobre el reumatismo articular agudo.

Segiin ha side observado por otres, la penicilina fué sumamente
eficaz en el tratamiento de lo gonorrea.

Conecentracion de la Peniciling en Varios Humores del
Cuerpo Durante la Penicilinoterapia. Jean YVan Cooke, M, D.
y David Goldring, M. D. The Jowurnal of the Am. Med. Assoc.
Enero 13, 1945,

Un estudio hecho sobre la concentracion de la penicilina en el
suers sanguines y otros humores del cuerpo, principalmente en
infantes y nifos pedquenocs durante la terapia con penicilina, mostro
lo siguiente:

Después de las inyecciones intramusculares, la concentracion
en la sangre llegd a su nivel mas alto dentro de treinta minutos,
en una hora era todavia moderadamente alta y descendio rapida-
mente durante la segunda hora, pero persistié a menudo con una
concentracion mds baja por un periodo de tres a coatro horas.
En 1 caso se hallé hasta ocho horas después de una inyeecién.

Las curvas de la sangre, halladas después de la inyeccion sub-
cutinea, eran bastante semejantes a las que se hallaron despues
de la inyeccitn intramuscular ¥ adn 100,000 unidades inyectadas
subcutineamente, solo produjeron un pequeno malestar,

Se halls la penicilina en el liquido eéfalorraquideo, después
de la inyeccidn intramuscular & intraperitoneal, pere con una con-
centracién mucho mds baja que la de la sangre.

La peniciling inyectada intrarraquideamente durante la menin-
gitis aguda, persistié en concentraciones altas por veinticuatro
horas, cuando se administraron grandes doesis y continué en 1
caso hasta setenta ¥ dos horas, después de haber suspendido las
inyecciones intrarraquideas. Cuando se inyectaron dosis relativa-
mente mds pequeiias por via intrarraquidea, el nivel de veinti-
cuatro horas era més bajo v no se hallé penicilina en cuarenta ¥
ocho horas. .

Hubo alguna evidencia de que la penicilina inyectada por via
intrarraquidea pasd fdcilmente de las meninges raquideas a las
cerebrales, pero con menos [acilidad de las meninges cerchrales
a las raquideas.

La concentracion de la penicilina en los tejidos subcutineos y
en los liquidos pleural y peritoneal tendia a aproximarse a la del
guere sanguineo,

Se halli que la concentracién de la penicilina en la sangre y
liquide céfalorraquidens era mucho mds alta durante la insuficien:
cia renal que cuando la funcién renal era aparentemente normal
en el mismo paciente,

Mo se hallé ninguna esirecha relacion entre las unidades de
penicilina administradas por kilogramo de peso y la concentracion
a que se llegaba en la sangre, aunque se hallaron los niveles mas
altos, en aquéllos que recibian dosis relativamente grandes. En
¢l mismo paciente, ¥ con la misma dosificacion, los niveles en ia‘
gangre tenian la tendencia a mantenerse constantes, pero se halld
una considerable variacidn en los niveles logrados en diferentes
pacientes, con una dosificaciin semejante, Hubo alguna evidencia
de que la concentracion én la sangre aumentd a un nivel mds alte,
después de la repeticidn de inyecciones a intervalos de dos a tres
horas, que después de una dosis sola.

La continuacién de inyeeciones intramusculares o subcutineas
de penicilina, a intervalos de una hora, producird un nivel cons-
tante y alto de penicilina en la sangre y humores de los tejidos ¥
por lo menos, en los nifios, este método tiene ciertas ventajas sobre
la terapia intravencsa continua en casos clinicamente resistentes
a la peniecilina.

Administracién de la Penicilina por Via Reetal. (Journal
of the American Medical Association—Maya 5, 1945).,

“Contrario a la opinién que durante largo tiempo prevalecié en
este pais de que la penicilina no debia ser administrada por via
rectal debido a la destrucecion de la Penicilina por la penicilinasa,
ge ha demostrade que mediante la aplicaciin rectal se obtienen en
la sangre niveles de penicilina eficaces y prolongades,

“Se ha experimentado ya con Penicilina Sidica en casos de
infecciones por gonococos, neumococos y estreplococos hemoliticos,



Se estan proyectando investigaciones clinicas en pacientes con
ponorrea, neumonia y amigdalitis,

“También se estin realizando estudios para determinar la 1éc.
nica de administracion, la adopeion de una base retardatriz y el
ugo de otrag zales de penicilina,™

El Tratamiento de Infecciones con Penicilina. ( The New
England Journal of Medicine—Abril 12, 1945.)

“Informes preliminares indican que 60 inyeeciones de 20,000
unidades cada una, administradas por via intramuscular a inter.
valos de tres horas en un periodo de sizte y medio dias es probable-
mente la dosis minima eheaz en sifilis primaria v secundaria. Tal
vez serdn necesarios lratamientos més largos o mas intensos.”

La Penicilina Para Administracion Profilictica.

“White v otros han demostrado que la Penicilina administrada
intramuscularmente durante una semana antes ¥ dos semanas des-
pue-q. de una operacion, en dosis de 150,000 unidades diarias, pre-
viene las infecciones pidgenas posioperatorias en casos de lobee-
lI:InI'I'IID, (1] |'|L"llII'II.'I-I'I{"I."|I.'II'!'lIR

Lo Inadeenado que Resulta la Estandardizacion de Daosis
de Penicilina. | The Journal of the American Medical Associaiion
Mayo 19, 1945.)

“En un estudio llevado a cabo con casos de uretritis por gono-
cocos, s pudo observar que 709 de los casos curaron con una
dosis de 100,000 unidades de penicilina. Sin embargo, dosis de
H00,000 a 300,000 unidades de penicilina administradas en dosis
intramusculares de 20 000 unidades cada tres horas parecieron ser
mas adecuadas, va que un 895 v 979% de los cases curaron con
esta dosis,

“Trea cultivos negativos tomados con intervalos semanales, tras
la penicilinoterapia, parecen ser una indicacion adecuada de una
cura bacterioldgica.”

En este estudio se llama la atencion sobre el hecho que no
-n-m|'|w una cura clinica es indicaciin de una cura bacterioligica,

se llega a la conclusién que eén el tratamiento de la uretritis
I.l]i'llﬂle,E]Lil resulta a veces inadecuado establecer una dosis fija
para todos los casos.

Polineuritis del Embarazo. (New York State Journal of
Medicine—Mayo 10, 1945. )

“Es reconocido el hecho que las embarazadas presentan a
menudo diversas deficiencias, Debemos recordar el hecho que el
feto extrae del organismo materno los ingredientes vitales para
suplir sus necesidades. Muchos sintomas considerados hasta agui
como manifestaciones toxicas del embarazo son en realidad el
resiltado de deficiencias vitaminicas v dietéticas.

“Actualmente estd firmemente comprobado que la polineuritis
gestacional es una deficiencia de Vitamina B,. Esto es muy im-
portante (erapéuticamente, porque el reconocimients precoz e in-
medista administracién de la Vitamina B, en dosis adecuadas nos
permitird llevar a cabo una cura total, Antes se consideraban estos
sintomas como toxemia del embarazo. La polineuritis del embarazo
esti acompaiada de vomitos, debilidad, fatiga, dolores de cabeza,
dolores vagos en las extremidades superiores e inleriores e hipe-
restesia y parestesia. En muchos de estos casos después de haber
instituido medidas para la toxemia, tales como la administracion
de glucosa, ete., no 2e ha notado mejoria, sino por el contrario el
estado se ha empeorado. En cambio, la administracion de grandes
cantidades de YVitamina B, por via intramuscular o intravenosa ha
controlado o curado este estado. He empleado la administracion
intravenosa de una dosiz de 200 mg. de Vitamina B, diaria con
completo éxito."

Penicilinoterapia en Infeceiones Oculares. ( Modern Medi-
ciie—Mayo 1945.)

La Aplicacidn Local es Eficaz en Infecciones Locales Externas.

‘La aplicacién local de penicilina produce altas concentraciones
de la droga en los tejidos del segmento anterior del globo ocular,

“La penicilina puede reemplazar al nitrate de plata en la pro-
filaxia de la oftalmia blenorrigica del recién nacido y puede tam-
bién ser usada para prevenir las infecciones oculares postopera-
Laring.
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“Una concentracion de 2500 Unidades Oxford por ece. de
golucidn o de 2500 unidades por gramo de ungiiento, es recomen-
dada para aplicacién local.

“Para las infecciones profundas del ojo, la aplicaciin local,
junto con la terapia sistémica, puede aumentar la conc niracidn de
g droga en el segmento posterior,”

Tratamiento de la Endoearditis Bacterial con Penicilina.
(The New England Journal of Medicine—Abril 26, 1945.)

“En 9 casos de endocarditis bacterial aguda, tratados con peni-
cilina sédica en el Boston City Hospital durante 1944, la dosis
generalmente usada fué de 25000 unidades administradas intra-
muscularmente cada dos horas durante dos semanas, Siete de los
pacientes continian viviendo sin mostrar evidencias de infeccién
H.L-II"H.I.

“Los hallazgos actuales sugieren que un tratamiento precoz in-
lenso  con pertlcllllln.. mantenido durante un periodo adecuado,
olrece las mejores esperanzas de restablecimiento o control de la
infeccion, en easos de la endocarditis bacterial unb.l%l uda y :l.ﬂ.udl.
La dosis optima v la duracidén del tratamiento no han sido adin
determinadas.

“Se hace notar la importancia del diagnistico 0o ; el
tratamiento, asi como el cuidado inteligente del cnn\lar&ﬂ

Efecto del Stilbestrol con Vitamino-Terapia en el Trata-
miento de la Menopausia. {New York State Journal of Medi-
cine—Abril 15, 1945.)

“Estudios realizados en siete pacientes con diferentes sintomas
menopiusicos han demostrado el valor del ratamiente eonjunto
con stilbestrol ¥ vitamina C.”

La Peniciling en la Cirugia Dental, (The Journal of the
1 et , 1945.)

“La penicilina es muy elicaz en los casos de infecciones dentales,
segin experimentos realizados con pacientes con icoronitis,
celulitis, alveolalgia e infecciones postoperatorias, todos los
casos, la penicilinoterapia dio resultados magnificos y rdapidos.

“Parece ser que la combinacién de inyecciones locales ¢ intra-
musculares da exeelentes resultados. Administrada junto con una
solucion de procaina y epinefrina, previene el dolor de la inyeceion
intramuscular.

*Se observaron algunos efectos oxicos.”

La Penicilina en ¢l Tratamiento de la Infeccion YVincent.
i The Journal of the American Dental Association—Mayo 1, 1945.)

“La penicilina es aparentemente eficaz contra la inleccion Vin-
cent, segin los resultados obtenides con un reducido mimers de
pacientes.

“La aplicacién local parece ser preferible, ya sea como colu-
torio, aplicacion tipica o pulverizador, pero aun es nécesario
realizar investigaciones para poder determinar el mejor método
de aplicacion,”

Penicilina Oral. Tomado de: The Jfournal of the American
Medical Association, Mayo 12, 1945,

“La penicilina por via oral es ripidamente absorbida al pasar
al duodens. S3e obtiene un alto nivel de penicilina en la sangre =i
s protege la droga contra la accion inactivante que ejerce sobre
ella el dcido clorhidrico estomacal, para lo cual se usa el hidroxido
de aluminio con preferencia al bicarbonato de sodie.”

e aonnm_]a la administracion de penicilina oral entre mmid,im
con el estémago virtualmente vacio, para obtener mwlw mis
allﬂa.

“Mo se observaron sintomas objetivos o subjetivos de toxicidad
después de administrar dosis dnicas de 100,000 y 200,000 unidades
de penicilina por via oral.”

Comgntario Editorial sobre Penicilina. Tomado de: New
York State Journal of Medicine, Marzo 15, 1945,

“Segin informacion obtenida durante un corto periodo de ob-
servacion en pacientes con sifilis tratados con Penicilina, frecuente.
mente dozis menores de 600,000 unidades no curan, mientras
dosis de 600,000 a 1,200,000 unidades son generalmente seguidas
de recaidas en proporcidn inversa al tamaiio de la dosis.”



“Como la cura bioldgica es mds dificil en casos de larga dura-
cidn, se usa generalmente una dosiz de 2,400,000 U, en los casos
asintomailicos cuya infeccidn no pase de un ano, considerando que
la mayoria hayan pasado por la primera v segunda etapas.”

“Se supone que aproximadamente un 109 de los casos re
queriran repeticion del tratamiento.”

Transmizion de la Penicilina a Travis de la Placenta.
Tomado de: American Journal of Qbstetrics and Gynecology,

Mayo, 1945,

“Segin informes de Herrel, Nichols y Heilman, 100,000 unidades
de pmin::ilin.a via intram ar, en el dltimo periodo del
embarazo, pro n en la ecirculacion fetal un apropiado nivel
bacteriostatico de penicilina.”

“Esto sugiere una amplia aplicacidn m'a?éutica de un agente
relativamente no téxico para el control de infecciones susceptibles
2 la penicilina que afectan a la madre v al feto. De todas las
infecciones, la sifilis es la que mercce mayor atencidén. La peni-
cilina administrada durante el parto, a pacientes con infecciones
gonocicicas, reduce la salpingitis blenorrigica postpartum y la
oftalmia neonatorum blenorrdgica. Administrada a pacientes con
ruptura prolongada de las membranas, reduce en la madre la
infeceidn puerperal v anumenta en el feto la resistencia a la nen-
monia intranterina.”

La Penicilina en el Campo de la Dermatologia ¥ Sifile-
logian. Tomado de: U. 5. Naval Medical Bulletin, Marzo 1945,

“La Penicilina es sin duda la mejor droga disponible gara el

tratamiento de la sifilis. Cansa una rapida desaparicidn del tre-

nema de las lesiones superficiales, una pronta cicatrizaciin de

FOCES0E tosos, ¥ una inversion del suero en la sangre v

el ]fquidn nggllgamwl por lo menos tan ripidamente como

otras drogas. Es mds innocua y mejor tolerada que cualquier otro
antisifilitico.”

“La Penicilina, administrada sisiémica o localmente, es muy
eficaz en la piodermia causada por organismos de cepas suscep-
tibles. Controla temporalmente la furunculosis, si se administra
sistémicamente. No es eficaz en los siguientes casos: acné pustular,
eritema multiforme, micosis fungoides, dermatitis herpetiforme,
eczema, infecciones por hongos y sarna.”

Solucion de Sulfatinzol Nebulizado para el Tratamiento
de Infecciones Bronguiales. Tomade de: Modern Medicine,
Abril 1945,

“La inhalacién de sulfatiazol nebulizado en oxigeno (solucién
de sulfatiazol sédico al 596 ) produce un marcado mejoramiento
en una gran mayoria de pacientes con infecciones bronguiales
resistentes a otros tratamientos.”

Hierro Ferrogo vs. Hierro Férrico. Tomado de: Journal of
the American Medical Association, Abril 21, 1945,

“Estudios efectuados en seres humanos indican en general que
el hierro ferroso es superior al hierro férrieo.”

“Basado en el aumento del hierro en el suero, asi como desde
el punto de vista del papel que desempeiia el hierro en la nutri-
cidn, el hierro ferroso es absorbide mejor que el hierro férrico.”

“En seres humanos el hierro ferroso es superior al hierro férrico;
no & encontrd diferencia alguna en su efecto sobre los perros,
El hierro ferrozo es posiblemente mejor tolerado por pacientes
humanos que las sales férricas; que son mis solubles, pero parece

estudios recientes con hierro radioactivo—existir una
diferencia en la utilizacion de las 2 formas de hierro por el
hombre. En animales de experimentaciin esta diferencia no es
tan obvia."

El Shoeck Eléetrico en ¢l Tratamiento de la Demencia
Paralitica. Tomado de: Proceedings of the Staff Meetings of the
Mayo Clinic, Abril, 1945,

“Hasta ahora se han recibide pocos reportes sobre el tratamiento
de demencia paralitica mediante el shock eléctrico, pero se ha
llegado a la conclusién de que por & solo es peligroso. Sin em.
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barge, el use de curare conjuntamente con el shock eléctrico hace
posible la aplicaciin de este tratamiento a muchos pacientes que
de otra manera no podrian recibirlo.”

“No se han reportado electos secundarios.”

_El Uso del Bismuto en el Tratamiento de la Infeeciin
Vincent. Tomado de: New Yook State Journal of Medicine,
Abril 1, 1945,

“El tratamiento de la angina de Vincent se ha facilitade me-
diante la administracion de bismuto intramuscularmente. e ha
reducide la duracion de la enfermedad, las recaidas han sido
menos frecuentes v el alivie ha sido mis rdpido. No se han
observado reacciones téxicas. Esta terapéutica es econdmica, ac-
cesible y segura.”

El Catarro Comin no es Causado por Virus. Tomado de:
Nerthwest Medicine, Febrero, 1945.

“En contra de la creencia popular, &l catarro comin no es
causado invariablemente por un virus. La causa mds corriente es
el estreptococo hemolitico; la mayoria de las veces es un agrava-
miento agudo de una sinusitis erdnica, ¥ generalmente se presenta
después de un enfriamiento, Puede prevenirse mediante dosis de
sulfadiazina que probablemente evitan que los estrepiococes viri-
dans se conviertan en hemoliticos.”

“Los catarros causados por virus v por alergias son menos fre-
cuentes.”

Las Yitaminas en el Tratamiento de las Enfermedades
de la Boea. Tomado de: The Journal of the Americen Dental
Association—Enero, 1945,

“La mayoria de los pacientes con enfermedades de los dientes
y de las encias sufren de alguna forma de avitaminosis, general-
mente de naturaleza miltiple.”

“Una dosis diaria de 500 mg. de Vitamina C mejora y mantiene
saludables las encias en un grado mayor que el tratamiento local
sin terapéutica vitaminica, Administrada durante un large periedo
—por ejemplo un ano o afo ¥y medio—es bencficiosa v no hace
damo,”

“El tratamiento de enfermedades de las encias solamente por
medio de dietas no es adecuado si se desea mantener los tejidos
saludables ¥ bien nutridos.”

Efectos Deletéreos del Clorhidreato de Privin, Tomado de:
The New England Journal of Medicine, 232:333, Marzo 15, 1945,

“Purante el pasado ano he notado un aumento en el nimere de
pacientes gue usaban a menudo Privin v que cierto nimero de
ellos presentaban reacciones vasomotoras superpuesias a la coriza
de la fichre de heno o una exacerbacidon definida de los sintomas
en cagos de rinitis vazomotora hiperpldstica tipica.”

“La mayoria de los pacientes examinados que habian uwsado
Privin—en muchos casos no recetado por el médico—presentaban
turgencia, palidez ¥ mucha secrecién acuosa. La apariencia es
casi idéntica a la de los tipos hiperpldsticos crdimicos de rinitis
vasomolora con una reaceidn vasomotora superpuesta, Nunca he
visto tales reacciones después de usar efedrina o los astringentes
sintéticos, Quiza éstos no producen los dramiticos efectos vaso-
constrictores de Privin, pero al menos los pacientes no se habitdan
a su uso continuo.”—Dr. Irving W. Schiller.

Valor Terapéutico de la Sulfaguanidina en el Tratamien-
1o de la Disenteria Bacilar, (American Journal of Diseases of
Children—Marzo, 1945.)

“Segin estudios efectuados en un hospital general en Australia,
el tratamiento con sulfaguanidina es mas rapido que con sulfato
de zodio.

“Todos los pacientes tratados con sulfaguanidina mostraron una
ripida reducgién en el mimero de evacuaciones duranie el co-
mienzo del tratamiento y una gran mejoria en su estado clinico,

“Estos pacientes mostraban una toxemia mds baja, aumento del
apetito ¥ disminucién del malestar v sensibilidad abdominal.

“No se observaron sintomas de toxicidad ni erupciones.”™
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¢ Hasta gue punto bien

“B. N."" puede escribirze ripida ¥ ficilmente, sin
que esto signiique, sin embargo, que existe un
buen estado nueritivo,

Hasta qué punto podemos decir que estd bien
nutrido el paciente diabético, el hipertenso o el
que sufre de dlcera péptica? Sdlo un examen cuida-
doso determinard si existe una deficiencia nutritiva
como resultado de su dieta especial.

Segiin Spies,! “'las deficiencias atipicas severas, a
semejanza de otras formas de deficiencias nutritivas,
pueden corregirse, con éxita, por medio de la aplica-

n utrft]u.)

cudn de cuatro principios esenciales.” Uno de éstos
CONSIStE €n |.1 .1dll1ln!:-'Tl'.1|.'1l:;I:l dL- |-J-“: Cuaklro vitaminas

:r-\.l\l i

hidrosalubles mds Importantes, o alt

Vibdsica (Farmula Bisica Vitaminica) Squibb
es ¢l resultado de las experiencias clinicas de Spies
¥ Jolliffels® ¥ Smith?
wsada por ol los.

Cada Tableta Vibdsica (Férmula Bisica Vita-
minica Squibh) contiene: clorhidrato de tiamina
10 mg., niacinamida 50 mg., riboflavina 5 mg. ¥
dcido ascarbico 100 mg,

~y comsiste m Li misma j’érmu.:'q

Vb ssica(Formuta, Basica Vtmmimics) SQUIBB

1. Spies, Tom D.: Cogewell, Bobert C., and Vilter, Cork LA M.A. [Nov. 1B) 1 944, Spies, Tem D Mad, Clin, W, &m_ 27273,
1943, 2, Spied, Tom Do JAMA 122911 [Jedy 201) 1943, 3, lollifs, Marman, and Smith, James J: Med. Clin, M. Am,

27567 (Morch] 1943,

QUIMICOS MANUFACTUREROS SIEVIENDO A

LA PROFESION MEDICA DESDE 1858



El ingrediente de valor inapreciable

~-'N la Ciudad de Bagdad vivia

e
e

) el Sabio Hakeem, a quien

mucha gente acudia en de-
manda de su inspirado consejo, que €l
prodigaba con generosidad y sin pedir

recompensi

Ante Hakeem llegé un dia un
apuesto mozo que habfa recibido poco
en cambio de lo mucho que habia
gastado. El joven inquirié: <«Dime,
Buen Sabio, ;qué debo hacer para re-

cibir lo justo a cambio de mi dinero?”

Y contest6 Hakeem: «“Una cosa que
se compra o se vende no tiene valor, a
menos que contenga aquelloque no puede
comprarse ni venderse. Busca siempre

el Ingrediente de Valor Inapreciable."

Pregunt6 el joven: “Pero, ;qué es el

Ingrediente de Valor Inapreciable?”

Hablé entonces el Sabio y dijo: «“Hijo
mio, el Ingrediente de Valor Inapreciable
de todo producto, es el Honor y la
Integridad de quien lo fabrica. ;Fijate

en su nombre antes de comprar!™

E'R:SQUIBB & SONS

QUIMICOS MANUFACTUREROS ESTABLECIDOS EN EL ANO 1858

Durante mds de ochenia aiios, la Casa Squibb ba trabajado intimamente con la profesiin miédica en la preparaciin de
productos medicinales destinados a aliviar el dolor, & destruir' 0 evitar Iz infecciin y a prevemiv la muerte prematura. '
En millones de bogares el Sella de la Cara Squibl ex boy un simbolo de c&ﬂﬁaﬂ:&‘d e identifica pmdmm: de positive mérite.
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