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Las curaciones obtenidas por este met(l)do de tlratamlentq N0 permite,
hacer deduccién etiolégica alguna y solo co ocan a qf@ube;culma en ef rgy.
go de los procedimientos de desenbx_hzacnc;n inespecifica, intervinienq, or
el mecanismo ya senalado, en la misma forma en que lo hace cualquiery
otrasrzzc;lt;éné\l procedimicnto peligroso en cal§o dtzl elz;lst‘lr‘una lesion tuber.
culosa, especialmente pulmoqgr, 1a' t_ubercu 1n:al' ebe ser empleada Cuida-
dosamente y previa exploracién clinica y radio ogica del enfermo, Bl try,
tamiento se hace generalmente 'qmpleando lgs Inyecciones intradérmicyg
en soluciones muy diluidas y guiandose por lq reaccion local y genera| o
cada caso. Se recomienda comenzar con S(’)IUCLO.I‘IGS al 1/ 1.000.000, en dosis
de 0,1 a 0,2 cc., que se repiten cada 3a4 d'xas. Sino hay reaccién por Ia i
yeccion anterior, puede aumentarse la dosis, pero si ella se presenta —com.
promiso del estado general, fiebre, taquicardia, pérdida de peso o todavi,
fuerte reaccion local—, debe esperarse su desapapcmn para aplicar la nye-

va dosis, que sera, cuando mas, igual a la anterior.

a F. Ch. III provee: Tuberculina (tukerculina antigua de Koch, tuberculina concen.
h‘adf;;‘. FLn tub:rcﬁlina es una solucién estéril, obten'lda. de cultivos de bacilos tubercu-
losos (Mycobacterium tuberculosis) en un medio liquido, concentrada posteriorment:
al bafio maria a la décima parte de su volumen inicial. Debe contener 50 % de glice-
rina aproximadamentz. Es un liquido pardusco, limpido, miscible .con el agua, de olor
caracteristico. Se titula, determinando su toxicidad especifica en animales infectados
con tuberculosis. .

Peptona.—La peptona es un buen procedimiento de desensibilizacion,
inocuo siempre. Se la puede administrar tanto por la via oral como pa-
renteral. Si se desea una Terapéutica de shock, debe emplearse natural-
mente por esta ultima via. Frecuentemente usamos so_luuones de pepto'r:la
Witte al 509 o mas diluida, al 109, en agua, a las do§1s de 0,2 cc. pa;a ;as
yecciones intradérmicas y 0,5 cc. para la via subcutanea; el rltmé) le i
mismas se regula por las reacciones del enfermo, como en el caso de la
berculina.

Leche.—Se emplea para esto la leche aséptica, que se administra por .

la via intramuscular a dosis de 2 a 5 cc. por inyeccion. Las protem_asdcgg;
tenidas en la leche son las que confieren al medicamento sus propieda
de agente de shock. ‘ ) : ara
Caseina y Yatrén-caseina.—La caseina es otra sustancia que 51rvetle3ner
hacer proteinoterapia. Ha sido ensayada largamente, pero no parecé
ventajas particulares. ) o s de-
Mucho uso se ha hecho del preparado llamado Yatrén-caseina, o lar
cir, de una mezcla de caseina con Yatrén. Se usa por la via intramu
a dosis hasta de 5 cc. 0,025 &
Yatren-Caseina, Bayer. Débil: ampolletas de 1 cc. con 0,03 g. de Yatr.e?:i’ '
d2 caseina; fuerte: ampolletas de 1 cc. con 0,3 g. de Yatrén y 0,05 g. de caseil -
Metales coloidales.—Sirve cualesquiera de las prepara(_ﬂOneS accion
les metalicas, habiéndose dado la preferencia al azufre coloidal. SU
deriva del shock que producen. : farmd
Nucleinato de sodio.—Es la sal sodica del acido nucleico. Lo eccion
cologos le atribuyen una accién angiopoyética. En el hombre, la l[loYS cuy
de 1 cc. de la solucién al 1% produce fiebre, acompanada de Cal_ofrént'o util
duracién es de algunas horas. Es, por consiguiente, un Proced’mlinyeccio‘
para la produccion de shock y fiebre. En la Clinica se usan 1as a ac
nes de 1-5% por via subcutanea o, si se quiere, intravenosa, Pa.fiades no
mas energicamente. Para la via intravenosa se inyectan cant(l:c,, e
superiores a 0,5 a 1 cc.; por la via subcuténea, por tener una 2
tante, no conviene inyectar mas de 5 ce. de una Vez. fe,meda'
Vacunas stock.—Son muchos los especialistas en asma Y etr;enen 0f
des alérgicas que han podido observar los beneficios que s€ ob

Otras vacunas como las vacunas anticatarral y antigripal, también se
Lan usado y podrian tener teéricamente |3 ventaja de aumentar | i
nidad a los gérmenes que contiencn. R

La F. Ch. III provee: Vacura antitifica,
(Eberthella typhi), en solucién fisiologica adicionada de algg isépti

ica, e algin antisé A 2 -

tener por lo menos mil millones de gérmenes por cc. Linui!::lu turbli?)-'l))tllz;::qulzcci?xa c::n

olor del antiséptico fenol o tricresol, en proporcién no mayor de 0.5 o 0,47 respectiva-

mente. La etiqueta llevara el nombre del producto, el nimero de gérmenes qua contier;e

por cc., el nombre, direccion y nimero de la licancia del fabri i
su actividad. cante y el plazo limite de

Vacuna nntilific;l-p:lrnlil‘icn.—Suspensién esterili
tificos (Eberthella typhi), paratifus A (Salmon
schottmiilleri), adicionada de antiséptico. Deb
bacilos tificos y 500 millones de cada uno de
que la vacuna antitifica.

Suspension esterilizada de bacilos tificos

zada en suero fisiologico de bacilos
ella paratyphi) y paratifus B (Salmonella
e contener por lo menos mil millones de
los paratificos. Iguales caracteres fisicos

Piretoterapia.—La forma més facil de hacer la piretoterapia es proce-
der al empleo de vacunas, como ya dijimos; pero puede hacerse también
por métodos fisicos, como la diatermia y otros procedimientos especializa-
dos. PHILLIPS se ha demostrado muy optimista con la hiperpirexia en el
tratamiento del asma bronquial, pero otros autores no concuerdan con la
opinién anotada; entre ellos citamos a ROWE. El autor se expresa textual-
mente diciendo que con el uso de la diatermia para la produccion de caler
local y especialmente con las ondas cortas, se puede obtener un alivio tem-
poral, pero ninguna curacion definitiva es posible. Las aplicaciones sobre el
bazo son ilégicas. ; :

Absceso de fijacion.—El absceso de fijacion fué introducido por FQ-
CHIER en Ia Terapéutica con el objeto de actuar §obre procesos mfcpcm-
fos de la més diversa naturaleza. La técnica consiste en inyectar bajo la
piel 1 a 2 ce. de esencia de trementina pura o mezclada en partes iguales
con aceite de olivas. La inyeccion es dolorosa, pero tolerable y™después de

0 mas dias aparece una tumefaccion que progresa hasta la fc;irmalm?fn ctie
un absceso, cuyo contenido es pus estéril. Para aprovechar todo e ey
¢ esta proteinoterapia es necesario no tocar el absceso _UCX :I,arll_l(;;dold:f
Permitiéndole asi prolongar su accion piretogena y protelca.f u (cj g
Procedimiento ha sido ensayado mas ampliamente en enfermeda -

el i érgicas, con resulta-
ecclos do en enfermedades alé s
as, también se le ha usa pirs. el

s tan inseguros como los de cualquie'ra. otra prot abtoves. acetca:de
iatermia,—Va se ha citado la opinion de algunos a

este procedimiento.

. La radioterapia del pulmon y

Miento paliativo del asma resistente

ralura registra algunos buenos resultados,

"adores, e 1936, se pueden avaluar en un 1as !

Visto sing beneficios sumamente discrejtﬁ-)spg’r:::é?;r:onsi'dembl9 S ca s
Tenoterapia.—Tiene el clima una 3

oS mento de revi»
e P e trata en este mo
S:;n:ﬁnto del asma por inhalantes; pero * oterapia apropiada. Aun cuan-

dpidamente las influencias de una Crent n todavia en un estado ini-
0 los estudios sobre el particular se encuentra

bazo ha sido propuesta como trata-
o los tratamientos habituales. La lite-
que para MAYTUM Yy colabo-
99¢;. Personalmente no hemos
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: i ara estimar que la Crenoterapia colog,

i otivos suficientes par: ! noter a al
cial, };23'“ omen condiciones de resistencia al shock anafilactico y, por ggp.
o?gapntc o Tas enfermedades alérgicas. La mejoria de muchas degmatitis,
iileguafcidéntes vasculares, de trastornos neurosecretorios del tuko dlgestivo,

etc.. probarian este aserto.

Histamina, histaminasa.—DALE y 'L'AIDLAV\{, en 1911, _consiguierop
ducir el caracteristico shock anafilactico oor la inyeccion gie hista.
TePrOO 1 animal. lo que hizo suponer a los autores la posible interven.
A St a?uctar;cia en el shock anafilactico; posteriormente RAMIREZ
cmgTdeG(EgRGﬁ en 1924, propusieron la desensibilizacion con histaming

X ’ i ’ .

Zn los casos de reacciones alérgicas. , .

La histamina en la actualidad debe conceblrsg como una sustanc1e_1 aue
es producto de la célula normal y que desempena el nap::l de mediador
quimico del impulso nervieso, lo mismo que la s.'mpatm-aw,\ ‘la acetilcolina,
Esta dotada de interesantes propiedades neuroy ascg!u_u.m‘,\vaxn Pa‘y.duda_
alguna que se encuentra ]iaa@a a los fenqmelaos almgm‘()s.'. a ge1gl? pa-
rece ser una modalidad peculiar de reaccion frente a la histamina y sus-
tancias H. o

En el tratamiento que se propone. se hgbla de dcsens::bll‘xzacmn ala
histamina, en el sentido de elevar la capacidad del organismo para des-
truir de un modo acelerado la histamina liberada en el shock alérgico. Se
usan las soluciones de fosfato de histamina al 0.5 o/0o. con una dosis ini-
cial peguena, 0.25 cc., inyectada por \"ia in_tradermrca o subcutanea y ele-
vando progresivamente las dosis, segun las reacciones que el enfermo e:tc-
prese. Los resullados que en el asma se han obtenido son absolutamente
irregulares. .

Histaminasa. En 1931, BEST y colaboradores demostraron que la} his-
tamina era destruida en el organismo por un enzimo. [lamado llzstam!n(ai:?:
que se encuentra en cantidades relativamente grandes en el mtesuxtua-
gado y grueso, y en cantidades mas moderadas en otros organos. e
mente la histaminasa se expende en forma de medicamento. Se trata 87 T
materia de caracter proteico obtenida de la mucosa intestinal y capaz
destruir histamina y sustancias H.

ROTH y HORTON. con el objeto de cerciorarse de la actw:dagd‘i‘t‘igﬁ
histaminasa, no va in vitro cosa probada, sino en el 'hOmbre‘ nrolc cidez
en la forma siguiente: durante varios dias se averiguo la tasa de 1a s que

. gastrica a la inyeccién subcutinea de histamina. Varios dlas,defipuese id
la cuantia de esta respuesta hakia sido exactamente determina 3‘2 hista-
histaminasa por via oral, 25 a 30 minutos antes de la lnf'eccmnd ba abo-
mina y se observo que practicamente la hiperacidez gastrica que :a admi-
lida. De una manera semejante se proboé‘la accion de la hlstammfiinveccié

nistrada por via intramuscular 30 minutos antes de hacerse la Sugo gas°
de histamina, y también se comprobd que no existia secrecion dT Jhistami'

trico. En cierto modo, esta experiencia demuestra Ja accién de la por Vi

nasa sobre la inhibicion de la histamina, administrada al hombre

oral o parenteral. s. GIL-

° v

Otras experiencias, sin embargo, han dado resultados negatl(;: efectos
BERT y colaboradores hicicron una preparacién para observar se produ’
en el bronquiolo; con una dosis de 3 mg. de fosfato de hlStam%nase observ?
¢la un cierre completo del lumen del bronquiolo; la prgipal'ac!onlajacién es”
durante 10 minutos, con el objeto de ver si se producia una re' y lige”
pontanea antes de agregar la droga. La histaminasa pro_c}u]o UTa }~.iStaml"a
ra dilatacion de los bronquiolos contraidos tajo la accion de 12 dar hist®”
en 3 experiencias y no tuvo efecto en 2. Procediendo después 2
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mina que estuvo en contacto con

traccion de los bronquiolos se produj

nes de los autores son que la histamj

de la histamlina en ]estc tfino de e
En la Clinica, las referencias no S0

una mayor experiencia, ya que la que hasta el momenty T o

alentar alguna esperanza. e tiene, permite

Tarontal. Bayer. Sustancias fisiologicas album
Ampolletas con 1 unidad y grageas con proteccién
es considerada la cantidad capaz de
horas a. la temperatura de 37°,

inosas obtenidas de mucosa intesti
) entérica con 5 unidadas, Come wniled
detoxicar 1 mg. de clorhidrato de histau s r. 050

Sales de potasio.—Presumiendo que los trastornos alérgicos

forma de edema y que pudieran responder al tratamie?xltecfg}:;gsitfxzelrgg :sx:z
estado, es decir, a la restriccion de NaCl y a Ia administracién de sales de
K, es que se ha aconsejado tal tratamiento. Un dato mas todavia en favor
de esta int.erprctacxon podria ser el que deriva de los trabajos de FELD-
-BEBG, quien, en 1936, demostré que el’K provoca la liberacion de acetil-
colina. Con este objeto se han ensayado en la Clinica, en diversos tipos
de manifestaciones alérgicas, dietas pobres en NaCl, con o sin administra-
cién de sales de K. Se aconseja la implantacién conjunta de las dos me-
didas y el KCI se administra durante las comidas en reemplazo del NaCl,
en una solucién al 25% en agua. Cada cucharadita contiene 1 g. de KCI.
Se dan al enfermo 5 a 8 g. de esta sal por dia. La tolerancia es bastante
buena, pero los resultados, discutibles. Personalmente no hemos visto sino
algunas pequefas y transitorias influencias favorables.

Sales de Magnesio.—Se ha sugerido que el espasmo bronquial del as-
ma sea debido a una hipomagnesemia. La determinacién del magnesio en
el suero sanguineo de individuos asmaticos ha demostrado en realidad va-
lores subriormales. Puede decirse que existe en este caso un trastorno del
metabolismo del Mg. que podria ser un factor contribuyente en un
clerto porcentaje de casos, pero no tiene los caracteres de un factor etio-
légico. EI tratamiento por sales de Mg. puede; en este sentido, contribuir
a los resultados generales de un tratamiento de fondo. Se administra el

sulfato* de magnesio por la via parenteral, en la forma indicada en la pé-
Kina 418,



CAPITULO XVII

TARAPEUTIGA DE LAS ENFERMEDADES INFEGGIOSAS
GENERALIDADES

anismo vivo, en condiciones normales, esta en constante adap
tacion con el medio que lo rodea. Esta capacidad de adaptacién .no recib,
exigencias extremas y las condiciones de equilibrio se establecen en ta,
forma que desde el punto de vista clinico no alcanzan a adquirir una ex.
presion. En la enfermedad, las cosas pasan de un modo diferente; se tra.
1a de condiciones materialmente alteradas que producen un desequilibrio
necesario para afrontar las nuevas condiciones recien creadas por el agen. .
te morbido, terminando el proceso ya sea por un reajuste a las condicic-
nes anteriores o por la muerte. ‘

Los agentes morbidos que ahora nos interesan son los microorganis:
mos causantes de las enfermedades infecciosas. Son las interreacciones pro-
ducidas entre ellos y el huésped infectado, las que constituyen los funda-
mentos de toda Térapéutica racional en este capitulo. : ;

EIl org

DEFINICIONES.—Infeccién es el acceso de un microorganismo a otro
organismo o huésped, su ulterior desarrollo en los tejidos de este con la
consiguiente injuria tisular y el estallido de las reacciones concomitantes
del organismo que las padece. f

La enfermedad infecciosa esta constituida por el conjunto de las re-
acciones inducidas en los tejidos del huésped por los microorganismos L
fectantes. ' '

Inmunidad.—Es la capacidad heredada o adquirida que posee Ut 0;;
ganismo de dominar el desarrollo de gérmenes patogenos 0 d,e,!flhlblr I
accidn de sus toxinas. Es, por consiguiente, la falta de suscentibilidad 0 e
resistencia, en otras palabras, a la enfermedad producida por microoré
nismos. .
inmunidad antitéxica y antimicrobiana.—Las células microbianas eje?.
cen accién deletérea sobre el huésped infectado por intermedio de sus toxla
uas o directamente por sus propios cuerpos microbianos, o por ambost.::ia i
vez. La inmunidad antitoxica esta constituida por la presencia, en cantX nas
variable pero importante, de elementos de neutralizacion de 135 -tox(; de
¥ stendo éstas verdaderos antigenos corresponde a aquéllos 1a calida i
anticuerpos. De estos antigenos, los mas conocidos son: la toxmaﬁ?cz
unosa, la toxina estafilococica, la toxina diftérica, la toxina tetan!cE;
toxina botulinica, la toxina Perfringens, la toxina Oedemaciens, €= Zo.
toXina microbiana una sustancia que difunde al medio liquido en 4
Ce una especie bacteriana toxigena. Su accion téxica depende d€ urlirxd' v
quimico mal conocido que tiene la propiedad de fijarse de mane'ra‘uria B
luble en Jas células y tejidos. s asi como queda ‘constituida 1a in) hieré #
sular d~ que hemos hablado. Cuando la cantidad de toxinas qué : e
las células del huésped es restringida y subletal, las reacclone‘empre,'
orientadas hacia la inmunidad. Si se repite el mismo hecho ¥ s-células)
ctlo_s'ls subletales, producense las reparaciones consiguientes ¥ .a'i de lat”

.EJldOS disponen de tiempo suficiente para operar la inactivacio

- Nidad; podemos mencionar como ejempl
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: i la sangre civeul ;
xina ¥ liberar a I irculante un anticuerpg :
antitoxina. Esta es la inmunidad antitéxica, b A R el et el

Si es tacil comprgnder el mecanismo de y
cambio, el proceso de la inmunidad antj :
?:némeno extra‘ordinar_iamepte mas comp]E;;t%;a::ﬁrézi:Peanrecet como un
constituye la pelula microbiana y sus endotoxinas, Los anim leS e caso lo
ben estos ant{genos dc_a un modo espontaneo o experimentazll ei que recl-
con la formacion de diversos elementos que Piedil e woide ne_acdclonan
geterminadas- condiciones en la sangre circulante. Mencionaremglsa ‘SJIS 122
aglutininas, precipitinas, opsoninas, lisinas microbianas y bacteriotroa inas
Parece oue aglutininas v precipitinas sean un mismo anticuerpo. Su :Fcci ot
ce manifiesta por modificaciones de orden fisico-quimico, es decir. por u°
disminucién de la estabilidad de la suspensién microbiana tratad'aPpM :s?
tos anticuerpos 0. como se dice en jerga bacteriolégica, por una disminu-
cién de la fase dispersa de los productos microbianos.
- Lisinas, opsoninas, bacteriotropinas, ofrecen un mecanismo mas com-
plejo. Son los auxiliares maés eficaces de la defensa celular y permitirian,

na inmunidad antitoxica,

‘en Ultimp término, que el germen infectante se haga susceptible a la di-

gestion y destruccion, facilitando asi la fagocitosis.

- El tratamiento de las enfermedades infecciosas requiere el acabado
conocimiento de estos procesos, que deben ser tenidos constantemente en
cuenta. Uno de los factores utilizables con mejores resultados en la Tera-
péutica de este gruno nosolégico es el que se refiere al respeto con que el
médico debe considerar el espontidneo desarrollo de Ins fenémenos inmu-
nitarios vy €s su obligacion mas imperiosa colocar a todo organismo que
padece de una enfermedad infecciosa en las condiciones mas aptas al apro-
piado desarrollo de sus naturales defensas, lo cual constituye lo que Ila-
maremos las medidas generales de tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas, y que se refieren en particular a la higiene general del enfermo,
a la dieta, al reposo y a la regulacién, por fin, de todos los elementos am-
bientales. En el mismo acéapite cabe hacer presente que dispone el médico
de elementos de probada eficacia para elevar la inmunidad de un modo
importante, facilitando o provocando decisivamente, como sucede en mu-

'chos casos, la curacion.

la opcién del médico al empleo de agen-
n esta dirigida a modificar la virulen-
etabolismo o las condiciones biolégicas

Por tltimo, sefialamos también
tes quimioterapéuticos cuya accio
¢, la estructura antigénica, el m
del agente infectante.

El empleo eventual de los tres p
mos enunciado no tiene cabida en to
Closas. Es indudable que en muchos cas

rocedimientos de Terapéutica que he-
dos los tipos de enfermedades infec-
os se nos presentara esta oportu-
o la neumonia, donde el agente

Guimioterapéutico, la sulfapiridina o sus "derivados. copstxtuyenrehnmgjcgf
e los procedimientos; pero donde también es necesario agrega

Pite sob P les en que debe ser tratado el enfermo y
re las condiciones generales en g dene setia del caso actuar so-

onde tambié ‘mi circunsta {
pIre la ingfﬁfggdfioﬁé?;?ﬁﬁﬁ dos procedimientos anteriores con el em-
€0 de la sueroterapia. b =
as 'enfermedadpes infecciosas producidas por ,?mtf’?gofm:tn‘ﬁl?;‘fe’;
: ’los fgentes terapeuticos mencionadas PEze e lgmexclus'ivamcnte al
Uesped infectado v su tratamiento queda acantona Ohigién}cos ya nom-
bleo de [a qmmibterania v de los mismos mecl.p-wsdentro de este capi-
"ados, Es por esto que haremos una neta separaclonf rmedades infeccio-
tulo entre Ias afecc?ones protozoarias Y aquellas enie

8 : :
as Producidas por virus y bacterias.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS A- PROTOZ00S
SIFILIS

GENERALIDADES.—Para la mejo.r comprension de] problem; g4
tratamiento de la sifilis se hace necesario dar algunas nociones genem:l
acerca de la enfermedad. La sifilis es una infeccion de tendencia eminens
temente cronica producida por la Espiroqueta palida y capaz de manifeg,
tarse por una sintomatologia extraordinariamente variada segin el perio.
do v la localizacién de la enfermedad. La primera manifestacion clinica
visible de la enfermedad es el chancro; el agente, la espiroqueta, se my.
tiplica en esta lesion primaria, invade los linfaticos y alcanza el torrente
circulatorio. Cuando el numero de espiroquetas en circulacién es suficien.
temente alto, aparecen manifestaciones caracteristicas del estado que lla-
mamos secundario. Pronto un proceso de espontanea curacién tiene lugar
en el chancro. En este momento, el individuo infectado desarrolla al mé-
ximum sus mecanismos de defensa y es enorme el nimero de espiroquetas
destruidas. Quedan, sin embargo, algunos nidos de gérmenes que seran
los responsables de las ulteriores recidivas que la enfermedad va a pre-
sentar. Nos encontramos entonces en el periodo latente que en esencia es-
ta constituido por la desaparicién de toda manifestacion clinica, excepto
la positividad de las reacciones serolégicas. Este periodo latente ofrece la
particularidad de presentar de un modo disimulado. es decir, de un modo'
imposible de descubrir al examen clinico mas acucioso, pequeﬁas’ altera-
ciones de caracter degenerativo en el parénquima de uno o mas Organcs,
con el reemplazo consiguiente por tejido fibroso.

La duracién de este estado latente es muy variable, pero puede asegu-
rarse que en un 40% de los casos termina el periodo de latencia con la ap&
ricion de manifestaciones de terciarismo. Es conocido el hecho que en un
Pequefio porcentaje de casos una sifilis no tratada puede terminar sin las
graves manifestaciones terciarias tardias propias de la enfermedad. Como
el nimero de estos casos es relativamente perjuefio y como por otro lado
esta perfectamente establecido que un tratamiento bien conducido POE‘e_
a salvo al enfermo, practicamente en la totalidad de los casos, de estas mltse
mas graves complicacioncs tardias de la sifilis, es que la actitud expectan
10 5610 no es concebible, sino que es terminantemente condenable.

Quimioterapia de la sifilis .

: . o
MERCURIO.—GENERALIDADES. El mercurio ha sido usado &O;HS_
glos en el tratqmlento de la sifilis y constituyé su tnico medicamen accion
ta los descubrimientos de EHRLICH sobre los arsenobenzoles. La Jargul
antisifilitica del mercurio, en consecuencia, esta probada por estanarable
sulna eXperiencia, y si bien su actividad no es en modo alguno co?bia hoy
a 'a que ofrecen los nuevos agentes quimioterapicos, constituye t0 dos de 12

gilfail}m buen coadyuvante en cl tratamiento de los diversos perio
is.

rcuri,o
MODO DE ACCION.—Ya casi no se puede discutir que el Mg
no es directamente espiroqueticida. La modificacién de las Ies(l)O 0 €5 ﬂll:

:jlcastba_lo_ la accién del mercurio es un hecho evidente; pero o iones "€
ti%s ambién que la espiroqueta puede ser mostrada en Cond.l_q]ilitica de
amente inalteradas dentro de las mismas. La acciéon antis! jén D&

; - . i
mercurio es un hecho Inncgable, como ya lo dijimos, pero €S b
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tante débil, como lo hacen comprender estq 5
s fenémenos T :
- Tal vez sea mas

io hablar en el caso del i
propio ha mereurio de y i s
nemostética. fa accién simplemente trepo-

PREPARACIONES MERCURIALES,
nistrado por las més diversas vias: cutan

. Via cutanea.—Para la administracié
la pomada mercurial.

—El mercurio puede ser admi-
ea, oral‘ Y parenteral,
N por via cutinea disponemos de

Pomada mercurial (F. Ch. III): Debe co ’ :
Mereutio, .. o ntener 30% de mercurio (Ifmites 29 a 31%).

Tanolina /[0 [ [ e S0 g
PR L L R o i g
Manteca benzoinada .. ., ., .. 0Tttt gggg

rocedimient a i riceis : :

' E; elp e 0 mas antiguo. La friccién mercurial constituye una
via comoda, indolora y barata para hacer un tratamiento. Por lo domas
la absorcién del medicamento por esta via se hace en 6ptimas condicionés’
y és pgrflecta'n]]ent? sabido de todos los sifilégrafos que la impregnacion
mercurial se alcanza en muy buena forma. Se preseribe a dosis mediz
ra el adulfo de 3 0 4 g en la f di | ik Pos

: g. a lorma medicamentosa de papelillos. ‘Por
ejemplo:

Rp./

Porada mnercuriall of .. T - bAL IR N e 4 g.
Para un papel, iguales XX.

Tr.: fricciones.

La técnica de la aplicacién consiste simplemente en elegir diariamen-
te una distinta superficie corporal para hacer la friccién, de modo de evi-
tar la. repeticion en dias sucesivos en una misma zona cutdnea. Podran
usarse la cara anterior de los antebrazos, la cara anterior y externa de los
muslos, el Jado derecho y el lado izquierdo del tronco.

.. Via oral.—Es la menos usada y puede decirse aue paulatinamente han
ido desapareciendo las numerosas preparaciones de mercurio metélico o
sales de mercurio que otrora se usaron con muchisima _frecuencxa en'el
tratamiento de la sifilis. En esta situacién sélo cabe mencionar: el protoio-

uro-de mercurio, que se prescribe a dosis medias de 1 cg. junto con fas
comidas, pudiendo llegarse a 3-4 cg. por dia, y el biioduro de mercurio, gue
Se administra a las mismas dosis y que entra en la composicion del jarabe
de Gibert (no oficinal), cuya formula es:

RBiioduro de mercurio .. .. .. .. .o s e- '0.50 g.

Toduro de potasio . AR

Agua destilada .. 25 «.
950 cc.

Jarabe simple .. .

Cad cu )
: charada contiene entonce
Mmercurio,

t Mgrcurlo biioduro (F. Ch. IID, Ioduro merctrico, ioduro rojo de mercurio: polvo
Cristaling de color rojo escarlata, inodoro insipido. casi insoluble en agua, soluble en 130
Partes de alcohol y en 35 partes de alcohol hirviente: es soluble en solucién de ioduro

€ potasio. algo en éter, en oloroformo, glicerina, vaselina y en aceites.

DUS soluciones son incoloras.
- M. S.: 0,02 g; D. M. D.: 0,06 g. i
L Via intramuscular.—La via intramuscular es de las menos apropiadas.
05 depésitos de mercurio sufren una absorcion sumamente irregular y

§ = suti
o% causa frecuente de intoxicaciones terapéuticas. ,

me o emplean: el aceite gris, que 1o e otr;cg):ztl q:: f::;:;gggcsx?r? c;jeel
Tcurio : i raselina medicinal, (
% 8 moling . mcslio e 75 is contiene 40 cg. de mercurio me-

/¢ de la mezcla. Cada cc. de aceite gri de BARTHELEMY. donde

s 50 cg de ibau}b dé potasio y 1 cg. de biioduro de

t' 3 » o

cgg:o. Se administra con ayuda de la J(i;lsnfrapor i e s
C ¥ o ege = . s
- e encuentra dividido en 40 parrio m’etélico. La dosis media para

e : 2
a Jeringa equivale a 1 cg. de mercu

e : eccion semanal.
Ladulgo g5 de 8 3 10 cg. de mercurio m

etélico en iny
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bién para la via intramuscular ef

alic
o la siguiente: cilato g

Puede emplearse tam
merecurio, en formulas com

Rp./ ?
Sz?licilato de Iercurlol veite v som wiyusiameing oo 05 g

Vasalina liquida esterilizada .. .. .. .. .. .. {
i cg. de salicilato de mercurio. Inyeccién semanal ¢ p;
Cada cc. contiene 5 cg Semana) .

via intramuscular.

Via endovenosa—Para la via endovenosa p;’écticamente s6lo disp,.
nemos del cianuro de mercurio, que contiene 79% de mercurio metalic,
Se emplean las soluciones acuosas al 1%, en cantidad de 1 cc, fracciongy.
do las dosis iniciales en %, %, % y 1 cc. sucesivamente. Las ventajas g,
la via endovenosa se refieren a que es mas rapld.amente efectiva y sy ;.
minacién también es mas rapida, a que las manifestaciones de intoleran.
cia son menos frecuentes y cuando ellas se presentan son también mengg
graves; las inyecciones no producen dolor alguno. Los inconvenientes, por
otro lado, son los inherentes a la via empleada: eventual formacién o pro-
duccion de trombosis de las venas, siendo frecuente que al cabo de algy.
nas series de estas inyecciones los vasos queden inutilizados. Obliga ade-
mas el tratamiento endovenoso a hacer inyecciones diarias, lo que en ge-
neral solo es posible en individuos hospitalizados. ‘

. Ch IID: Prismas incoloros, inodoros, de sabor metalico nauseo-
50, snglel:l:;:eﬂ:ndf; “;:rl(ei de agua fria, en 3 partes de agua hirviente, en 12 dg alcohol
frfo y en 4 de alcohol hirvient2 Es soluble en gllcerlpa y muy poco soluble en éter.
D. M. S. (en inyectables): 0,01 g; D. M. D. (en inyectables): 0,02 g.

Solucién inyectable de cianuro de mercurio (de la F. Ch. III)iO

Cianuro de mercurio .. ..".. . g.
EIGTUn0N0C SOOIO pdic ori o oias ois w7 sl 570, &6 0 6,5 g.
AP L e i s e bl Wie sk ew e me s ee 1000 ce. :

TOXICIDAD.—E! mercurio da lugar a la produccién de. 3 tipos de
intoxicaciones: la forma aguda provocada por la absorcion masiva de Uﬂf
sal mercurial; la forma crénica, de los individuos que en la mdustr}?ﬁl:lni
nipulan mercurio y de los obreros de las minas de mercurio; por u lla-)
la intoxicacion terapéutica, que es la que por el momento nos therta_sa,cién
‘mada también la forma subaguda (sobre el tratamiento de la intoxica

mercurial aguda véase mas adelante).

A A e de
La intoxicacién mercurial subaguda se caracteriza por dos clases
sintomas: la estomatitis y la colitis mercurial.

o sy onia . .z £ tedeeSla
Estomatitis.—La estomatitis es la complicacion mas frecuﬁgad del sv’

terapia. Se presenta precoz o tardiamente, segin la susceptibi gusto
jeto y se anuncia por algunos sintomas prodrémicos, cons}lstenteS en ol6-
metalico de la boca, sensacién de dientes dolorosos y encias tamblelt\a oji
rosas. Al examen de la cavidad bucal, la mucosa gingival se p resentomali-
y tumefacta. Es condicién sine qua non para la aparicion de esta €s ad bw
tis la presencia de piczas dentarias en malas condiciones. Una cavlla esto’
cal séptica es siempre la condicién determinante del estallido de ella 18
matitis mercurial. No ofrecen. por consiguiente, oportunidad Par;" o
nifios antes de la denticién ni los individuos desdentados. Est3 acorx alt?
neral a nivel de los molares inferiores, por el acimulo de saliva a
contenido de mercurio. Si el tratamiento no es suprimido oportunl
las lesiones inflamatorias hasta aqui observadas se agravan ras:a Jos t&)
llegando a Ja ulceracién y a la necrosis, con {endencia invasivad iste €
dos profundos, aun del esque’eto. El tratamiento preventivo conS_Ln o 7%
cuidados previos de la dentadura, antes de iniciar todo tratam{niti\’a ¢
curial, y el tratamiento curativo, en la supresion temporal 0 o l1 hiﬂcapze
mereurio v en la higiene apropiada de la boca, haciendo especid
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en la expulsion de la saliva con ayuda d :
ro fisiologico o diluciones débiles de perfnglu;g“fs ¥ Bargarismos con sue-
alcanza asi un doble objeto: el prim ganato de Potasio (1/4000), Se

ero es disminyj :
: ir
tacto de la .r:luclosadbucal. <On una saliva con gt tEnal maximum el con-
segl_lde, evitar la deglucién de esty e & ingess or de mercurio y el
nacion de la sustancia, Pedir asi una falsa elimj.
iti ercurial,— ; :

Cplltns mercu lal.. El mercurio se eliming por | . :
especialmente por el intestino grueso. Una ex a mucosa intestinal y

medicamento y en g] que encuen-

nato y subgalato de bismuto.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.—E| valor terapéutico
del mercurio en el tratamiento de la sifilis, ya lo dijimos, es escaso. Los
tratamientos Vigoroses exigen la administracion de medica,mentos mé.s ac-
tivos. Por consigulente, su empleo en los casos de sifilis reciente primaria
Y secundaria y de sifilis latente, no estd indicado, Puede even,tualmente
:gnls:;;tulr un coadyuvante para el reemplazo de medicamentos mas activos
it curéas plupmedlcamentosas. En cambio, en el tratamiento de sifilis
temg cas'd €rciarias sobre todo, con lesiones de los'par.enquimas o del sis-
afecciésr lovascular, donde en razon de las localizaciones mismas de la
i no resulta prudente la .administracion de medicamentos activos
= meremqr de reacciones terapéuticas del tipo de las de HERXHEIMER,
ey Curiales, en razon misma de su escasa actividad, constituyen una
e acmn‘aproPla'da que permite preparar el campo al empleo de medi-

clones mas enérgicas.

BI_SMUTO.-GENERALIDADES.—EI bismuto fué introducido en la
rapéutica antisifilitica en 1921 a raiz de los trabajos de LEVADITI y
elez C. Sin embargo, la idea de que este mefal pudiera constituir un
e ;’nento util en el tratamiento de la sifilis fué ya concebida a fines del
’ ng 0 Pasado por BALZER (1889), quien inicié una serie de experiencias
e %e“'q destinadas previamente a averiguar la tolerancia a algunas sa-
titi € bismuto, Una desgraciada coincidencia, la aparicion de una quera-
ciés Intersticial, hizo que dicho autor la interpretara como una manifesta-
un toxica directy del bismuto y concluyera desechandolo. Fué necesario
e transcurrieran muchos afos (1913) para que q?s autores f{apceses,
bism ¥ ROBERT, estudiaran nuevamente la accion treponelrlqémdg dlel
ranUto’ Pero estos trabajos quedaron inconclusos por el.des;a c;r (}..E%A?
DIy Juerra Mundial y s6lo fueron realizados en su integridad p

I
Ly SAZERAC, como ya dijimos.

mo é\m CANISMO DE ACCION.—Tampoco conoce
€ accién de] Bismuto, Los experimentos in Vvitr

mos el exacto mecanis-
o no demuestran una
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ateién treponemicida, ni siquiera tre%?}%?ﬁm?iuﬁé ?un a concentragiony
dinariamente altas. Pero LE lemostro, siempre in vy,
extraorre ando a la preparacién 0rganos o extractos de los mismog (hi 0,
g\;er?ééngy otros) ¥ manteniéndola a la es:)ufa a s?’, se producia ung iac
cion treponemicida. Este efecto, como se sabeé no ]l 1ereS en nada de |o g},
servado anos antes por EHRLICH con losb arsenica es.l upone LEVADIT;
que el bismuto actua por intermedio del 1str_nogen°, gleénento. derlyado\ de
los tejidos, que se convierte en una forma activa, que el denomina bismoxj|

La accion antisifilitica del _blsmutq se ejerce en presencia d_e cantida.
des extraordinariamente pequenas de bismuto metal y las al@eraqongg mor-
fologicas de la espiroqueta hasta su lisis total, asi como la} cicatrizacion de|
chancro, son hechos de toda evx_dEnc1a en la blsmutotexaplg 'del chanerg
sifilitico. Del mismo -modo, el bismuto -ejerce una neta accion sobre las
manifestaciones secundarias de la sifilis y opera una reversion también
clara sobre las reacciones serologicas.

Es impoftante agregar a estas acciones los hechos experimentales ano-
tados por KOLLE: el bismuto inyectado_en la oreja del conejo previene
el desarrollo de las lesiones escrotales prod'uf:ldas por la moculapxon de la
‘espiroqueta palida y en tanto que los depositos de bismuto estén presen-
tes, las manifestaciones sifiliticas no hacen su aparicion. La extirpacion
quirtrgica del deposito de bismuto va seguida a corto plazo de las prime:
ras manifestaciones de desarrollo de la infeccion sifilitica. Esto es lo que
se denomina la “inmunidad quimica” que el bismuto confiere. Estos he-
chos han sido también confirmados en la practica por sifi'lografos euro-
peos, manteniendo individuos expuestos a la infeccion bajo tratamiento
bismitico e impidiendo asi la aparicién de la enfermedad.

PREPARACIONES DE BISMUTO.—Se emplean las sales de bismu-
to, sean ellas solubles o insolubles. Al hablar de sales solubles, éstas pue-
den serlo en agua, aceite o en otros medios- En realidad, las preferencias
de la gran mayoria de los médicos estan por el empleo de las suspensmrief
de sales insolubles de bismuto. Las ventajas que el empleo de 'saleS s
bles podria tener, esto es la rapidez de la impregnacion por b’,s".mto‘ie.
organismo y su eliminacién consiguientemente también mas ljapl.da’ Ss%a
nifican en ultimo término mayor toxicidad. En su accion tel:apeuma' ins-
rapidez de accién por el bismuto_carece en realidad de interes. H_emgzs e
to que sus efectos se operan por la presencia de pequenas cantidscE
bismuto metal que crean una accién realmente del tipo catalitico ¥ 4%
en cambio, resulta evidentemente mas ttil el mantenimiento de ur}!:s sar
pregnacién por un periodo mas largo, como es el que proporcmrkaa
les insolubles. Ha sido demostrado por algunos autores (IRGA de bis’
XANDER y SALA) que la inyeccién endovenosa de sales 59lub]es cundé’
muto en agua no acelera la cicatrizacion de las manifestaciones Ses sero”
rias de la sifilis y carece de accién demostrable sobre fas reacclonesonl
logicas. Las preparaciones de bismuto maés corrientemente usd #
que anotamos en el cuadro siguiente:

-
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\\‘\
Contenido en/ ——

Nombre de la sal Dosls
Bi metdlico | en g,
jdroxido ’
He bismuto St ! Hikerpamit
e |Tay et ge o NHOLUBLES
Salicilato bi | Se emplean en suspensio
de bismuto _ lrsAeTf’"aflA | oleosa de aceite de o]Fvas. G
= 23 % 0,30 a 0,40
dg?gf{"_‘i_m 5. | bisemanal :
Canfo-carbonato  bisico 37 % Soa0 e
de bismuto bisemanal Bl dL;POSOLUBLES
e ey | | — B iodobismutato de quinina
éodol::is;?:;ato 23 % 0,20 se solubiliza en aceite por adi-
e q o . bisemanal cién de lecitina.
Tartrobismutato de sodio | 41 % 0,10 S L TR R
+ y potasio ‘ bisemanal fod bHIDI}OSOLUBLES
- . [ —— ' —— LRt N, obismutato de quinina s2
g;dob&is:;stato | 23 % | 020 solubiliza en agua por adicién
q a | bisemanal de uretano y citrato de sodio.

Bismuto hidréxido (F. Ch. III): Debe corresponder por lo m o 907 Sa
obtiene por precipitacion del nitrato de bismuto con hidfbxido dems]g;ig 3:? 'éx(clgs?ligs' rse':
sencia ae giicerina. Polvo blanco, inodoro, suave, insipido, insoluble en agua, ﬂc(r;ho[
y eter. s

Bismuto salicilato (F. Ch. IID, salicilato bésico de bismuto. Debe correspondar por
lo menos a 62% de Bi2O3. Se obtiene, tratando el carbonato de bismuto suspendido en
agua y en caliente, por el acido salicilico. Polvo blanco, amorfo, inodoro, insipido e inal.
terable al aire. Es casi insoluble en agua fria; por prolongada ebullicién en agua, se di-
suelve una porcion del acido salicilico, formandose un salicilato mas basico. Es insoluble
en alcohol y glicerina y parcialmente soluble, ccn descomposicion, en los acidos nitrico
y clorhfdrico.

Quinina iodobismutato (3. Ch. III): Debe contener entre 20,5 y 249 de bismuto, por
lo menos 56% de iodo y no menos de 15,55: de quinina anhidra. Polvo de color rojo vivo,
liviano, de sabor amargo. Es insoluble en agua, paro se descompone parcialmente por
contacto prolongado o por ebullicién, dejando un residuo de oxiioduro de bismuto; es
muy soluble en acetona.

Suspensién inyectable de hidréxido de bismuto (F. Ch. I1D):

Hidréxido de bismuto .. .. .. 133 &
Lanolina .. .. <. +¢ oo o0 o B
GUAYACOl .. oo vo woises mewm e weriife o & 20 g.
' Acelte de olivas neutralizado y esterilizado 1000 cc.
Suspensién inyectable de iodobismutato de quinina (F. Ch. IID:
Todobismutato de quinina .. .. .. .- «+ =0 +» -« 100 &
Lanolina .. .. .. «c oo oo oo oo ggg,
Guayacol .. . 8.

Aceite de o]iva's .r{exit.ralliz:;do y esterilizado c. s. p. 1000 cc.

«  POSOLOGIA.—La posologia se regula a base de la cantidad .de bis-
muto metal de la sal empleada, calculandose que en los tratamientos vigo-
T0S0s es necesario administrar 15 a 30 cg. de bismuto metal por semana, en
Series de 4 a 8 semanas.

VIAS D ACION.—Por las consideraciones que ya he-
mos hecho reE;pl:giVI ﬁqifﬁ%eo de sales solubles e insolubles, se cgmprende
len que Ia via clasica de administracion del bismuto sea la via mtr?mu;-
tular, S6lo en los Gltimos afios comienza a ensayarse la via oral con la ad-
Ministracién de una preparacion soluble.

4 Via oral—SOBISMINOL. En 1933, i
]eeﬁm;:l forma de bismuto utilizablf c11301' la via oral.
- ondore] rcial de Se a
mpleja y mal definida del bismuto. Para 1a e de 2 g, de i
so; asa semisslida que se obtiene por 12 mtera.(l:cxor;icol pde-blsouito
12 8. de triisop,ropano]amina y 1 cc. de prop! engen aicoho] ey
Ment, 7% de bismuto metal. Es soluble ’(te:ragct; };a LR
e soluble en acetona, cloroformo ¥ €%€% = "o ndiciones de absor-

Xiste sobre ef producto se puede asegurar ue



008 ="

n sido determinadas por el control de la5
festaciones toxicas, tanto en la experimentacion en animales comp
hombre. La inyeccion intramuscular de Soblsmmol_ no es ya demos
radiologicamente al término de una hora, lo que ccil oo Tomatt I8 o
péutica con este producto no va a la formacion de los llamados depésitog

: respecto a la absorcion por el tubo digestivo puede g
de bismuto. Con 5 iencia, aprox1madamente el 509 de la solucif',sn

en la experl ¢ :
tableceree 41® mn plazo de 1-8 horas en la preparacion de ligadura del in

testino. o
Efecto antisifilitico
rativo de su preparacion es apr

cién son satisfactorias y ha manj.
en gq|

trable

0.—El autor, HANZLIK, sostiene que el efecto cy.
oximadamente igual que el de cualquiera
otra preparacion de bismuto. MEININGER y BARNETT hacen presente
la desaparicion de las espiroquetas en 29 casos de smlfs primaria en un
plazo medio de 4 dias con un tratamiento de 3 capsulas de Sobisminol, 3

veces al dia.

Posologia—Se emplean capsulas de Sobisminol que representan cada
una 150 mg. de bismuto metalico. Para el adulto se administran 2 a 3 cap-
sulas, 3 veces al dia, en suficiente cantidad de agua. La dosis para el nino
es de 1 capsula 3 veces al dia.

Tratandose de un medicamento que cuenta con tan corto periodo de
experiencia clinica, nada puede establecerse de definitivo; pero no puede
negarse el interés que tiene. Hasta ahora el obstaculo habia sido insalva:
ble, debido a que el tubo digestivo no absorbe practicamente las sales de
bismuto corrientemente usadas. La nueva férmula de HANZLIK se de-
muestra activa y admite una comparacién favorable con cualquiera de las
otras formulas de administracién del bismuto- La Terapéutica oral simpl
fica el tratamiento de la sifilis y si en los anos venideros se confirmaren
los datos que hasta este momento poseemos, no cabe duda alguna que la
contribucién de HANZLIK habra sido altamente beneficiosa. Sin embargd
no podra escapar al juicio. del lector el peligro que significa colocar a la
disposicion del enfermo un medicamento antisifilitico administrable por
via oral y que podria ser usado fuera del control del médico. Su empleo
indiscriminado en el periodo agudo de la sifilis tiene necesariamente qué
conducir a graves peligros para la salud publica.

Sobisminol mass. Cutter, Lilly, Squibb. Capsulas con 0,75 g, que represen
de bismuto.

Sobisminol solucién. Cutter, Lilly, Squibb. Ampolletas con 1 y 2 cc.

tan 15 mé

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.—Si tomamos €0 ;‘;‘;
junto todos los casos de sifilis, desde el periodo inicial de la infecciol
ta los periodos mas tardios de localizaciones viscerales y aun nervlosa:;
seguro que para todos ellos el medicamento mas corrientemente eipE ento
es el bismuto, y esto por dos razones: desde luego, porque el medicame®.
es altamente eficaz y en comparacién con el mas activo de 105 a8E1 2y,
mioterapéuticos de la sifilis, la Arsfenamina (606), su accion solo efos b
ramente inferior y, porque por otro lado carece de los peligros s y ¥
senicales. Es, en una palabra, el agente antisifilitico mejor tolerac? 4.7,
indicaciones se encuentran en el tratamiento de todos los Perlodosatse“i'
sifilis. Es de rutina la administracién combinada de bismuto co(r; rias,
cales en el tratamiento de las sifilis recientes, primarias y S¢¢4? arsél"ico
es de rutina tambicn en las sifilis latentes en combinacion con €l 'i lc‘
yes de. regla su empleo en la sifilis tardia, terciaria, de las mas v~m;_;ltr ke
calizaciones. Representa en estas tltimas seguramente el me]or mi &
to de combate, justamente por aquello de ser suficientemente 2° eras 4%
ofrecer un riesgo bajo de toxicidad: EI bismuto reemplaza con 18

ntes q¥
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ventajas al arsénico en el tratamie
e 1 s ntO de ]as Sl’f' : o
; ili -

del nslt:rxlexl'igcrlsi Sg;]ool?sal por los arsenicales, Reemplazsarf::sg.t,es en los casos
35(1) seo il avanzaﬁerlodos de la sifilis en casos ge indils'r:ia los arseni-

Bt e a para los cuales gf arsénico est 1duos debilita-
reemplaza 3 mismo en los casos de arseno resistenci  contraindisade, o

S = = cia.
it n:g!&n(i)dpgeseqte. los hechos sefialados por KOLLE ]

T i .qu]m.lc‘l de' la sifilis, podria deducirs ¥ e d_enpmma-
indicacion: un tratamiento bismutico renovado en j €, por 1ultimo, otra
meses mantendria al hombre en un es intervalos de 3, 4 0 5

tado refractario, cuya importancia

it5etact tartrobismutato
e : ones sucesivy. ™
nemis no px;e.n'dlgmn ni tampoco se comprob6 un microbismoalsat(.]e?ltterepo
ﬁs contraindicaciones en realidad son muy escasas: atin en acient
con alteraciones renales discretas es de regla que el biSrr’luto b 113 tes
y sélo en los casos en que por la accié {LHkey iy B i

) ¢ n del medicamento | i6
pareciere progresar estariamos obligados a interrumpirlo B

TOXICIDAD—Los accidentes a‘que el bismuto da lugar son raros

y de escasa gravedad. El medicamento es muy poco toxi
¢ co toxico.
més frecuentes. ke o ST

Grippe bxs;r}utlc,a.—En ciertos individuos, una dosis de bismuto les
produce elevaciéon térmica, malestar general, abatimiento, cefaleas y en
general un conjunto sintomatoldgico que semeja a los prédromos de la
grippe. Estas manifestaciones se presentan a las 24-48 horas de la inyec~
cion y ceden espontaneamente sin tratamiento alguno. Estos sintomas ca-

Zecen de gravedad y en modo alguno contraindican la continuacién de la
ura. ;

.Estomatitis bismiitica.—No es propiamente una estomatitis- Se reduce
casi exclusivamente a la aparicion del ribete gingival, que no es otra cosa
que una linea de obscurecimiento marginal de las encias, de color grisaseo,
debido al depésito de pequefias particulas de bismuto metal en la‘red ca-
pilar mas superficial. Este ribete gingival es, mas que un accidente téxico,
un exponente de la impregnacién de bismuto del organismo.

En el resto de la cavidad bucal, en la cara interna de las mejillas, a
veces en la mucosa lingual, aparecen manchas pigmentadas, también de
un color gris pizarra o azulejas que semejan muy de cerca a la pigmenta-
Cion de la argiria. Es absolutamente infrecuente observar que estas pe-
quefias manifestaciones bucales de la administracién continuada del bis-
muto alcancen a un grado de inflamacién que merezcan el verdadero nom-
k.”‘e de estomatitis, como en el caso del mercurio. Estos hechos han sido se-
halados solo excepcionalmente y también, como en el caso del mercurio,
basta, para prevenirlos, una acuciosa higiene de la cavidad bucal.

Como manifestaciones raras de toxicidad del bisinu‘tto mepcxﬁyargr:}os
los pocos casos senalados en la literatura de agranr :’F‘_fol:f;;l‘éﬂ lrsr:g:b;]cia
Y de erupciones cuténeas proteiformes (rash escarlatinllo y -
forme),
hi _El bismuto, puede decirse, que no es ! 6é<j w: 5;::5'8 lan;gg(,)scoc;'zoo%zeio

SHnos las contraindicaciones; I °r-
Varse presente al hablar de Je una afeccion renal preexisterite, el bis-

ifiones ligeramente alterados.
.El accidente més frecuente, pero que no €s im%gtagée]gxirs;teirgzit; a;
medlcamentoy es el que se refiere al dolor en el siti0



{a-formacién de abscesos ¥ necrosis por ,defectto(sl de la reabsoreién de| AP
mo. Esto, que es una eventualidad comun a to a;rzegclor:i 1nt1:amuscular,
ge observa quizas con mayor frecuencia condpr lrol nﬁ 0s de bismuto, &,
porque ellos constituyen el ;nedlcgmexjxto ulsa:1 0 ées 4 dayof; escala por eqp.
via, sea porque en ciertas circunstancias ? t(?p boos : ed 115mutp colocads
bl proximidad de una arteria produce la trombosis de la misma e jp.
pide la ulterior absorcion de la sustancia.

Caquexia bismutica—Han sido descritos algunos ‘11?chos_cuya explis
cacion hasta el momento no es satisfactoria. Indxvi)du%s sO{ngtldo§ a trata.
mientos prolongados de bismuto presentan al cabo de algin tiempo un
decaimiento de’su estado general, con pérdida de pe'so, marcada admaml_a
y, en conjunto, el aspecto de una afeccion caquectizante- Ha sido denomi-

nado esto la caquexia bismutica y se supone que entra en juego una accion -

toxica no sistematizada del medicamento, que se ejerceria probablemente
en todas las esferas de! metabolismo.

Con respecto al empleo oral del lgismuto, Sobisminol, la toxicidad del
preparado, en términos generales, no es mayor que para la_s otrqs formas
de administracion, pero da lugar a manifestaciones gastrointestinales le-
ves o de mediana intensidad en el 659¢ de los casos; estas se expresan co-
mo sensacion de plenitud, nauseas y ocasionalmente vomitos. Un gstudxo
de la toxicidad de los ingredientes dei Sobisminol, esto es, de la, triisopre-
panolamina y del propilenglicol, ha sido hecho y puede considerarsela co-
mo practicamente despreciable.

I0DICOS.—GENERALIDADES. Los iédicos fueron introducidos en el
tratamiento de la sifilis hace aproximadamente un siglo, cuando RICORD
demostré su valor en las manifestaciones tardias de la misma. Rutinaria-
mente el mercurio y el iodo fueron empleados exclusivamente en el :tra{a;
miento de la enfermedad hasta el descubrimiento de los arsenobenzo sé
por EHRLICH en 1910. Hasta el momento, nadie ha podido demostrar gté-
el iodo sea una droga con accién treponemicida, ni siquiera treponemo o
tica; pero su efecto como coadyuvante en el tratamiento de la sifilis es
hecho universalmente aceptado. 2

MODO DE ACCION.—Reproducimos textualmente la opinion de r{\?\
BLING y PETERSON a este respecto: “no es dificil explicar por du § ba-
des gomas desaparecen rapidamente cuando el paciente se encuentt gra-
jo la accion de los iédicos. Ello es debido al hecho de que los radicales e
sos no saturados, que inhiben la autolisis, se saturan con el iodo. Ta? fn en
to como esto ocurre, los fermentos que se encuentran presentes entr qui
actividad, la autolisis tiene lugar y el tejido necrotico es a\b,s':.)rb1 o.la
también la accién local de los fermentos se hace menos dificil po;\esenteu
duccién del antienzimo en la sangre circulante. Hay que hacer PT reco’
en consecuencia, que los i6dicos no son tan efectivos en las eta’pﬂs P
ces de la sifilis cuando la necrosis de -los tejidos no es evidente -

.e SATs jcacia’
Sobre la reaccién de Wassermann, los iddicos carecen de efi

A : . Alicoy
- PREPARACIONES DE I0DO,—S@ pueden emplear: el iodo m¢ oy
las sales de iodo y los aceites iodados. Los primeros y 10s ult}mfas sales
practica han sido abandonados; se usan exclusivamente hoy di cion av
de metales alcalinos, ioduro de sodio y ioduro de potasio. En sU s sin

tisifilitica, amkas sales son igualmente activas; la escuela francesa, i 5610

bargo, estima que el ioduro de potasio es. irreemplazable, que 1° e

como i6dico, ni como sal d
potasio, la que (ifrec_:q lg' mej
uiera que sca la opinion del lector, habrs
o s empleais, hacands 1 oo, 18 TeCCEs que e s
ministracion: mientras que el ioduro de potasio es la sal aon a \éxa de ad-
administracion oral, el ioduro de sodio lo es para la ad \propiada para la
venosa. Es bien sabido el factor toxicig ministracion intra.

no . ad de todas las sales de otasi -
ministradas directamente en el torrente circulatorio, debido al %feit? alcxie
el ion K ejerce sobre la contraccion cardiaca, Podrj prescribirse: ¢

Rp./
Toduro d= potasio .. ., ..
«Apua de menta L. ., e
, Cada 20 gotas de esta solucién con
, cionadas de 0,5 a 1 g. en los perfodos
joduro sobre la mucosa gastrica.

Para la administracion intravenosa, 1
10% en dosis medias de 10 cc- es la form

Potasio ioduro (pag. 293).
Sodio ioduro (pag. 293).
Solucién inyectable de ioduro de sodio (pég. 293).

| aa.
150 g.

ministra en dosis frac-
la accién irritante del

tiene 1'g. de 1a sal. Se ‘ad
postprandiales, evitando asf

a solucién de ioduro de sodio al
a apropiada.

POSOLOGIA.—La dosis éptima de iodo es un punto discutido. Puede
decirse que el criterio mas aceptado es el de administrar una dosis progre-
siva hasta alcanzar 3 g. diarios en el hombre y 2 g. en la mujer. En reali-
dad, el limite de la dosis lo da la tolerancia individual del sujeto para el
medicamento y esto es valido tanto para las dosis diarias como para el
término de una cura.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.—Es tradicional el em-
pleo de los iddicos como complemento de tratamientos mas activos en las
manifestaciones tardias de la sifilis de tipo gomoso, cutaneas o viscerales,
en_las manifestaciones sifiliticas de la musculatura y del esqueleto, mio-
‘sitis, osteitis, periostitis, artritis, e igualgnente' en las lesiones vasculares
sifiliticas, aortitis y arteritis- En los periodos iniciales de la enfermedad,
el medicamento carece de efecto sobre la espiroqueta, como ya lo dejamos
establecido. Sin embargo, cuando el chancro se acompana de reaccion mi
flamatoria intensa e inespecifica (chartlcro faggg??;:o) es frecuente que e
sifilografo emente su tratamiento con 10 ; . .

fas cor?(t)g?nldicaciones se reducen simplqmente a las Iesxone}i tercia-
rias de localizacién peligrosa, goma de la laringe, 83“113 éiel Cergriff‘;:c;‘e'
ningitis sifiliticas, donde debe temerse turll ;};mento el edema p y
una agravacién peligrosa de la sintomatologla. )

Ss contr:ingicagtambién el empleo del iodo en qus ctas?zhceosmc%ltlg;alggz
de tuberculosis pulmonar, en los bocios y en las manitestac

con intolerancia al iodo.
:4di imi entemente por la orina
TOXICIDAD.—Los iédicos se eliminan pé:ffars ol generai

Pero lo hacen también a través de la saliva, bronquial. La piel también
de las secreciones de la mucosa n_aso-tragu?O's e gxpresan justamente a
elimina Jos iddicos: Las manifestaciones toXIcc:i la piel.
través de su eliminacién por las mucosas 0 P te al coriza del resfrio co-
Coriza—FEs una rinorrea,.en .t°d° semeJal'lf::ctor variable de un indi-
min, Siendo la tolerancia al medicamento uIésente con dosis todavia bas-
Viduo a otro, no es raro que en algunos S: g;neral de manifestaciones bu-
tante pequenas. El coriza se acompana € faccion de las glandulas sa-

ume :
cales, gusto metalico de la boca y @ Veces t'r el tratamiento. El mayor pe-
ivales. Estos sintomas obligan a interrumps

° mucosas puede al-
1gro estriba en que al forzar la dosis, el edema de las
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canzar hasta la glotis y provocar asi la anle;- rEl grg:sor ‘:‘LD,UN

me ha referido un caso en que hubo que proceder a la traqueotomia de yy.
genclt-n & i6dico.—Es otra compl_icacién bastante cqrrllun del tratamienty,
sdico. La localizacién de las lesiones se hace genera rr‘xente‘ alrededor ge
iodico. La la espalda y menos frecuentemente en las extremidades, Se
la boca, en la f gcaractel‘fSticas» de color rojo p.alldo.q_ de color rojo Vivo,
presentan papu dz'lfer encia del acné vulgar no se identifica el comedén, N
pero en que a 1e1 acné iodico como una manifestacion de agravacion de
es raro ’obselrvar reexistente. En contraste con lo que podria suponerse,
un acne vu gaf pcuracién de este acné se consigue con el mantenimientq
e vceels aforzamiento de las dosis de iodo (SNODGRASS aconseja
0 ain con & rc(:i 4 g. de ioduro de sodio en solucién acuosa al 10% y lu
unat-mye:i(ggndeletratz;miemo por via oral en casos de intolerancia iodica y *
f‘ggc::eu;aber obtenido buenos resultados en una serie de 1.750 casos).

ARSENICO.—ARSENICO ORGANICO T_RI\’;:%,LENTgé Sﬁ?ﬁgﬂﬁn
DADES. Modo de accion.—Las preparacx;)rzist‘) énc;);z?x;f\éi pero To s
acti contra los tripanosomas en e C :
glo‘;ye;czlvzsfganismo infectaciio y poseen una accion toxica muy marcada
tejidos del huésped. e ] L
sobri ;05}) rirJn era preparacion orgénica preparada por I-EI-I'RLICI-}:et?il-ztg:‘-
Atoxil (arsanilato de sodio) y po_st_eglprmente la arsacetina (z;n p
xil). Ambas poseen actividad antisifilitica y contra los Erypanoslo efe c’tg de-
gon manifiestamente toxiccs: EHRLICH obselrvo ademas‘quef el el
estos cuerpos pentavalentes in vivo se ejercia previa trans Or?ilnuar i
arsénico trivalente. Fué asi como el investlgadgr_rGSOl\f}O lcont 2 i
experiencias solamente con los compuestos organicos trivalentie
sénico. Al . o
El primer cuerpo ensayado fué la Arsenofenilglicina y a contmuratcam;i’
el Salvarsan o Arsfenamina. El 1-IX-1909 EHRLICH solicito por Cas He
primer ensayo clinico de este 606, en los _térmi’nos que transcrlpl_rlr(l)g a0
ensayado ultimamente un preparado que actiia sobre los espirl fonilgh:
fiebre recurrente de un modo mucho mas enérgico que la-arseno rar 13-
cina. Gracias al mismo, con una sola inyeccién es ahora posible ?ilbl & con
tas y ratones infectados con fiebre recurrente, lo que no era po o en un
ninguno de los otros preparados. También hemos hecho_ un ensaé}; o
chancro de tamafio descomunal, en un testiculo de conejo; ,deSPuuiente, las
sola inyeccion, la infiltracion se habia puesto blanda. Al dia %g ¢ comr
espiroquetas, antes en cantidades enormes, habian desapareci ouIe) se des-
pleto. En uno o dos dias se formé luego una placa necrotica ?'a las espi-
prendié- Creo, por consiguiente, que este preparado actua cont or log que
roquetas de un modo mas enérgico que la arsenofenilglicina, Pe arado et
me atrevo a preguntar si tuviera Ud. ganas de incluir este Pr Pmuy difi”
su investigacion. Para el tratamiento de personas esta mlslonbegluto en €l
cil, por la circunstancia que no ha sido ensayado ain en abs moles
hombre y por ser probable que la inyeccion resulte algo mas_ ~1910 en
dolorosa que la de arsenofenilglicina”. Un afio mas tarde, el res0
la Universidad de Koenigsberg, en sesién solemne del 82° .CO}? gbia Jlegad®
tifico Médico Aleman, se di6 cuenta al mundo que la sifilis ha
a ser curable con la ayuda del Salvarsan. ot de obviarl al«
Una. posterior modificacién de este cuerpo, con el objeto
gunos inconvenientes, dié nacimiento al Neosalvarsan (914),
Estos compuestos organicos resultaron mucho menos t0 uper
hombre que los arsenicales inorganicos, manteniendo y aun SuP

: el
icos pard -
X1CO. a!;! dO su
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accién sobre el microorganismo infect

organotropos y més parasitotropos, é‘sfg)es ci?;’{, s:Stotx-as palabras, menos
lo ha demostrado, son practicamente inactivos in vitgz: como LEVADITI
-tivos cuando se agrega, Slempre in vitro, extracto hepatj pero se hacen ac-
extracto 'tl_sglar, ¥ supone el mismo autor [a formac?én iio prlmger
po parasiticida por la Interaccion de [og liquidos tisulargslm ?uevo cuer-
minas.’ Y las arsfena-

efectos toxicos inmediatos sobr
‘tan supuesto la formacion de e
toda la accion curativa y tambi

e el huésped son también mayores; ellos

sta sustancia a partir del 606 y le i
sta su; mputan
en toxica de las arsfenaminas, g )

’PBEPARACIONES. Arsfenamina, Saivarsan, 606, Arsenobenzol.—
Quimicamente es el diclorhidrato de 3.3-diamino-4.4-dihidroxi-arseno-ben-
zol. Es un pglvo amarillo soluble en agua. Exige neutralizaciéon con solu-
cién de hidroxido de sodio, formando primero una sal monosédica y des-
pués, por el exceso de lcali, la sal disédica cuya formula anotamos. Esta
sal disédica es menos toxica que las dos primeras. Contiene 30 a 32% de
arsénico. Dosis maxima para el adulto: 60 cg. i

Es hasta hoy dia el preparado mas activo que haya sido descubierto
para el tratamiento de la sifilis y si ha sido suplantado posteriormente por
otros (empléase hoy solamente en unos pocos centros de tratamiento), es
porque su técnica de administracion es engorrosa por la necesidad de neu-
‘tralizacién y dilucion apropiadas, que requieren un instrumental especial;
ademés, los incidentes toxicos y de intolerancia que el medicamento pro-

voca son mayores que para el caso de las sustancias que lo han reempla-
‘zado.

Neoarsfenamina. Neesalvarsian. Neoarsolan. 914. Novarsenobenzol.—
EHRLICH, en su busqueda de preparados menos toxicos, llegd a este nue-
Vo cuerpo que es la arsfenamina-metilensulfoxilato spdxco. Es un polvo
amarillo ligeramente anaranjado, que contiene 18 a 209% de arsénico. Ofre-
ce las siguientes ventajas: es neutro y no requiere la adicion de hidréoxido
de sodio, es muy soluble y se puede dar en soluciones concentradas usando
las jeringas corrientes en lugar de aparatos .dc.z perfusion. Es menos téxico.

| reverso de la medalla esta en que la actividad terapcutica antisifilitica
€S menor que la de su progenitor, lo cual se contrarresta c%n llma fglevg-
‘€lon apropiada de las desis hasta cbtener una equlpazacgon .eda enxizéevl‘a
con el 606. Se acepta que este incremento de las dosis 113 etsexd eNu0 isf/é—.
Asi, si 1a dosis elegida de 606 es de 60 cg., la correspondiente de -e a
Namina seri de 90 cg. % il )

Vias de administracion.—Las soluciones de Neoarsfenamina son f}xr.;-
temente irritantes de los tejidos; por consiguiente, la ‘”lllca v&a z;pirogla 4
de administracion es la via endovenosa. En el nifio qu'e'nczn;?dstesaéiT
Por la via intramuscular, sin grandeszi molestias, pequenas
Medicamento en soluciones concentradas. ; 1

Técnica de Ia preparacion.—El med{camqntoEsengcrggiri(c)ug:;cerna&?_
Pollas cerradas al vacio para evitar la oxidacion. bsservando el color de Ia
¢lon en el reconocimiento del estado de ltae Séléy 3" color amarillo-limén o
ligerameni: Somo difimos. es B e son propias de las diferentes mar-
€as. La o 'ec]-an'qldn]'a-?ol" colur;;cién hacia el anaﬁ}’,‘]aqo’ Lst-d;l: dSbe ha-
deben e XId s I:.1 reparacion de !a solucién ;r?yetc dse e
cerse en 21 ;ensgrcnheandt?)s'mi:m}:) de la inyeccion. Qog}cob(a (;L]?ipeosul ﬁtopde =
88ua bidestilada o bien soluciones de dcido ascorvico
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dio, de gluconato o cloruro de calcio. Sobre este punto insistire -
adelantegal hablar de los procedimientos destinados a corregir "l‘:,?ss i‘:as
dentes y accidentes de intolerancia. Cualquiera que sea el solvente e::
pleado, debe esperarse, sin agitar la ampol’la,. ev1tando’ con ello up e
intimo contacto con el aire, hasta que las ultimas particulas de la sal s{
hayan disuelto y el liquido tenga un aspecto perfectamente limpido, Ha
llegado entonces el momento de proceder a la inyeccion.
Posologia—El medicamento se entrega en dosis fraccionadas de 15 en
15 centigramos (0,15; 0,30; 0,45; 0,60; 0,75; 0,90 y 1,05 g.). El calculo de a
posologia hecho a hase del peso corporal del sujeto es de 1.5 cg. por k, de
peso como dosis maxima simple. En la mujer esta dosis debe reducirse e
25%. Dada la propiedad acumulativa de la droga, es necesario dar una nor.
ma sobre la dosis total que debe corresponder a lo que se' denomina una
cura con Neoarsfenamina: ésta es de 10 cg. por k. de peso, regla valedera
solamente hasta los 80 k.; més alla la dosis maxima debe ser fijada siempre
en 8 g. Para el sexo femenino hay que hacer la reduccion correspondien-
te. Las inyecciones se renuevan con plazos variables, debiendo, por lo me-
nos establecerse unlapso de 24 horas por cada 15 cg. inyectados. Las dosis
mayores, de 60 y 75 cg., se aplican habitualmente una vez por semana.

Sulfarsenamina. Sulfarsenol.—Derivado de la arsfenamina (m-diamino-
p-dioxiarsenobencenobimetilbisulfito sédico). Es un polvo amarillo, que
contiene también 19% de arsénico, facilmente soluble en agua y sus solu-
ciones son consideradas menos irritantes para los tejidos que las solucio-
nes de 914. Es un medicamento excelente para el tratamiento de la heredo-
sifilis de los nifios, y para los adultos cuando haya impedimento para la
ddministracion intravenosa de la Arsfenamina- El medicamento se encuen-
tra en dosis fraccionadas de: 0,5-1-15-2-3-6-12-18-24-30-36-42-48

54-60-72-84y 96 ¢g. La posologia se calcula exactamente en la misma for-

ma que para el 914.

. Miosalvarsan—Es el dioxidiaminoarsenobenzol dimetansulfonato 50-
dico. Tiende a ser reemnlazado por el Solusalvarsan. Viene en ampolletas
dlezdlz 1 cg. hasta 84 cg. Las dosis se calculan en la misma forma que para
e

: Solusglyarsén._—Es una solucién al 10% en glicerina de 3v4-diac?tl'la-
mino-4-oxi-arsenobenzol-2-glicolato de sodio. Contiene 20% de arsenic?
trivalente. Se emplea por via intramuscular en dosis de 0,5 a 6 cc. La dosis
;’:,idlcipara el adulto es de 3 a 6 cc., cada 4 dias hasta completar 50 a 60 cc.

ra.
No existe completa uniformidad de iuicio sobre el medicamento. ﬁ:
?Odldo okservar en varias ocasiones una buena tolerancia en casos en 4 3

iy NeOa?Sfenamma produjo accidentes. I.ac escnelas inglesa Vv norteam E
micana tienden a desestimar su valor. HARRISON, informando al THr™
gslsl 1locs ’f)‘xl')axls Committee of British Medical Research Counci".- dlce;cue,,
e servadores que colaboraron en esta investigacion estén d o, fué

que el poder teranéutico del Solusalvarsan, en igualdad %exgce:s’ fue-
o .

ne -
i ;a&t‘i;l;zi;zn?r que t:l de la Neoarsfenamina. Las reaccmnealS 3 icteri-
: : recuentes en 42 enfer s: 12 dermatitls, <
cias y 1 herpes de la cara”, mos tratados:
metd”

Mafarsen, Oxiarsolin, Mafarside.—Es el clorhidrato del 6xido dentiene
amino-para-hidroxifenil-arsina. Se identifica con el Arsenéxido: gloamien‘
29% de arsénico; es el cuerpo resultante de la destruccién y desdo! nes 10"
t0 de la arsfenaminay a ¢l se le asignan por LEVADITI las a¢¢0% ~

T

xicas y curativas de esag drog;
) 4 as. Es
ipétesis, Ja admini i » Pues, de s X
hmcxle-s S ministracion de |5 fraccifmyﬁtil :POner que, de ser cierta [a
del Arsenoxido, deberia alcanzay gf efecto e la Arsfenamina, es decir

Se. M ) s
RX?‘E ;a‘;;;es%c:ﬁ)z ]zis .dermatltls son gccide.ntes muy raros con Mafarsid,
citries, Tos et S ;‘\ alfrm 5 casos de dlsgrasms sanguineas en 2.342 inyec-
U Gor: Noos.os entes fatales son notoriamente mas raros con Mafarsid
e enamina. Nr_) es posﬂ?le_. en los pocos afios de experiencia
todo Io B e S, s}en?ar un juicio deflmtlvp sobre un agente anti-sifilitico;
Mento apos r ahora se duzz; es necesariamente provisorio. El medica-
tricofona L gomo u'n arsenical muy activo con la salyedad de las res-
nés serolégios a as. por algunos sqbrq su menor 1qfluenc1a en l{iq reaccio-
Boryide on S.t p’ello que en cambio tiene la ventaja de una toxicidad me-
Pa¥ados arseff olerancia francamente mayor que la de los antiguos pre-
icales. 7

minasus llndlcaqones son por el morr.lento el reemplazo’ de la Neoarsfena-
o en los accidentes de intolerancia provocados por ésta. Este reempla-
bermite casi siempre continuar la cura. MILLER, EPSTEIN y SIMP-
Tibr elsgpararon 31 casos de un grupo de 400 que presentaron intolerancia
ed ,14 Y que continuaron su tratamiento con Mafarsid sin inconvenien-
l‘ancEi! Ninguna especie. Hubo si otros 6 enfermos que manifestaron intole-
sifil; a por ambas drogas. Esta indicado también en el tratamiento de la
int S de los individuos debilitados, de edad avanzada, con enfermedades
€rcurrentes y embarazadas, donde el riesgo del 914 es demasiado alto.
En el tratamiento de las sifilis latentes constituiria el medicamento

de eleccign por las condiciones va senaladas. La arsenoterapia masiva de

b e L ;
5?1 51f11]§ Primaria ha encontrado en Mafarsid el medicamento apto para
Tealizacién en 1a practica- Volveremos sobre este punto mas adelante.

/'STRECHA ientos corrientes de la sifilis
i N I ue en los tratamie ;
srlmaria y secundag?:zlugazgrsid no debe reempla.zz;r':.:l 606 ni al 9;4_ por
Heton arsenobenzoles todavia los agentes anti-sifiliticos mas activos,
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i encuentra el medicamento en ampolletas, contenieng,
sustgxfif.:sf solucién a dosis de 4 y 6 cg. Las soluciones ex"emporéne;:
se hacen en 10 cc. de agua y su estabilidad es 'bastz_mte grande. Iag dosis
media hasta ahora propuesta (en el futuro sera posiblemente elevada, de.
bido a la magnifica tolerancia que se ha observado), es de 1 mg. por k, g
peso y por semana. Las curas duran aproximadamente 10 Semanas,

ACCIDENTES TERAPEU:I‘ICOS DE LOS ARSENOBENZOLE§ (AR
SENICO TRIVALENTE). Accldentes locales.—EsItos se refieren principg].
mente a lesiones inflamatorias pl:ovocadas por .mz'xta tecmcz; de la inyeccign
intravenosa y se deben a la accién altamente irri flllte de la solucién, Bas-
ta una gota del medicamento fuera de la vena para provocar doloreg fuer.
tes y edema del tejido celulay; con cantidades ma_'zr'ores se produce necro-
sis tisular y la escara consiguiente, lo que es un ser 10 contratiemno. E| tra-
tamiento consiste en el primer momento en la aplicacion de frio —hielo,
compresas frias— después calor himedo cal.lente ¥ diatermia.

Con alguna frecuencia se observa con inyecciones correctamente co-
locadas, que el enfermo acusa dolor en el trayecto de la Vena,ho E}er}l; uln
dolor en todo el miembro, que no es r_eferldo al vaso .en que se ad ec }(\) a
Ainyeccion. Se trata de un accidente sin mavor importancia. aue dulra fre-
ves minutos y que depende:en gran parte de la susceptibilidad de ?“ er-
mo. La tromboflebitis no se observa sino muy excepplonalmente ent orn';a
habitual de tratamiento; con alguna mayor frecuencia en l'a arsgnqteragez;
masiva, donde es necesario mantener duran?e h_oras el !:g‘ocar ert1 r?iem—
vaso y donde la accion del mledicamgnto se ejercita también durante

os muy prolongados sobre la pared venosa. ‘ ¥ el
- Accidentes generales y gastro-intestinales.—Constltuygn los ac;ftlge:n
tes mas comunes de la arsenoterapia y se presentan amelmidaqusotros,
el 20 a 25% de los pacientes que reciben el medicamento. E]Zl r9820 S
segiin PRATS, fueron observados en 129 casos de_ un grupo de cicion de
- mos tratados con Neoarsolan. Los sintomas consisten en c]la ';1:12; ¢ leqitn
algias fugaces o persistentes, malestar general, sensacion de i
elevacion térmica de 1 a 29, cefaleas de intensidad moderad? ylos vomitos
digestivos que pueden ir desde el simple estado nauseoso hast?e 9 2 12 ho-
y las diarreas. Se presentan estos sintomas precozmente, in  raveldalis
ras después de la inyeccion v su duracién es habltualmelj e O toxicos ¥
ras a uno o dos dias. Se atribuyen estas r’nolestxas a fenotr)pltei;lado en algy
de hipersensibilidad al medicamento, habiéndose responsa l‘mr 0 o coineh
nos casos a impurezas de la droga. No es excepcional nhser omienda que
dan con excesos de comida y bekida y es por esto que se rec
+ la inyeccion se haga preferentemente en ayunas. . eie accl-
Crisis nitritolde—Es el nombre que MILLIAN ha dado 2 €,
dente por la semejanza con el efecto provocado vor la inha a% es de Neoar”
de amilo. Su frecuencia es de 0.3% (6 casos en 2.031 myeccloe con Neoars”
solan, seglin PRATS). Es mas frecuente con Arsfenamina qu iosalvarsafi
fenamina; menos frecuente todavia lo es con Solus_al""?rsagr’lte raro por €
¥ Sulfarsenol por la via intramuscular. Es extraordinariam
empleo del Arsendxidos. erse todas la:

Se trata en general de un accidente serio, pero pueden ‘t,a e accigie"da
£amas de gravedad, que van desde el pequefo incidente has i termma;r
fatal. El comienzo es precoz; muchas veces ni siquiera ha Sl prusco €
la inveceién cuando se hace necesario interrumpirla por € ", o
llido de los sintomas. Se produce vasodilatacion cutanea en nética. C&d
parte superior del térax; la facies aparece vultuosa, rOJO’C‘at-a y gificu!
Juntivas inyectadas; el enfermo acusa sensacién de angusti

'lina en solucién al milésimo por la via
. ves, por la via endovenosa. Debe el enfermo guardar cama por uno o mas

| =nte el ( ) ue se llama fage roja de | isi
nitritoide o crisis nitritoide Propiamente ta], gl ot
B T idoce 12 norain) e Todo puede terminar aqui,

N pocos minutos g conti
‘ I noj ) inuars
conjunto s.mttzimat?.loglcm que }cllenommaremos de fase palida oedior;hg‘t:;o
Es necesar!o advertir aue este shock uede prese ié se”,
p presentarse también “d’emblée”,

esto es, sin ser precedido por la crisis nitritojde. Los sintomas de [a fase
pilida son los mismos de Cualqu§er sheek cireulatorio, El aspecto del enfer--

zada por la palidez de los tegumentos: el pu
imperceptible; la presién arterial se derry
ropa del enfermo (para mayores detalles s
micas del fenémeno remitimos a] lector al

La crisis nitritoide nada tiene que ve
inyectada; lo mismo puede observarsela co

mba; sudores frios empapan la
obre |as. alteraciones hemodin-
capitulo pertinente) .

r con la dosis de medicamento
n dos.is pequenas aue con gran-

El tratamiento consiste en Ja inmediata inyeccién de 1 mg. de adrena-
subcutanea. y en los casos mas gra-

dias y quedar baio la vigilancia del médico. Es una temeridad renovar el
tratamiento con el mismo medicamento y sin tomar antes las medidas per-
tinentes para mejorar la tolerancia. El tratamiento preventivo consistira
principalmente en el cambio del medicamento, siendo el arsenoxido en
este caso el preparado de eleccién Yy en la administracion de efetonina me-
dia hora antes de proceder a la inyeccién. Sobre-el emnleo de vitamina C,
tiosulfatos y otros procedimientos anti-shock, véase mas adelante.

La crisis nitritoide se interpreta generalmente como una manifesta-
cién de intolerancia, es decir. de hipersensibilidad a las arsfenan?in:.ls. v
Partiendo de esta nocién STOKES aconseja la aplicacion de los principios
generales de la anti-anafilaxia, esto cs. Ja administraci{m de dosis muy pe-
quefias y progresivas del medicamento hasta alcanzar, sin reaccién, las dosis
Normales, . )

Accidentes cutdncos. Eritema del 9.9 dia—Es un accidente benigno.
Se presenta con una frecuencia de 1 a 2% entre nosotros. Su caracteristica
més importante es el momento de su aparicion, al 9.2 dia de haber ?le.‘é‘b’g?
el enfermo la primera dosis del medicamento. En realidad. el gatadx o de
95 primeros sintomas puede desplazarse lu{eramente.oagaig(gegia? nel?g
Precozmente, al 7.2 dia o mas tardiamente, hasta el 11.2 y ée los’ cl:]sos
cudsiste como hecho fundamental que en la_enorme mayoria g s
estalla con matematica precision en el 9.2 dia. Los ‘Smtomarsosréénicas Y
oupcion cuténea precedida de algunas,ma”‘f"Stla,C'or,li(;c;pa e

€vVacion térmiea puede alcanzar a 38°f39? e confluente o gene-

eTupeién cuténea que puede adquirir diferentes tipos: biliforme o rubeo-

jalizada, de| tipo del rash escarlatiniforme. o bien, n‘l(ﬂ;’cnémeno es la de

iforme, La intJerpretaciA()n que MIL_TAN }1"’ dadr()m(}g ¢él la llama, es decir

Una Manifestacién inespecifica por bl""f’f"d'“,’,"ff\‘éfcnamina. el microbismo

g de otros gérmenes se e‘\",’l osas. el fenémeno nada tendria que
S Propios a cada germen. Asi las cos

P srancia hacia la dro-
n. > e de intolerancia )
Ver con Una manifestacién toxica y ni siquiera dmodo alguno dekeria con-

ta;- Seria sglq un fenémeno coincidente que ?“Esta interpretacion nos pa-
Taindjeq la continuacién de la cura arsenicak Gn cuando habiendo pro-
Valedera en una buena parte de los casos,
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' rueba de la extincién de SCH
cedido ncgcl)\ltrorsl lishcz(;il; ﬁgnr;:h %scarlatiniforme,_ no hemos podidglc':fi
CHARLT 1e negatividad de dicha prueba. El eritema del 9.9 dia oblig,
sino ? ; lg desaparicién de los sintomas antes de renovar cur
; lzs gpa:)rtuno senalar el ‘hecho observadc_). pox: nosotros,_ y _ta,mb,ién’
pero creem utores, de la aparicién precoz de eritemas que coincidiay g,
por vamos1 ad cri’ cién del eritema del noveno gh'a Y que no eran otr, Cosy
parte.oon fa Cesdtin de intolerancia arsenobenzolica. En caso de dudy Pue-

que mamfest.aclones,aS para el diagnéstico diferencial en este sentido yy

u! . . . >
gen s;:arlill;en;sxegdemuestre la ausencia de leucocitosis y la presenciy -
em )

%3 A intoma prurito asociado a la erupcion, Fs.

i omo asimismo el sin ) ,

eosm?flllear’lt%s deben hacer sospechar que tal eritema es muy probable.

tOZn‘ieeTma manifestacion de intolerancia y asumir la conducta corres.
m

pondisnies . I ; es zoéster.—Son manifestaciones no téxicas que
Herpesiainple yhexpes 72 del eritema del noveno dia. El tratamiep.
merecen la misma interpretacion del e [ ——
to consiste en la administracién de ioduro de sodi Cancutnode r):xve dad
empleo de los analgésices cuando el caso lo reqult‘zra. da c igdent 3
Eritrodermia. Dermatitis exfolxatlva.—SeO'leﬁtaE e Lllm a?gcenia ?ieb:
gravedadEi cu}éa frecuen::la fiﬁf’)ﬁg:gdge eiiggrséns'iiailigasd xgedigcamentosa,
ser considerado como ; e iR 1fonami-
. doén, barbitaricos y su
al igual que los que se observan con _plra{mz % mitad do I prE
dos. Aparece lo mas frecuentement'e en la 28 m 3] silndo, aliiion
benzolica, pero puede ser mas precoz y ha sido sefi ) 8 ;
;;Séesnge la segurylcfa iny}::ccién., calzando en tal caso, c()orélp yalo h1c1mo§ -l
tar, con el momento de aparicion dgl eritema del 9-; .1_8- 4 aleston e
* Generalmente precedidos por sintomas premonitorios de m de la eri
neral, cefaleas, elevacion térmica, estallan los sintomas prOP{OSe s e
trodermia. Estos estan caracterizados por una erupcion cutaln - Hipos i
racteres variables, pudiendo afectar lo mas corrlentcmentey OSO : ?in »
guientes: un tipo descamativo, un tipo vegculo—secreta?te,db,rglia Aol
tipo pigmentario. El prurito es sintoma obligado en la c“(tiro deel estudnl e
habria que agregar el compromiso mas o menos profundo del de icteri
neral, la evolucion febril del accidente y la frecuente asoc1ac10;1n cornens
cia y retencion azoada. En el hemograma se comprueba con gr rolonga-
cia eosinofilia de 5-12%. La evolucién del accidente es siempre P

probar
a esperar

: i 2 £ gt rio. la mo~
da, siendo su duracién media de 2 a 3 meses. El pronostico ei seor las com”
talidad global alcanza al 109¢; los casos fatales se producen p ;
plicaciones sépticas. en los cur

; " : s iel
El tratamiento consiste en los cuidados locales de la pli'las sales de¢
dados gcnerales v en el empleo de medicamentos que, C?Temos con mé
calcio, vitamina C, hiposulfito de sodio y de magnesio, Ver 5n de 12

2 . . = il uapion
detalle mis adelante. La eritrodermia contraindica la FO.‘:;"; por cuant?
cura y csta contraindicacion puede decirse que es definitiva, tenido U

; : nos ha
en la mayoria de los enfermos en los cuales despues de-al.w; los mismos
renovarse la administracién del medicamento, apareciero
nuevos signos de intolerancia.

clasic?®
Reaccién de Herxhe'mer.—Shock terapéuticec.—Ya los ?cliut(]);essffilis C"’;
habian observado que en los primeros dias del tratamiento ‘e]ogl'a que eh
mercurio solia presentarse una exacerbacién de la smtom'a'-t‘;rrumpie X
precursora de una ulterior mejoria siempre que no se In los arse obefe.
cura. Este fenomeno es todavia mucho mas manifiesto con cptada delho.
zoles que con los metales pesades. La interpretacion mas ac~]_ prime” -cr(r
némero es la de una destruccién masiva de espiroguttas en tco\’inas mic
¢ue con el medicamento, con Ia consiguiente liberacion de t0?

\'

=07 =

bianas responsables de la sintomatolq s i6
en el periodo secundario de Ia sifil;;losge;ac;blsl:r\l;gaccgmn 2 H.ERX}.IEIM.E.R'
de las manifestaciones cutaneas, roseq]as U otras ]m? et
placas mucosas, aumento gig las cefaleas y de los d,OIgr:panmpn o
yor exuberancia de las sifilides. EI fenomeno op g e
carece de gravedad y debe légicamente desaparecer ’cggnlm sdbvind ol
la cura; cabe, sin embargo, senalar que en determihadas lzcg?;:ccil;;l:sn ec;e

ta exacerbacion local de Iag lesiones Puede i
. : : At Invol i e
referimos a las lesiones sifiliticas de las SactAr Ul Serio peligro: nos

5 : . coronari ;
.carditis del mismo origen (parq mayores detalles s SeN€ral a las mio-
la sifilis cardio-yascular),

. Accidentes hcmatologlco§. Agranulocitosis, Granulocitonenia~—Son ac-
cidentes graves. Su frecuencia entre nosotros es de 0,22%. Se prese t
el curso de la cura arsenical cuando e] enfermo ya ha rec.ibidopal un anden
sis del {ngdicamexlto. El cuadro clinico S€ expresa por signos he%n:t?lég?:
cps y clinicos: Jleucopenia y 8ranulocitopenia; seguidos rapidamente de fe-
nomenos necroticos de Ia mucosa Lucal, rectal y vaginal. El pronéstico e
grave, aun cuando con los mas modernos tratamientos se logra recuperar
un 70% de estos enfermos. K tratamiento consiste en e] empleo del pen-
tanucleotido (véase pag. 462). i

Anemia aplastica. Panmieloptisis—La inhibici¢n medular provocada
por los arsenobenzojes, que en el caso de la granulocitopenia se ejerce (ini-
camente sobre los elementos polinucieares, en el caso de |a anemia aplas-
tica se extiende a la totalidad de la funcién medular. E| cuadro hematolé-
glco se expresa por una anemia creciente, por granulocitopenia y por trom-
bopenia. El'cuadro clinico es el de la anemia con componente hemorragi-
paro. El pronéstico es extraordinariamente grave; ninguno de los trata-
mientos ensayados hasta ahora ha demostrado ser eficaz; practicamente
‘la mortalidad es de 10097.

Plarpura trombopénico.—Como manifestacién del mismo tipo v con la
misma interpretacion, ‘enemos los purpuras trombopénicos arsenobenz-
licos. Son valederas para ellos todas las consideraciones que hemos hecho
sobre agranulocitosis v anemia aplastica. La renovacién del tratamienio
Una vez pasada la crisis es una temeridad. Ultimamente. autores america-
nos han ensayado en estos casos el reemplazo de la Arsfenamina por Ma-
arsén con buenos resultados en algunos de ellos. :

POlineuritis.—Coleicacién muy rara. Es tal vez més frecuente con el
fpleo del arsénico mineral. Esta caracterizada por la aparicion de tras-
2IMOs parestésicos, preferentemente localizados en las extremidades infe-
& " Dor paresia de los miisculos extensores de los ortejos y de los pe-
Yoneos, Son semejantes a las paresias saturninas, ain cuando éstas mani-
fiestan mayor predileccion por e! nervio radial.

. Pirpury cerebrii. Encefalitis hemorragica. Apoplc;xa ser’os:?.—EE, etll ac-
Cidente aréenobenzélico més grave junto con la anemia aplastltca.h ts).t‘m?-

€N, comg aquella, un fenémeno de sensibilizacién. Se prelsen z(; :mle:taoj
Mente ¢op Precocidad, al cabo de unas pocas inyecciones del me txc 8aito;
Rrecedid de cefaleasy generalmente ‘intensas, estalla br uscameg flvt;lsivo
10 clinjeq por el est;;blccimiento de un coma o de un atalqv.;ehoc;as HE,

a Prafundidag ge coma se va acentuando a m?dlda qu;a ab S
erren Y del mismo modo avarecen nuevas crisis convulsivas.

Sobray; 5 complicaciones pulmonares al ca-
% v’en&‘lo iaw frecuentemente.er}: oerstos cgsos demuestra una hiperten-

¥ -3 dias, ion lumbar 105/ P adas de
B el e oo A Ia autopsia se com:
Ponentes quimicos y citolégicos del liquido.
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prueba un punteado hemorrégico de las rfmemnges que los centros o
sos. Como tratamiento pued_en ensayarse: la adrenalina en nyeccioneg, la
vitamina C en grandes dosis y, en genpral, todos los medicamentog pro.
puestos en estos casos. La terminacién fatal es de regla.

.

Ictericias para v post-terapéuticas.—Como se trata de accidentes g clin.

ta frecuencia, 2 a 6%, segun diversos autores y segin los paises, se e
necesario revisar con algunos detalles los diversos asvectos del vroblep,
Se trata en general de sefialar hasta don@e llef.’a_ Ja responsabilidad d,

Jos arsenobénzoles en el asunto, ya que es bien ‘sabldo que el arsénicg o5
hépato-téxico y aue lo son aun mas en este sentido los arsenobenzoles, La
primera acusacién en contra de estos prgparados surgio del hecho perfec-
tamente establecido por WEINER, a traveés de extensas estadisticas, de que
la frecuencia de los Ilamados icterus sifiliticum precox antes de la apar.
cién de los arsenobenzoles, en la era que precedia al afo 1910. era sélo de
0.37% v que, en cambio, a partir de ese momento su frecuencia se elevj
" cifras que oscilan entre el 2% (KOLLE) v el 7,77¢ (MILIAN). Sin entrar
en mavyores discriminaciones deberiamos hacer responsables a los arseng.
benzoles de este apreciable aumento de la frecuencia del icterus. La sospe
cha de la responsabilidad se acentiia, a pesar de las enormes dificultades
aue existen para provocar ictericias experimentales aun con dosis enor-
mes de arsenobenzol, cuando vemos coincidir la ictericia para-arsenotera-
néutica con diversas otras manifestaciones toxicas o de intolerancia por
los arsenobenzoles. A nadie ha podido escapar el hecho de la frecuencia

conque la ictericia va asociada a las dermatitis, a las agranulocitosisy ala

encefalitis salvarsénica, y a mayor abundamiento hacemos notar que las
ictericias pueden aparecer en individuos no sifiliticos bajo la influencia
del mismo medicamento.

Por otro lado, hay también buenas razones para pensar aue no todos
los casos de ictericia para y post-terapéutica sean inducidos dlrectame{lse
por el medicamento. Desde luego, se ha sefialado v todos hemos I’.Odl-?
comprobarlo, Ja curacion, a veces espectacular, de algunas de estas lde];‘ll‘
cias bajo la continuacién de la cura arsenical. ANDERSON y LACQlItl'Tmo

. creen que no es posible sacar conclusiones precipitadas sobre este U }i =
hecho. porque ellos han podido observar experimentalmente que el tEJO y
hepético regenerado, después de intoxicaciones masivas con cloroform o
tetracloruro de carbono, era mas resistente a estas mismas sustancias: ue
mos vistc también dos fendémenos que podrian aportar, en el waler]n%: a
nos ocupa, soluciones perfectamente 16gicas. Nos referimos por up ]atente
biotropismo de MILIAN, o sea a la exaltacion de un microbismo ?ro Ja-
inespecifico condicionado por la administracién de salvarsan, y por oltacién
do, al choque teravéutico o reaccién de HERXHEIMER como eXa rimer
de la sintomatologia propia de la enfermedad bajo la influencia del pexpli-
choque medicamentoso. En el primer caso toda ictericia podria :"eroincide
cada como una ictericia hepatocelular benigna o catarral, ".“e-'Sl-dcuos que

con mavor frecuencia en ¢stos sujetos que en los grupos de o e st
no reciben arsenobenzoles, es justamente debido a la exaltacion a Ié
mlcr’obismo latente. La ictericia puede también interpretarse Comocundafi"
accion de HERXHEIMER en el higado. La ictericia del periodo S¢¢ frigs
de 18. ,Sifilis en individuos no tratados ha sido descrita v_ha S0 st

tam})mn en los individuos tratados antes de la era de E LI obser'®”

es cierto, en un porcentaje netamente inferior al con que ahora 1aacci'ﬂ e

mos. Este teterus sifiliticum precox seria la resultante de und ados anté’

“revelador” ejercida por un medicamento mas potente que los uia urant?

riormente. Asi las cosas y en presencia de una ictericia aparec: iodo d¢

el curso de una cura arsenobenzélica, abarcando hasta un B
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eses después de terminada ésta, cab P S
g:)minaremos ictericia para-a'rser;oter:pzigie:ali;lﬁillfnte ¢ ealflontiny e
te la cura y post-arsenoterapéutica aquella que se preseq ute 3p arece duran-
minada la cura, abarcando hasta el fina] de] periodo e: ; lespués de ter-
La ictericia pa.ra-arsenotergpeutica puede deberse 3 loé meczea;l’r’ n i
tes: 1) ictericia por reaccion de HERXHEIMER en el hi dls-mgos slgulen-
catarral coincidente o favorecida por el big gado; 2) ictericia

) : S tropismo latente: i ici
e e La Jcterioin Post-arsenoterapéutica podria ser ,ig)pl:;:;gxl‘;m;

los mecanismos siguientes: 1) una hepatorrecidiva; 2) una ictericia cat
rral, lo mismo que ¢n el caso de la ictericia para-terépéutica. 3 a cata-
ricia arsenotoxica. 7 3) ¥ una icte-
A.—Ictericia para-arsenoterapéutica:

1.—Ictericia por reaccion de HERXHEIMER

2.—Ictericia catarral, !

3-—Ictericia arsenotoxica.
B.—Ictericia post-arsenoterapéutica;

1.—Hepatorrecidiva,

2.—Ictericia catarral,

3.—Ictericia arsenotoxica.

A. Ictericia para-arsenoterapéutica.— 1. Ictericia por reacciéon de
HERXHEIMER cn el higado: esta ictericia se presenta con los caracteres
banales de la ictericia hepatocelular y aparece con las primeras inyeccio-
nes del medicamento. Sus caracteristicas son: presencia concomitante de
manifestaciones de sifilis secundaria, en las cuales se puede comprobar
muchas veces una exaltacién sintomatolégica (reaccién de HERXHEIMER
generalizada); reacciones serologicas intensamente positivas, y ausencia
de sintomas de intolerancia por el medicamento. En los casos tipicos que
hemos podido observar y donde nos fué posible continuar con la cura ar-
senical, la normalizacion de la funcién hepética se alcanzé de un modo es-
pectacular en un plazo extraordinariamente breve. El descenso del indice
de ictericia se produce rapidamente, a raiz de‘cada nueva inyeccion de
Neoarsfenamina, hasta su completa normalizacion. En término medio nos
bastaron 6-8 dias para alcanzar este resultado en casos de mediana inten-
sidad. Ante estos hechos nos parece temerario negar la existencia de la re-
accién de HERXHEIMER en el higado por las experiencias ya citadas so-

re la regeneracion del tejido hepatico; es, pues, una entidad que a nues-
tro juicio debe subsistir. : i

2. Ictericia catarral: presenta los caracteres comunes y corrientes de
la ictericia catarral, solamente que en este caso viene a S‘t‘Peer;‘erse al
curso de la cura arsenical. Obliga a la interrupcion del tratamiento, pero
debemos anot n aquellos en que por error u otras cu‘cunstangx'as se
S anque enag . ién en la normal evolucién de
ontinué la cura, no se observé una alteracion e
a Ictericia,

. 3. Ictericia arsenotéxica: habitualmente

letericia por reaccién de HERXI-.IEIMER..Ent

;Zsmr?s existian las caracteristicas Sl‘gx;llé?;s inyecciones del medicamento
duenas de intolerancia desde las primera utaneas), coexistencia de
lebre, cefalalgias, crisis nitritoides, erupciones ¢ ¢

iz i cion azoada.
@ 3 S as con O sin re@en 1
Ttrodermias o de alteraciones hematologic a primera vista mas preca-

‘85 condiciones generales del enfermo eran yaa de ictericia. Las reaccio-
Mas que las de cualquiera de las otras dos iy existian, en el momento
€S serolégicas fueron casi siempre negativas ¥ nod sifilis. El tratamiento
del estalligy del cuadro, manifestaciones clinicas :xinas' dieta rica en hi-
Consiste e la suspensiéyn inmediata de las aI‘S,f.enade albi’lminas necesarias
atos de carbono, exenta de grasas y €oB PRES

estalla mas tardiamente que la
todos los casos observados por
es: manifestaciones grandes o
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(mé nos 1 g. por k. de peso); administracion eventual de
g:agshfc;::. Se co%n;l))lementa el tratamiento con los procedimient

remos mas adelante.

Soluciones
0S que ve.

B. Icterlicia post-arsen91erapéutiga.’—l. Hepatorrecidiva: POr analog;
con los fenémenos neurolégicos conocidos con el nombre de .nC:urorrecidiva:
se ha descrito también una hepatorrecidiva. Las neurorrecidivas son, cop,
su nombre lo indica, las recidivas de la enfermedad, después de un plazo
variable de interrupcién de un tratamiento insuficiente, con la aparicign
de manifestaciones paraliticas, lo mas comunmente localizadas en Jos pe.
vios craneanos (motor ocular comun, trigemino, motor ocular externg y
facial). Estas neurorrecidivas curan rapiaamente por la reanudacion del
tratamiento y son manifestaciones tardias, que tienen lugar siempre algu-
nos meses después de haber sido interrumpido el tratamiento inicial. Asi-
mismo se ha supuesto que en el }_ug'ado. puedan tener lugar Treacciones se-
mejantes, pero para aceptar tal hipotesis es necesario que la Ectericia des-
encadenada tardiamente se acompane de manifestaciones de sifilis en acti-
vidad, de reacciones serologicas positivas y dc? negatividad de los antece-
dentes anamnésticos con respecto a manifestaciones de intolerancia por los
arsenobenzoles. .

2 y 3. Ictericia catarral e ictericia arsenctéxica: nada hay que agregar
a lo que ya dijimos para las formas para-terapéuticas, como no sea su apa-
ricién tardia en relacion con la cura arsenical.

La importancia del problema de las ictericias arsenoterapéuticas no
puede ser desestimada. La actitud mas comoda, es decir, aquella que acon®
seja simplemente interrumpir la cura en presencia del accidente, puede te-
ner graves consecuencias, cuando, como pasa en la generalidad de'los casos,
estamos en presencia de sifilis recientes. El abandono de los mas activos
agentes terapéuticos puede conducir a la incurabilidad definitiva de la en-
fermedad y a las graves consecuencias tardias de la misma. Claro esta qué
la prudencia es aconsejable en todos estos casos, y ante una duda en la in-
terpretacion del mecanismo de la ictericia no cabe otra actitud que Ia ex;
pectacion. Cuando, en cambio, el cuadro clinico se presenta de un mo .
definido y la ictericia con seguridad es imputable a uno de los otros meci
nismos (reaccion de HERXHEIMER o hepatorrecidiva), creemos q"gm-
n}‘édico, bajo estrecha vigilancia y con ayuda del control diario de 8 cura
cion hepatica (indice de ictericia), esta autorizado para continual lg_smu-
arsenical cautelosamente. El reemplazo de la arsenoterapia por la 15 en
 toterapia sera la logica solucién en los casos de ictericias arsel?o.toxlc;r,ral.
los casos de ictericias dudosas y ain en los casos de simple ictericia ca

Los accidentes arsenobenzélicos y su tratamiento.—Dada la extraol“rié'
haria importancia del problema, por la elevada frecuencia con que Selxr)n'
senta y la alta calidad terapéutica de los arsenobenzoles, que obliga Z 4 el
dico hacer de ellos un empleo cada vez mas frecuente, se compren solu-
esfuerzo que se ha gastado para llegar a procedimientos destinados 2 etCs
cionarlo. En los accidentes inmediatos, crisis nitritoides, shock pall refie
un factor ha sido puesto en claro con notoria evidencia: es el quedse or 12
re a la velocidad de administracién de la droga, que al ser inyectada pn
Via endovenosa da lugar al shock de velocidad o shock de acelera e inde”
bre fon que se le designa habitualmente. Ha podido observarse quace con
pendientemente de la cantidad administrada, si la inyeccion €. como 52
lentitud, aun las méas grandes dosis pueden ser toleradas y €5 2 a masi®®
llega rapidamente, por la escuela francesa, a proponer la terar:jladucir gt
con Neoarsfenamina en los casos de sifilis recientes. Habré que 4¢

CiOn:

Al

os hechos la i.mportancia que tiene | : ] x
«ea;ttonces la técnica adecuada. & rapidez de la inyecvién y adoptar

Para el tratamiento del fenémeno ya -
creemos que €s y continuara siendo e] rr}:ejo(ie?ggg?gﬁgzg?c’) li adrenalina
de la solucion al milésimo, por la via subcutanea y en Jog s a inyeccion
hasta por la via endovenosg, estd indicada, Aprovechando [o osfmas g
nalinices de otras sustancias comq la efetonina y la efedrhsme e adl:']e_
mayor duracion que los de aquella, es aconsejable administrar gllle :&xénte
algunos minutos antes de la inyeccién una dosis de Za25cg. de cﬁ lqui .
ra de estos medicamentos por la via oral, Glles P i

Vitamina C.—Fué DAINOW, de Ginebr
Congreso Internacional de la Unién Terapéu
lucion de 914 se agrega una determinada cantidad de 4eido 1-ascérbico
se expone al aire, la oxidacion de la arsfenamina no se produce o se hacz
en muy pequena escala. En la Clinica, la adicién de 10 cg. de vitamina C
por dosis de Neosalvarsan se mostré de una accién extraordinariamente
favorable en la prevencion de los accidentes de intolerancia. El autor se
pregunta a continuacion si se trata simplemente de un efecto quimico que
impide la oxidacion del 914 o si los accidentes de intolerancia se producen
por cocxistencia de una hipovitaminosis latente. Segtn dicho autor, expe-
riencias clinicas dirigidas por él mismo, habrian llegado a demostrarle que
los accidentes de intolerancia son mas frecuentes en aquellos sujetos que
presentan una carencia de vitamina C, y que en la contra-prueba, consis-
tente en la administracion de dosis protectoras de vitaminas C, estos acci-
dentes no aparecen.

A partir de ese momento se difundié el empleo de la vitamina C en
el tratamiento de los accidentes arsenobenzélicos. Experiencias de COHEN,
sin embargo, no lograron demostrar ninguna diferencia en la sensibilidad
al 914 de los cuyes en régimen carenciado y en cuyes que recibian una ra-
cion protectora de vitamina C. FALCONER y colaboradores la emplearon
a titulo de ensayo en la Clinica en casos de purpura tro.mbopemco arseno-
Lenzélico y tampoco lograron ningin resultado. 'R_esumlendo podemos de-
cir que hasta este momento, y a pesar de ser logicas las deducciones del
introductor del procedimiento, no hay consenso para aceptar ]q utilidad
de la terapéutica por la vitamina C en los accidentes arsgnpbenzohpos, pero
que, tratandose de un procedimiento inocuo, seré lo logico continuar en
Su empleo hasta esclarecer definitivamente gl pupto. : '

Hiposulfito de sodio.—E] tiosulfato de godlo (hl,PO_SUIf‘tO de sodio) ofre-
ce uno de los mejores ejemplos de antidotismo qu1m15:o.dEcsite S?t gi]sric: Z:
a vis del nitrilo malonico. Cualquiera que sea la cantidad de mtrll y 4]
tado al animal, con tal que no sobrepase diez veces la .dos&s mor al, Sef:ﬁé_
Sigue, con una dosis conveniente de hiPOSul.fltO de sgdloy i:;‘;naﬁ ixgsico e
Menos toxicos, inhibitorios y nerviosos. Si este an ago: il gl i parz;
Por decirlo asi, especifico para la sustancia anotada, ya n ortarse de un mo-
otras. En el caso que nos interesa estd muy le}“,fﬂ;g?ggico‘ Sin embargo,
& analogo al que hemos sefialado para v mtrlg evidenciar en la admi-
8tudiando e] problema bajo otro aspecto, ¢ Pueco

ié : s i |fito de sodio una aceleracion
Mstracién conjunta de arsénico y de hiposu influencia de esta tltima

¢ 1as curvas de eliminacion del arsénico bajo la istracién simultanea de
Sustancia y es asi como se ha propuesto 1a admmf o e
ambos medicamentos, disolviendo Jas dosis de ars le men variable de 10 a
de hiposulfito de SOdi’O al 100 aun 31 205‘é gn U,{l :OCU los resu]tados comu-
) cc. También, como para el caso de la vitamina & Fo /5 on muy va-
Neados por [a5 diversas clinicas ¥ POF los, e tar un juicio sobre el
Hables y rogylta  extraordinariamente dificil sen
Suntp, ;

a, quien comunicé al primer
tica en 1937, que si a una so-
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. . § i sodio, anticloro. Deb {
Sodi ifato (F. Ch. IID, hiposulfito de so ic cbe contener

g :Q’.“-'°dg?is:suuato sédico. Cristales incoloros e modoros, de sabor freseo y q }28’ lo g,
leublé'en una parte de agua, comunicandole reaccion débilmente® alealing Amarg,

en alcohol. * ¢ Insolyy,

Sales de Calcio. Extracto hepatico.—Las sales de calcio en gener
nen propiedades antishock y se conducen tambm?p de un modo PFOtectg;
sobre la célula hepatica. Por esto es que la mayoria las dconseja ep i
cidentes arsenicales que tienen lugar so_bre el higado. El extracto hepitiey
‘también ha sido propuesto para'combatlr, no solo los accidentes hepiticos
sino cualquier otro tipo de accidente arsenokenzolico- Los resultados son'
también poco probatorios.

Neoarsfenamina (F. Ch. III). Neoarsolan. Neosalvarsan. Novarsenobenzol, Producty

. ami 3 S 1 acido 3,3" diamino-4,4' dihidroxj
onstituido principalmante por la sal sédica del : 4 oxilat s
genceno-mcmnnl-sulfoxflico. R o ceaion del metanal sulfoxilate sodieo sy

el 3,3 diamino-4,4' dihidroxiarsc‘nobenceno. Debid_o a que el producto oficinal 1lava clo.
ruro o sulfato sédico y exceso de metanal-sulfoxilato sodico, o presenta la composicigy
teérica y su contenido en arsénico no dsbera ser inferior a 199 ni superior a 22¢,.
Polvo seco, de color amarillo-claro, que no se adhiere pricticamente a las paredes g
* la ampolleta; se obscursce en contacto del aire haciéndose mas toxico, especialmente 3
altas temperaturas, Es inodoro o con ligero olor alcohdlico o etéreo. Es muy soluble e
agua, soluble en glicerina, casi insoluble en alcohol etilico, metilico y la acztona y com.
pletamente insoluble en éter.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.—Siendo el grupo més
activo de medicamentos antisifiliticos, estaran indicados en primer lugar
en todos los casos que requieren un tratamiento vigoroso y perentorio. De-
beran constituir ‘el elemento primordial en el tratamiento de la sifilis de
caracter urgente, sifilis primaria y secundaria, sifilis mutilante, sifilis del
embarazo, sifilis rebeldes o resistentes y aun en el de la sifilis latente.

Los accidentes terapéuticos que provocan son relativamente frecuen-
tes, sobre todo si se considera toda la gama de ellos, desde los mas benignos
hasta los mas graves, alcanzando la citra global de 20 a 30%, pero cabe des-
tacar que la mortalidad que producen es relativamente reducida, de 1 por
35.000 enfermos tratados y de 1 por 180.000 dosis inyectadas. Entre_n95:
otros, esta cifra es mas baja atin, de 1 por 380.000 a 1 por 400.000 dosis H;
yectadas (Neoarsolan). Esto indica naturalmente la existencia de ?ns Ir)e-
quefio riesgo que se hace necesario correr por la trascendencia dedti A
sultados, pero que podria aumentar con el empleo indiscriminado de
dicamento. it

Las contraindicaciones esté4n constituidas entonces por la edad f‘.’ ol
zada, por los antecedentes de afecciones hemorragiparas, por la insu lCr .
cia suprarrenal, por un defectuoso funcionalismo hepatico y renall,spgn o
compromiso anatomico o funcional del aparato circulatorio y por 10
cedentes de hipersensibilidad al medicamento.

ue-
ARSENICO ORGANICO PENTAVALENTE.—Estos COmPueS-zlc’esrafl'los
Ton conocidos por EHRLICH y abandonados en seguida por cm]m arsen®
de una accién terapéutica netamente inferior a la do la serie de Osstovi“sal
benzoles. En 1922, FOURNEAU y los TREFOUEL prepararon elnci  Este
Y entregaron a LEVADITI el ensayo clinico de la nueva sustd en mod®
pudo demostrar desde el primer momento que su actividad no eraa mis??
alguno comparable a la del arsénico organico trivalente; per]os el inV®
tiempo demostré que posefa algunas propiedades para las cua
tigador supuso importante utilizacion en la Clinica.
Todos estos cuerpos. son derivados del acido oxi-amino-fer es OF8
Su interés reside en gue, a diferencia de todes los demas arsenlec: eno;
hicos conoeidos, la actividad del medicamento es igual .0 tal ‘;[TI supo™®
¢uando se administra por la via oral, lo que permitié a EVADI
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{ransformaciones de su molécula
1.erapéu1.ica.f .
£n la sifilis fué ensayado por o] '
rio por 5 a 7 dl':.xs_, o L t(ftales ggttl)g 311180 casos al la dosis de} g. dia-
una accion manifiesta sobre sifilis primarigs, ses, e CL M5 Probo poseer
con c1cz3tr_1zacxon rapida de las lesiones y "Q}Zativiza;gasdy aun terciarias,
wASSLR_MAND]. La accion antisifilitica de |5 sustan:i =
pues, 'mcpscutlbne. Anijuye también LEVADITI al Stoxfl po? Via oral es,
profilacticas sobre la inoculacién de| Treponema arsol propiedades
Se ha probado que estas s i 3
fijacion sobre el sistema nervioso, por lo cug| s
en el tratamiento de las neu

a nivel del higado, favorables a su accién

PREPARADOS.— Acido acetilaminohid
Acetarsona. Sprrecid. Parexil, Arsi
ca del mismo (Stovarsol sédico).

Acido acctilaminohidroxifenilarsénico (F. Ch. 11D
Paroxil. Acetarsone. El contenido de arsénico no podr;i. ser menor de 279

> ) I ' 3 e 279 ni mayor de
27,5%. : Se obuene por accion ael anhiaijdo acetico sobre el aciao 3-amxr;u 4-hi:}r'gxim(_-
nu-arsénico. Polvo blanco que cristaliza annidro, inodoro Y ae sabor ligeramente acido. Es
facilmente soluble en los hidréxidos y carbonatos alcalinos, ligeramente soluble en agua

hirviente y muy poco soluble en agua y en alcohol. Por calentamiento sz descompone
y se volatiliza sin dejar residuo. .

Dosis media simple: 25 cg- (un comprimido); 50 a 75 cg. diarios. Sto-
varsol sodico: 1 g. en 10 cc. ae agua destilada por la via subcutanea, 3 g.
por semana; curas totales de 20 a 21 g.

Se aconseja proceder en la forma siguiente: 3 dias las dosis indicadas,
intercalar 3 dias de descanso y repetir asi sucesivamente hasta completar
unos 14 g. del medicamento por cura.

Para el tratamiento de la heredo-liies se puede proceder segin el es-
quema de MOMMSEN: Se comienza en el décimo dia del nacimiento y se
hace con acido acetilaminohidroxifenilarsénico (tabletas de 0,25 g.). El tra-
tamiento completo comprende 7 periodos de 2 semanas cada uno:

1.—5 dias: %4 de tableta; 5 dias: %2 tableta; 4 dias descanso.
2.—5 dias: ¥ tableta; 5 dias: 3% tableta; 4 dias descanso.
3—5 dias: 34 tableta; 5 dias: 1 tableta; 4 dias descanso.
4—5 dias: 1 tableta; 5 dias: 1% tableta; 4 dias descanso.
5—5 dias: 1% tableta; 5 dias: 2 tabletas; 4 dias descanso.
'(]5--5 dias: 2% tabletas; 5 dias: 3 tablletas; 4 dias descanso.
~—5 dias: 3 letas; 5 dias: 4 tabletas. rig

Siendo If:'zitcili)cgtse,nte el Gnico antisifilitico que puede admmxstx;arse
f'or la via oral, esta especialmente indicado en el tratamiento de la heredo-
les.

roxifenilarsénico, Stovarsol.
pentol.—Se emplea también 1a sal sodi-

Stovarsol. Arsipentol, Spirocid.

Triparsamida.—Es la sal sédica del derivado fenilglicina del acido oxia-
Minofenilarsinico. . : ;
Se emplea por la via endovenosa a dosis medlﬁage 3 g. en 10 cc. de
agua. Inyeccién semanal. La cura dura 8 a 10 'se'rna e Rntlaehil
Acetilarsin.—Es la sal de dietilamina del acido °x1:g:71\?eon§:; ?:rsil:tlrc:-.
Contiene 20% de arsénico. Se administra PoF lla svollauceién acuosa al 23,6%.
muscular cada 3-5 dias en cantidad de 2-3 cc. de 12 ; :
eries de 8-10 inyecciones. by
Treparsol.—Derivado formilado del eido
les dosis e igual forma de administracion que )2 habitiil
TOXICIDAD.—Estos preparados pentavalr;ggggs“;’o,{"::n‘;?ggm;,e‘,,,";:
ente crisis nitritoides ni ictericias, ¥ 1as der Pero, en cambio, propen-
mas raras que con el empleo de los trivalentes. )

oxiaminofenilarsinico. Igua-
ara el Stovarsol.
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den a la aparicién de un accidente formidable 1%)lo.r su 1grave1dad: es la neyy;,
tis 6ptica. El conocimiento de este accldenée 0 1galia empleo. cautelogqy de]
medicamento, eliminando previamente todos dac{ue 0?' sq]ettps que ofrecep
al examen del especialista alguna altera‘cwn_ el nervio ]op mlo Y vigilangg
muy de cerca al enfermo durante la cura, Sle(finple ;011 ta colaboracion gg|
oftalmologo. La neuritis éptica se presenta in sCencien Gn}_entg de la dosis
usada y una buena tolerancia del {nedlcaynento, C'n 1as primeras dosis pg
es motivo para suponer que en periodo-mas avanzado de la cura no puedy
sobrevenir. Entre los diversos preparados que hemos_ menc1onad'o, algunog
propenden al accidente con mayor frecuencia que otlos.‘.El Atoxil es, como
bien se sabe, el mas toxico de todos en este sentido. Le. siguen el Treparsol,
¢l Acetilarsan y el Stovarsol. La neuritis optica se presenta precedida de
algunos sintomas prodromicos sukjetivos,. como manc'l?as. ful.g’urantes'y
otras pequenas molestias. Pronto se cqmprueba una dlsmmucnqn coneén-
frica del campo visual. Este estrechaml'ento del campo visual tiene lugar
preferentemente sobre el lado nasal, mas que .sobre el temporal y, a dife-
rencia con la neuritis retrobular, no se dpspnbe un escotoma central. El
fondo de ojo aparece normal en un principio, pudiendo comprobarse des-
pués una papila palida. Los sintomas son ordinariamente bllat(?rales,1 La in-
terrupcion del tratamiento debe hacerse ’de.mmed!ato, al aparecer los pri-
meros sintomas sospechosos de neuritis optica. ;

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.—Por las caracteristi-
cas que ya hemos senalado, se comprende que estos medicamentos n'o }sle-
ran usados sino en muy determinados casos. Estas }nc}xcaczopes son la he-
redo-lues y todos los casos donde la via oral sea la unica posible; la nel_lr;)(;
sifilis, por la afinidad del arsénico pentavalente con el sistema ner}llf(;e_
central, y por fin, ha sido usado, aunque hoy dia con .mucho meor%m .
cuencia con la llegada del arsenoxido, en la intolerancia por el 606 y p
el 914. )

APRECIACION GENERAL SOBRE EL TRATAMIENTO ARsSeE};In
CAL DE LA SIFILIS.—No son pocas las dificultades que se nos Fgﬁiotera'
para juzgar con claridad de la calidad de los diversos agente§ questo asig-
péuticos que hemos dado a conocer. Los investigadores han propu “te, esto
nar a cada uno de ellos, como elemento de juicio, un doble ex.[')one'a y, b
es, determinar la dosis maxima tolerada por el animal de experiencl My
juntamente, la dosis minima eficaz desde el punto de vista terap
Ambos datos expresados en la forma que anotamos

Dosis maxima tolerada Spk

————————— —‘Indice terapéutico

Dosis minima curativa ) ayor sed
constituyen el indice terapéutico. Se comprende que mientras m e ara €
el indice, mayor sera la zona de manejo de que el médico dxspone}igad de
empleo del medicamento y mayor sera, en consecuencia, la S(;g,guasi como
su empleo en el sentido de mantenerse lejos de los accidentes. Smina: 10;
KOLMER da los indices siguientes: Neoarsfenamina: 16; arsfend
Triparsamida: 2.

¢Pueden estos datos ser transferidos integramente a la | 4n
dentemente no; pero constituyen una base inicial de apreciactor

e g rada €
luego, una objecién: cuando se determina la dosis méaxima tole ;

r s00? Evi'
chr}wa DeSde
n el

: i Wk erencia
animal, aparte de que en el hombre esta tolerancia, sin lI}tetlz;frvieneﬂ >
hingun otro factor, puede ser diferente, es indudable que 1n esentan

fenérpe_nos de hipersensibilidad, que con tanta frecuencia sé lg; accidentei
la Clinica y que son los responsables de la gran mayoria de reduccion de
observados, lo que tiene como consecuencia necesaria una

=Se 16 ==

indice terapéutico de estas sustancias en el ho
fermedad en la experiencia se comporta tamb;
el hombre. .

Para juzgar en la Clinica de |
co, nos atenemos a los siguienteg
la cspiroqueta en e'l chanero o en
pidez de cicatrizacién de estas mis
de las rcacciones serologicas. d) P
gos periodos de control.

El problema no puede ser resuelto solament
estos elementos. Claro esta que la efj
las preferencias deben estar por el med
ro en igualdad de eficacia ha
margen de seguridad.

Segin su actividad, en orden decreciente:
—>arsenéxide —> Triparsamida. Segiin su toxic
ciente: arsenoxido—> 914-—> 606—> Triparsamida,

mbre, Por otro lado, la en-
en de distinto modo que en

a actividad de un
hechos: a). Rapid
1as manifestacion
mas lesiones, c) i
orcentaje de recidj

preparado antisifiliti-
ez de desapariciéon de

anotamos: 606— > 914
idad, en orden decre-

ARSENQRRESISTENC}A,—ES un fenémeno curioso, que se observa
con frecuencia escasa, no méas de 2 0/00 casos. En esencia es Ia refractarie-
dad de las lesiones sifiliticas a la cicatrizacién ¥y la persistente comproba-
cion de espiroquetas ¢n estas ‘mismas lesiones, a despecho de tratamientos
bien conducidos. Estos hechos han preocupado en todas las épocas y en to-
dos los paises a los sifilografos, porque tienen gran trascendencia indivi-
dual y, sobre todo, social. La explicacion del fenémeno seria para algunos
la existencia de cepas resistentes de espiroquetas. Experimentalmente pue-
den obtenerse estas cepas resistentes por accion de dosis subdptimas de
medicamento. Se ha supuesto también que la causa resida en el organis-
mo y que éste no sea capaz de oxidar la molécula de arsfenamina. Pero es-
ta hipétesis hay que desecharla porque con arsenoxido también se com-
prueban arsenorresistencias.

La actitud del médico en estos casos debe consistir en el cambio del
medicamento y en el refuerzo de las dosis, si es posible.

SERORRESISTENCIA.—Se conoce con este nombre el fenémeno de
la persistencia de reacciones serologicas positivzgg a d'es.pecho d,e't'ratamlen-
tos enérgicos y en ausencia de toda manifestacion phmca de Slfl'llS. M_OOR.
define como Wassermann-resistencia, en sifilis recientes la persistencia de
la positividad de esta reaccion con més de 6 meses de tratamiento, y en
sifilis antiguas con mas de 12 meses. La interpretacion del problema es di-
ficil: para algunos pudiera no significar otra cosa que la pregegcta.dc anti-
cuerpos sin valor probatorio de la existencia de la enfermedad, ni aun en
forma Jatente.

Tratamiento de la sifilis

Dadas Ias diferencias de objetivo por alcanzar en los diferentes perio-

dos de I enfermedad, se hace necesario °°n5iderqzosse%rrigacﬁ?rfoscagi
o de ellos. Si diferentes son los objetivos perseguidos, i

o llega con los mejores trata-
ferentes son también los resultados a 4ue f‘li sif?lis el médico debe perse-

08, y asi, si en principio, en todo caso ta del organismo infectado,
BUIr la erradicacion definitiva de la espiroque iento de las si-

acion defini -dad sino en el tratamiento de las si
s i : de decirse que en
filjs Tecientes, En las sifilis primarias sgronegitl‘;ziu};?:d: el que dZScien-
2 totalidad de Jos casos —100%— se obtiene 'es esiendo en cambio, en las
de 3l 90% en las sifilis recientes seropositiv as"scerales’, cuténeas u otras),
Sifilis antiguas, con manifestaciones tardias (vi
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un tratamiento sélo paliativo, que detiene el curso progresivo g
medad, aminorando o suprimiendo las molestias, pero que en n
puede pretender la curacion definitiva. ’

x la‘ enfer.
Ingun caso

"TRATAMIENTO DE LA SIFILIS RECIENTE.—Se entiende por sifijj
reciente aquel periodo que qonnignza en el momento de la in°°U1aci6nl:,
que se extiende Hasta la extmcxox}'de lqs mg«mtestacmncs secundarias, |
chancro sifilitico constituye la'lesmn primaria y aparece en el sitio de la
inoculacion despues de un periodo de §r.xcubacxon de 2 a 4 semanas; como
limite minimo del periodo de incubac1qn se da,_.er.x raros casos, 8 dias y
como limite méximo, 80 dias. El diagnostico definitivo sokre la etiologia
de la lesion primaria solo se alcanza por la demostracion de la espiroquets
palida en la investigacion microscopica en campo pbscuro. 2 a 3 semanas
mas tarde, las reacciones serologicas se hacen positivas. Entre 5 y 8 sema-
nas despues de la aparicion del chancro hacen irrupcion las manifestacio-
nes secundarias, para desaparecer espontaneamente entre la 6.2 y la 122
semana. La enfermedad pasa entonces al estado de sifilis latente. Se deseri-
ben manifestaciones secundarias tardias, que pueden presentarse hasta 3
afios después de la infeccion.

Los objetivos del tratamiento en este periodo van dirigidos a: 1.—su-
primir lo mas rapidamente posible el alto grado de contaglosidad del en-
rermo, y 2.—obtener la curacién definitiva ae la enfermedad. Con respecto
a este ultimo punto, como ya lo dijimos, en los casos de sifilis reciente se-
ronegativa, los resultados son altamente favorables: 1009 de curacion. Lo
son algo menos, los tipos con serologia positiva; pero en todo caso puede
quedar claramente establecido que si la curacion no es completa el enfer-,
mo queda a cubierto de los peligros de las graves complicaciones tardias
de la sifilis: aneurisma de la aorta, tabes dorsal, paralisis general, etc.

~ Como consecuencia de lo dicho, serd una primordial preocupacion del
medico llegar al diagnoéstico lo mas precozmente posible, para no desper-
diciar la oportunidad que se le ofrece de alcanzar estos resultados. Yero
también es necesario hacer hincapié en la necesidad de un diagndstico se-
guro, por cuanto no es posible imponer a un enfermo en casos dudosos un
tratamiento que acarrea molestias y peligros, que es costoso, qué exige
Si{cr{f1Clos Y que, una vez iniciado, hace absolutamente imposible un diag-
nostico seguro. :
enert, ereleieticas del estaminto deen ser las de un S
consecuencias de lo’s}ilr1 tlengio S s i bt gs que
sufren los individuos alilamlentos e congiu(:ldos e .qut;o

il e 00 Dons aneomatido a tratamiento 2184 0. o ry
eniermo debe ser estudiado previamente a la iniciacion de laer™
y ser vigilado asiduamente durante el curso de la misma. Afortunadame:n
e L e e R e
il o do e organos sanos y en condiciones de SOporlos suje
o e avar;zada = camentos. Se ellmma'ran n'aturalmente e rin-
Ghonlesiérgnmos S}é con(%uel presenten alteraciones 1mportar_1te§E e & funcién
renal, el estado .sanguinem araventes 5 durante el tratamlerfl gmo hacie?”
do especial hincapié en e(l) gfxse explorara clinicamente al erS\ e ol arbol ¢ir”
culatorio y del higado. amen de la piel, de las mucosas, ’

. NORMALIZACION DEL TRATAMIENTO.—La necesidad de noggi.
lizar los tratamientos de la sifilis reciente se ac.epta hoy dia unanl eo ps
te. Ha sido un hecho notorio aqui y en otros paises que los resultados ' de
nidos en el tratamiento de la enfermedad en este periodo distan M

.

=N ==

|
ser lo que habia el derecho de espe
mioterapia. El problema fué enca}sagirpii Lc;scgrar}d'es progresos de la qui-
de las Naciones que, después de improb omité de Higiene de la Liga
recomendaciones por demas interesantes :
que aquel tratamiento planeado al capr
cesiva consideracion por las condicione

enfermo, no conduce sino a resul :
T R s Dlanestﬁgrsx r:}téz'tmgdlocres y distantes en todo
da por la prueba irrefutable de estadivki lg 0s v de eficacia comnroba-
tamiento debe en todo caso ser Dlurimedias e millares de fichas. EI tra-
to, aun el mas activo, puede conduci 3 ;rgimentoso. Un'so!c? medicamen-
mentos puede hacerse simulténeaménte (traics' La asociacion de medica-
cesivamente (tratamientos alternantes). Sj eﬁtarlmllentos conjtigados) o sus
dicamentos se interponen periodos de descans primeses o Ll
bla de tratamientos discontinuos; si una cura t_)nmayores et
reposo, se habla de tratamientos continuos. e SR R IR
. Un primer hecho resalta en el informe del Profesor MARTENSTEIN
del Comité citado: el porcentaje de recidivas clinica 4
tos diversos tratamientos fué el siguiente: PO PG -
Tratamiento eontinuo it5ee sotl W e :
Tratamientn discontinuo BN o b 7597
Tratami ntoen p rte eentfnuo y en parte disronffri;;; ..... BN ot e AR )?'(:,f:lofr

‘A mas dg esto se ha podido observar que la frecuencia de las cc;mbrli-
caciones debidas a los medicamentos empleados en los casos de tratamien-
to continuo, especialmente las graves (como ictericia, dermatitis, etc.) no
sobrepasa a aquella que se registra en el tratamiento discontinuo.

Los buenos resultados alcanzados con los diversos planes de tratamien-
to, puede decirse que corresponden a los siguientes hechos:
1.—Reconocimiento de la eficacia notable del 606 o preparaciones simila-

res. Rara compensar la acciéon mas débil del 914 y de las preparacio-
nes similares, se tiende siempre a llevar la dosis por inyeccion, a
0,60, frecuentemente a 0,75 o también a 0,90 g.
2.—Agrupamiento de las inyecciones de las preparaciones arsenicales que
se suceden a intervalos mas o menos cercanos al principio del trata-
miento (como lo preconizaba EHRLICH): deben repetirse varias cu-
ras semejantes con intervalos determinados. .
3.—Las dosis totales de cada cura (en caso de tratamiento continuo, a cada
periodo corresvonde una cura). han sido relativamente débiles.
4.—Las dosis por inyeccion y las dosis totales para las mujeres son ligera-
mente inferiores a aquellas del hombre. ) . .
5.—Las dosis de bismuto por inyeccién y por serie han sido elevadas (dosis
media de cada inveccion: 0.30 2 de bismuto metalico *; dosis total por
cura alrededor de 3 a 4 g. de bismuto meté'lico). va sea en los inter-
valos de cada cura arsenical o. si el tratamiento ha empezado por el
arsénico, a que se les ha administrado durante un lapso de tiempo
" bastante largo. :
—Los intervalos entre cada cura del tratamiento d
7 lativamente cortos.
~La tendencia creciente de tratar
o o_tro§ kit gl < Siﬁ'hstpreei'oz‘resente cn e! curso del tratamien-
to sonolsosrslir:z?;plots e B
ientes: : i arse-
5 a) Emplear en cada inyeccion una e relrajgl‘gslmsfjr::i)n?slte;;ﬁd((i)elz‘llrc?((_)*
Si‘;benzq]es o de compuestos bismuticos o mircciglmcnt’e al principio.
5 Con intervalos relativamente cortos, esp fias
= e de: “Le Traitzment de la syphilis™ del

_ Martenstein.

. Desde luc%q puede afirmarse
€ Cada medico y teniendo ex-
s y afinidadeg particulares de cada

o
n77%

iscontinuo han sido re-

la sifilis primaria seronegativa como

* Fst tualment,
'stas cifras han sido tomadas teXtUales
Bul, Trim, de Y'organ. d'Hyg. IV N.2 1. Relator: H
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b) Evitar la administracién de los medicamentos a intervalos taeg
permitan repulular a los parasitos, para lo que se mantendra una ofensiy,

continuada contra la enfex:med_ad. o ¥ :
¢) Tratar los casos primarios tan enérgicamente como los casos s

darios.

Los cxpertos recomiendan ademas abstenerse del uso de preparacioneg
meteuriales insolubles administradas por via intramuscular.,

La documentacion estudiada no permxte pronunciarse claramente sohye
la superioridad del tratamiento continuo sobre el tratamiento discontinyg
con series de inyecciones muy cercanas y separadas s6lo por intervalos de
reposo de algunas semanas 0 vice-versa, como tampoco sobre las ventajas
del empleo del arsenobenzol con bismuto o mercurio en curas conjugadas o
alternadas.

Sin embargo, parece posible, de acuerdo con los resultados del estudio
analitico de numerosas observaciones y de la experiencia personal de los es-
pecialistas, proponer por una parte un plan de tratamiento discontinuo y
otro de tratamiento continuo, susceptibles ambos de dar resultados satis-
factorios en los casos ordinarios de sifilis reciente.

Esto no excluye que el tratamiento discontinuo que se considera, sea en
realidad un tratamiento continuo o casi continuo, en razon de la absorcion
prolongada del bismuto, que prosigue durante algunas semanas después de
la interrupcién temporal del tratamiento. ‘

Parece que la regularidad de la administracion del medicamento es un
factor de importancia capital para lograr resultados satisfactorios; es alli

donde esta la gran ventaja del tratamiento continuo o del tratamiento dis-
continuo con pequefos intervalos.

ESQUEMA DE TRAT

-

Remanas de
tratamiento

— 711) =

A S LR
1 a) Alv)gg_lsﬁdgﬂlpgdicamen!os
Neoarsfenamina cg, g

AMIENTO PAR\ L, .
R A SIFILI3 RECIE
(Primaria y Secundaria) e

———

CURAS TOTALES

[ Bismuto g,

1 15 4 30 + 45 =
2 60 + 75 ~ 13 90 degcanso
3 75 " -
4 75 " B e
5 75 " Elev.xr la dosis a 0.90 por inyec-
;; ;i) |})’c(’_frl’ c:u casos de inriiKiduos de

: |pes perior u 75 kg. i
3 75 total 014: 6,75, =i
9 descanso ( ¥ :
10 © g:—::; X 3 Hidréxilo de bismuto XII am
1 i 0.;0 X % polletas.
13 30 + 45 = 75 00 X 2

U = {0 <

¥ 5o descanso e i e
15 60 il fen .
16 60 " Elevar la dosis a 0,75 por iny.
17 60 ” jen casos de individuos de peso
18 50 " superior a 75 kg.
19 60 " i Neoarsfenamina: 6,75,
20 60 s
21 60 .
;g descanso 2,;3 ;(( ‘.5 ;[odo bismutato de quinina.
24 5 030 X 2 |
25 g 0,30 X 2
26 i 0,30 X 2
27 ) 0,30 X 2
28 30 + 45 = 75 descanso
29 60 »
30 60 - Elevar a 0,75 la dosis por iny.
:'il 60 5 en casod de indiv. de peso supe-
j‘:.; 60 i rior a 75 kg.

60 '
3% 60 :, Neoursoldn 6,70 grs.
3 60 )
36 60 4
37 60 "
38 descanso 020 X 2
39 r .20 X 2
40 0,20 X 2 y i
41 - 0,20 X 2 |fodo bismutato de quinina. In-
42 " 0,20 X 2 |yecciones XVI.
43 - 0,20 X 2
44 s 020 X 2
45 020 X 2 | P e
16 30 _*'_‘ 48 = 75 descanso Neoarsfenomina 6,60 «r.
37 60 ” fa e B L UL T
_,g 60 % Elevar a 0,75 la dosis por inyec.
50 28 % en casos de indiv. de peso supe-
51 80 ] rior a 75 kg.
52 80 ”
53 Gl, ”
g; 60 0 20">< 9 [lodo bismutato de quinina X
56 L 020 X 2 [ampolletis.
57 22 0,20 X 2 ’
58 o 0;20 X 2
59 > 0,20 X %
60 " 0,20 X 2
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: 5n clinica y serologica que en ningin
o somgtlfdo'a uang :r'?gsr {,ﬁffr?élisis del liquido cefa!o-raqu.i’de(,ges il’::;iss?
doom l1“ en%rs antes del término del periodo de observaclgn.
pensable, a glenUi’li dos de Norteamérica, los esquemas que tienen mayoy
En .I:Jsta oslos recomendados por el Cooperatx_ve Gro.up, que consisten
aceptacion s°1’: nados de tratamiento de arsfenamina y bismuto durante 79
B ot an intervalo de descanso. Se hacen 5 curas de arsfenamin,
5o SI? m(r;g Eismuto; cada cura de arsfenamina es seguida de otra de
ot tal? = ie de arsfenamina, excepto la primera, comprende 6 semanas
bxs{nuto. B sc;r Las curas de bismuto estan compuestas por 4 a 10 inyeccio-
ggsmsvie Z?ﬁgegiiento mercurial substituye el bismuto, se da ioduro de pota-
%4 c\())\rllllélgt%?éeﬁfCHAN y J. WOLF sugiercn el siguiente esquema:
bl

Una vez que se haya terminado el tratamiento, el enfermo debers ooy,
na 1

oy : 5 _in ST
1 Para sifilis reciente: ‘ Modo de administracién
Din o scmana | Diesia .
i | Bismuto 01 gr. - 5
Dia ;; \ & Neoarsfenamina
i 2 —03
| Bismuto 0.20 A
2 g l Nesarsfenamina
" | . 01 =y 05
D Bismuto 0.20 .
12 . Neoarsfenamina
Y 0.60
W 1D \ Bismuto 0.20
Semana n | 4 i
88— Bismuto Nooarsfenamina | Una vez a la semana
0,60 P cada uno 2
6 —9 Neoarsfenamina | Una vez 8 1a seman
o Bismu’&\cmox DE WASSERMANN | Una vez u la semans
= % ‘
1 REACCION DE WASSERMANN 3 R mans
14 _4 19 Bismuto Neoarsfenamina Una vez adln Bgo
0.30 — 0.60 ! COCH [T o
po > Upa vez a la semad
20 — 23 Neoarsfenamina |
24 REACCION DE WASSERMANN. DESCANSO | {y4 vez a la semand
25 — 30 Bijsmuto i | Una vez s la semant
31 — 36 Bismuto Neoarsfenamina | cada uno
030 — 060 Una vez a ls semans
37 — 40 Neoarsfengmina |
0.60 |
40 REACCION DE WASSERMANN. | )
1 — 42 DESCANEO g mans
33 — 48 Bismuto 0 20 | Upna vez/® s
48 REACCION DE WASSERMANN EN EL LIQUIDO | .
CEFALO-RAQUIDEO . ‘ ves 8 la rema?
49 — 54 Bismuto 0.20 Nevarsfenamina | Uns " cada unv
D30 — 060 | _ %% comans
55 — 58 Neoarsfensmina | Una VeZ
0.30 — 0.60 |
5 58 REACCICN DE WASSERMANN. | ans
9 — 60 ESCANS | e serm
61 — 66 Bismuto 020 A ';}'; sem0?®
67 — 78 Bismuto 0 20 Neoarsfenamina | Una VO g "yno
030 — 060 | _ __°}e sewttt
3 — 76 Neoarsfenamina | Una V¢
0.60 i o Ber
Q= 8 SSCANS i , o la 89
70 — 90 TR | Una vez?® ;
91 — 140 SIN TRATAMIFNTO EN OBSERVACION REAC- |

CION DE WASSERMANN CADA SEIS MESES.

e 70N S

. ARSENOTERAPI
to de cinco dias).—En ?9.’?1[ AHSSI{X/IA N LA SIFILIS RECIENTE i
rocedimiento de la fleboclisic {t¥sy colaboradores anunci ey
P ( Clisls gota a gota se podian adr;:?:}atmn que por el
. Istrar sin mayor

fl’l'I’O DE LA INYECCION 7
m? ‘nsertala nrmadura, en -
el codo y Ja muicea)

.
CILINDRO DE VIDRIO GRA.
DUADO DE 300 ¢ ¢ de rnan(:i\-
dud (Cuélgnese a 75 0 yy «m
por encima del brazo)

Al
l ig
I

La armadura de 1n azrujn, el
tubo de goma y ¢l nd tptador ! d
de vidrio se fijan firmemen-
te con tiras ge cxparadrapo

PINZA DE MURPPHY (para
;:fmlu'lr la corriente)

Aspeeto del brazo despuds
de insertar !a sguju.
AMPOLLA GOTERA

) 4 NN Tl

\é/
=
i yoseansabrazo acolehonulo
Kot ™ i s
A

' e
PINZA DE RESORTE (para in- '

terrmmpir {nstaatuneamente la
corriente)

£
(

St
=
ADAPTADOR AGUIA (X° 20 4 em. de largo)
el
Social Hygiene, N Y.C
TUBO DE GOMA MAS DELGADO Burean of Social Hygiene

FIGURA N-0 29

.oterapia masiva.
. Tecnica ¢ Instrumenta] para SrscHoterty
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riesgo cantidades considerable; fie medicamentos; las mismag dosis
peli;gzrosas al ser inyectadas rapldg{nente y a gltas concentraciones.r e;;gtan
CHARGIN y LEYFER, en compaiiia de los mismos autores, iniciaroy Ens?
yos en el tratamiento de la sifilis con Neoarsfenamina, aplicando gf Proc:.
dimiento gota a gota. Los .re_sultados fueron al'entadore.s_ En Franci
TZANK y colaboradores ac}rr_umstraron por este método dosis diariag de 15
g.en 150 cc. de suero fisiologlcg,fl'emora’rxdo la Inyeccion 4 a 5 horas, | Co.
mité de Terapia Masiva de la Sifilis tomo a su cargo la investigacion y cuan.
do hizo su aparicion el arsenoxido, abandonaron la Neoarsfenaming parg
reemplazarla por este producto. - .
La técnica del procedimiento de la arsenoterapia masiva de Ia sifij

incipiente por instilacién intravenosa de Mafarsén, es la siguiente (toma-
do del Committee on Massive Drip Intravenous Therapy):

1. Materiales—A. Aguja: tipo de inyeccién profunda, N.? 20; 4 cm, de
largo.
gB. Disolvente: solucién de dextrosa al 5%.

C. Medicamento: Mafarsén. :

D. Cilindro de vidrio graduado, de 300 cc. de capacidad con tubos de
caucho, ampolla gotera y adaptador.

2. Procedimiento.—A. Punto de insercién de ia aguja: debe siempre in-
troducirse la aguja en una vena del antebrazo, generalmente en su super-
ficie anterior o hacia afuera, entre el codo y la muieca, para permitir el mo-
vimiento de estas articulaciones. Debera introducirse la aguja completa-
mente hasta la armadura. Los dos brazos deberan usarse alternativamente
en los dias siguientes. ) ]

B. Preparacién de las soluciones: se disuelve 0,01 g. de mafarsén en 100
cc. de una solucién de glucosa al 5%. Lo mas corrienie es preparar 600 cc
de esta solucion, con 0,06 g. de mafarsén, lo cual basta para tres horas de
tratamiento.

Si se prefiere usar el Vacoliter que ya viene preparado con 2.000 cc. de
glucosa al 5%, solo habréa que agregarle 0,24 g. de Mafarsén temprano por %
mafiana y se tendra la solucién necesaria para un periodo de 10 a 12 h.OHtSo'
De esta manera se simplifica muchisimo la técnica. Este es el procedimien

de uso en los hospitales. ’ 00

C. Dosificacion corriente: 1.—Dosis por hora: 0,02 g. de mafarsen én o
ce. de solucion de dextrosa al 5%. 2.—Cantidad diaria: 12 dosis, 0 seal.
g de Mafarsén. 3—Daosis total: 5 dosis diarias, o sea 1.2 g. de Mafarseﬂi I

. 3. Variaciones del procedimiento corriente.—A. Cuando se preser ;6,,
fiebre primaria del primer dfa (HERXHEIMER): se suspende la medl?ﬁ)ras-
si Ia temperatura sube de 38.4°. Esto ocurre generalmente a las b U 8 farsé?

- Mientras tanto, el enfermo puede haber recibido de 0,12-0,16 g de M a:,e:
solamente. Se acostumbra compensar esta dosis insuficiente como sig

Primer dia: 0,12 g. de Mafargsén.
Segundo dia: 0,28 g. de Mafarsén.
Tercer dia: 0,28 g. de Mafarsén.
Cuarto dia: 0,28 g. de Mafarsén.
Quinto c_iig: 0,24 g. de Mafarsén.
., B- Ictericia: se debera suspender el tratamiento en caso
(S6lo una vez la hemos observado) . jento 52
4. Examenes de laboratorio.—A. Antes y después del tratamien ) angf®
beran hacer los siguientes analisis: 1—Nitrégeno de la urea €h ‘% com
2.~Inc.i1ce ictérico; bilirrubina v van den Bergh. 3.—Recuento He
pleto, inclusive el de las plaquetas. 4—Examencs serologicos: . ina.
i Exam,e,n diario de la orina. inclusive avaluacién de la iy e 3":'°n
As'. Atencién que se debe dar a enfermo.—A. No se requieré Pr,n indic®’
€special para el tratamiento, Se daran purgantes sélo cuand® BRI

de JcEHEE

— 23

dos. Se puede dar un enem ’
las cAmaras durant rotam Doche anterior i
de las camaras durante el tratamijent, Para evitar la frecuencia

B. Dic¢ta solida corriente de tres cbmid e
man uno o dos emparedados temprano as diarig
dan bebidas azucaradas.

5 C Se saca la aguja a las 7 u 8 de
del dia, para volverla a insertar enel o
‘mos pueden levantarse. jugar cartas

6. Tratamiento de los sintemas.—A Par.
sas humedas frias, aspirina y rarg vez codef e
B. Para el dolor de cabeza: aspirina e

C. Como purgante:
bletas, enemas. . Wi olvo compuesto de regaliz,

S; algunos enfe
rmos to-
Por la noche, Entre a5 comidas se

» Cascara sagrada en ta-

: o debers ini :
con este tratamiento. fiunca administrarse simultdneamente

104 No debera usarse ninguna otra droga antisifilitica

Comparlcw!l de IOS efQCIOS toxxc09 de a neoars enamina de I é
e e L oGt —_—— —
. ’ f n Y lMa ‘ﬂl n
|

I Neoarsfenamina Marfasén
Nimero de tratamientos ... SRVt ,! 111 283
1, Fi i i
; Fl:::::;r::;:\”u ’(.B‘J (l;?‘,“{,z 115 (41%);
L 2 210,400 08 S ’ 71 (649 35 (129)
3. Toxicoderma ., ... . = [ 50 (45%) 32 (11%)
4. Darmatitis OxToliativa.:, .. . et SUREes ‘ 1(0.9%)* 0
5. Discragia sangufnea .. .., . ; 0 0
6. Losién renal .. .. . R L 3 4yt e " 0 0
T N N B ,‘ 4 (3.69%) 2 (0.7%)
8. Nouritis POTIISrIca ™5 Vs 0\ B TSIENS | f 39 (35%) I 5 (benigna 1,7%)
Y. Sintomag cerobrales (total) ... ... ... ... ; 2 (1.8%) ,'I 3 (L06%
8. Encefalitis bemorrigica ... ... ... 4‘[ 1 (0.9%) ,I 45(0.85%%)
b, OBy ulhiones " -|;4/ A0 08 ,‘ 1 (0.9%) ; 1 (035%)
¢ Desorientaci¢n ... ... »‘ 0 ‘ el i
10. Mortaligaq AN PPN RE it el o 1 (0£%) ‘ .0

5 =
=H
8bia tomade sulfanilamida para una gonorrea concurrente,

pel_afomplicalciom:‘s.—l. FIEBRE PRIMARIA. Elevacion rapida de la tem-

na si Ura desde el primer dia, casi normal por la noche y normal a la maiia-

Sen 8uiente, Se interrumpe el tratamiento si la temperatura llega a 38.5°.
2establece al dia siguiente, generalmente sin reaparicion de la fiebre.

Ne 5ok FIEBRE SECUNDARIA. Esta generalmente, aungue no siempre, vie-

asociada de toxicoderma; aparece durante la tarde del ultimo dia del tra-

';‘e‘;jnﬁento ¥ puede persistir de 1 a 4 dias. Na requiere medicacion porque la
& IP:rzag{ra baja espontaneamente a la normal y la erupcion desaparece
las 2

3. TOXI¢ ia de los casos esta complicacién‘
s GODERMA. En Ia izl b fiebre, casi siempre morbilosa

Ocy
TTe'el 7.0 dia, precedida y acompafada de



— 724 —

y rara vez en forma de urticaria. No la hemos visto nuncy conv,
itis exfoliativa. .
derrx;atggRM ATITIS ExFOL}ATIVA. El tnico caso de dermatitis exfoljy.
tiva ocurrié 6 semanas después del trafcamlentlc% cqul ngoarsfenamina, en yy
enfermo que habia tomado fuertes dosis de sulfani ér‘n‘lda para Ia gonorrey
5. DISCRASIAS SANGUINEAS. Ninguna ocurrié en las dog series,
6. LESIONES RENALES. Fuera de haberse obsgrvadq en algunog q,.
sos ligeras trazas de albimina en la orina, no ha habido evidencia de lesio.
iy ;e??;lr?%mc{A, Se ha nhzervado solamente en forma benigna v
toria .por espacio de menos de una sz_emana.Tamblep se ha‘no'tado.u_n ]
ele vz;cién del indice ictérico al terrpmar el_ tratamzcnto_. sin mterlc_m clinica
ni coluria. No se observaron a}trofla’ amarilla aguda‘del_ higado ni le§lqnes
hepaticas tardias. Un alcohél}co cronico 'de muchoavaﬂnos tuvo ictericia §
meses después de la medicacion. pero sano en 3 semanas. .
$. NEURITIS PERIFERICA. Sg notq solamente en forma benig.ia de
tipo puramente sensitivo, sin causar invalidez. En los tratados con Mafarsén
se observaron 5 casos dudosos con parestesias (sin sintomas objetivos) que
desaparecieron espontaneamente.

9. SINTOMAS CEREBRALES. En los enfermos tratados con arsfenami-
na se notaron 2 casos, uno de encefalitis hemorx'aglqa tipica con tfrmmacrxgg
fatal y otro que sufri6 un solo ataque de convulsiones, !35 c%a esv:fizadu.
pronto. completa y espontaneamente. Este enfermo ha sido o ster i T
rante 19 meses y se encuentra perfectamente bien. En los pacientes atismo
con Mafarsén hubo 3 casos. Un joven de 26 afos que sufria de reuma o
cardiovascular tuvo convulsiones 2 dias después de la medlcacuiln, fi?s, b
estado de estupor y permaneci6é en él por 48 horas, recuperan olumbgres
gradualmente el conocimiento. Se le hicieron varias puncmnes' iy
con extraccion de 30 a 40 cc. de liquido cefalorraquideo cada v?nzn; seI:iativO-
inyecciones intravenosas de paraldehido (2 cc. por dosis) C% amos, U0
Se encuentra bien desde entonces. Los otros dos casos fueron ben %otr,o -
con un atague de convulsiones, que se recuperd completa_mente, e
fri6 de confusion mental. con mejoria completa y espontanea. st

10. MORTALIDAD. El tnico caso fatal fué el va menciona

; n

s i 5 o ortalidad ¢

 falitis hemorragica que ocurrié con la arsfenamina. No hubo rn
el Mafarsén.

ertirge en

transi.
a llgera
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TRATAMIENTO DE LA SIFILIS LATENTE.—Se consideran ¢ sifilis

: eni e
fi'is latentes aauellas que. sin presentar manifestaciones Clméca:ifilis y e
teunen las siguientes condiciones: a) antecedentcs‘ pos:tlvos fciones neg
acc’ones serolégicas positivas; b) antecedentes positivos ¥ reaedentes neg
tivas qu~ después de reactivacion se hagan positivas; ¢) antfcrios y. con &
tivos ¥ reacciones positivas, repetidas en diferentes laborato
versos métodos. 5
5 uprest
En estos casos no existe la urgencia del blanqueo nt de lac;_jc prequ"e{g;
la contagicsidad, pero deben ser considerados como Cnlsosnz'ar a ufazb.»;
un tratamicnto relativamente vigoroso, con el objeto de alca tan en Ut of
definitiva. Estos enfermos, abandonados a su suerte, Preffge ser bien ¢ Ia
manifestac’ones tardias graves de sifilis. El tratamiento eespiroq“e g isze
ducido, porque, existiendo un relativo equilibrio cntl‘,e.k-il'tico rompe uré’
inmunidad, la administracién del medicamento ant.‘slf! : n a se st?gn 3]
equi'ibrio y s el tratamiento no es adecuado, los danos X:r. 2 opclo e
mente mayores que los beneficios que se deseaban obtet atamient? 21'ﬁ115
hacer vn buen tratamients o no hacer nada, pero no un f el de fa
dias. El esquema de {ratamiento no dificre grandcmente

e DD R

eciente. Cabria solamente el reemp]y, i
;en oxido. WISE, ASTRECHAN y J.pW()()Lg‘eréiorrEi%?ardSﬁnzmma <l

| siguiente:

TRATAMIENTO DE LA BIFILIS LATENTE:

= R R et

: P T R o e g
Ssmana .| Droga [

; B Mods de administracion

1
I —~ 4 | Bismuto 0] — 0.2 ada 5
[t 1 | Mafarsén 30 — 40 mg ‘ Bisuto 01 — (5 q}:ﬂd\'i7("fla?'1 semana

- | P . cada uno
REACCION SEROLOGICA EN o SANGRE Y EN EL LIguimo CEFALO-RAQUIDEO

16 — 22

' .

I l Bismuto 01 — g2 Una vez a la semana
23 — 32 | Mafurstn 30 — gp mg. Una vez a la semana
33 — 40 Una vez a la semang *

| Piemuto 0.1 — 0.2
41— 42

DESCANSO. REACCION DE WASSERMANN EN LA SANGRE ¥

' j

13 — 52 | Mufarsén 30 — 60 mg, Bismuto 0.1 — 02 Una vez a la semana
cada uno
53 — 56 DESCANSO
67 — 64 { Bismuto 0.1 — 0.2 | Una vez a la semana
65 — 74 | Mafarsén 30 — 60 mg. I | Una vez a la semana
75 — 80 DESCANSO. REACCION DE WASSERMANN EN LA SANGRE
81 — 90 IY Bismuto 0.1 — 0.2 I Una vez a la semana
|

91 —100 | Mafarsén 30 — 60 mg. | Una vez a la eemana
10t-110 | Bismuto 0,1 — 0.2 Una vez a la semzna

SIFILIS CARDIOVASCULAR.—Las formas mis comunes que adopta
la sifilis cardiovascular son las arteritis, el aneurisma de la aorta, la aor-
titis con insuficiencia de los velos aorticos, la coronaritis sifilitica. La pre-
vencion de la sifilis cardiovascular se resuelve en un correcto tratamiento
de Ia etapa inicial de la infeccién. En Jos casos estudiados por el Coopera-
tive Group y observados por largos periodos, hasta de 20 anos, en ninguno
de los pacientes tratados se presento¢ una forma grave de sifilis cardiovas-
cular, '

Las directivas generales del tratamiento en estos casos son: i

~Los tratamientos vigorosos no encuentran aqui aplicacion y sig
rave riesgo. ; i :
2 i%xiste ins§ficiencia cardiaca, ésta sera tratada; e‘gi:’lj tfoorex:;e?;?cléuflt
Teposo en cama, digitalizacién previa; el tra a:i’n
o¢ Iniciaré sino una vez obtenida la Cqmpexzis'afe(r)loéa especialmente
S arsenicales que se inyectan por la via en istido una grave mani-
el 914, estan contraindicados si existe 0 ha ex
4 festacion de insuficiencia gardlaca.
"~-ada vez que hubiere necesidad, por
de llegar a un tratamiento enérgico, éste
MmEntos menos activos, ioduro de po@giloél empleo del arsénico. i
Smuto, hasta Ilegar en Ient:a}’rogre(:iS 1(:1 rovocar peligrosas reaccio-
"T0s arsenicales y el 914 en especial pue e]ag coronarias).-Ya WILSON,
N¢s (reacciones de HERXHEIMER en

g

las circunstancias del enfermo,
éste se iniciara con los medica-
inyecciones mercuriales,
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en 1032, demostré que con la inyeccion de nbeloarSfenam.ina 0 5 e
de sifilis de la aorta, se produjeron }?Pre‘iila es alteraciones gg| elee.
trocardiograma. La muerte subita 3 'S:i o senalafia_ también gy .
sos semejantes. Nosotros hemos estudia (c)i compa.latlvament'e las ro.
acciones electrocardiograficas en grupos de entermos con sifjjg car.
diovascular con neoall'solan y 'arsenox.ldo, se tomaron trazados Seria.
dos durante todo el dia despues de la inyeccion ¥ hemos podigq poin
probar que con neoarsolan se prodlfcen, en un cierto porcentaje, m,.
nifestaciones subjetivas, dolores precordiales y alteracioneg electr-
cardiogréficas. Estas no se_presentaron en absoluto o fueron mucho
mas discretas en el caso del empleo de oxiarsolan.

6.—De una manera general puede decirse entonces que si fuere necesarip
llegar en la cura hasta el empleo del arseénico, debera preferirse e
Gltimo producto (arsenéxido) y solo después de haber pasado por
una etapa de tratamiento con medicamentos menos activos,

TRATAMIENTO DE LA NEUROSI_FILIS PARENQUIMATOSA.—La
neurosifilis parenquimatosa ‘se caracteriza por la rg—'smtenma a los proce-
dimientos habituales de tratamiento. El progreso mas tra§cendental hg si-
do el descubrimiento de WAGNER VON JAUREGG, consistente en !a ino-
culacion de la malaria. Desde entonces, la piretoterapia y la malariotera-
pia constituyen el procedimiento terapéqtico mas importante, en conjun-
cién con la quimioterapia, para el tratamiento de estos casos.

-~

PIRETOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS.—LglE:
retoterapia, asociadd a la quimioterapia (Tryparsamida), es el ¢ raltamll: ta-
de eleccion de la paralisis general. La taboparalisis, la tabes dorsa ydo Lo
bes superior responden también a esta terapia, aunque en menor 1grsaen'f x
mismo vale para las sifilis quimio-resistentes en general y para lo
mos que no toleran los tratamientos intensivos. temperatura

Se denomina piretoterapia al procedimiento que eleva la te gién son
de todo el organismo sobre la normal. Los métodos para su ejecu
los siguientes:
1.—Procedimientos biolégicos:

a. Malaria (terciana).
b. Fiebre recurrente.
¢. Vacuna tifica.
d. Inyecciones intramusculares de leche.
2.—Procedimientos fisicos:
a. Calor irradiado.
Diatermia en gabinetes.
Induccién electromagnética en gabinetes.
Rayos infrarrojos en gabinetes.
b. Hidroterapia; 0
Barios calientes (prolongados durante una hora a 409)-
c. Calor conducido:
Aire caliente (en cadmara con aire acondicionado) ¥
Dispositivos eléctricos. . 2dos a insa B
. En los grandes hospitales, especialmente aquellos destinado
la inoculacién de terciana es el método de eleccion.

Técnica de la malarioterapia.—1.—Examen previo del e
S0, b) Presion arterial, ¢) Hemograma y leucograma, d) Exame
e) Urerma,'f) Glicemia y g) Electrocardiograma. tardia, b

2~—Indicaciones clinicas: a) Paralisis general reciente 0

pe
: 8
nfer;n‘éé o)rina.

i

O

rélisis general asintomética, ¢) Taboparalisi ;

Tabes dorsal tardia con reacciones negativas ’ei)elTifl}:;etfigoorcsgaf:mem?é o
0 St miningen pracar sl ssintométics, b) Neugostarn vl
3 1 es i

giimum)' (después de un tratamiento con arsfenamina y’

3.—Contraindicaciones: a) Edaq sobre el lfmj i
: y mit
afios, b) Enfermedades respiratoriag agudas, c) Tube:c:ﬁ)r;;,segzi?\?: , dc)lecz?

uexia marcada, e) Aneurisma aértico, f s ) !
posa. del miocardio insuficienca cangiach, gy paals, Gegeneracin ad
marcada arterioesclerosis, h) Embarazo, j) Nefritis con albuminns :.i.l‘la. tcon
sa, uremia elevada y retencién marcada del nitrogeno no proteico 125)112)?:
gidacsobe. 90 k., k). Bardlisis general galopante, 1) Infecciones {xf]inaria;

patica positivas) . : :

4—Fuente de la terc1ana§ a) Enfermos sometidos a malarioterania, b)
E_nfermos de malaria, ¢) Enviar el germen por via aérea, si la fuente esta
distante. ) I :

5.7Metodo.s de inoculacién: a) La via subcutdnea es la mas segura.
El periodo de incubacién es de 7 a 12 dfas. Los accesos palldicos se repi-
ten en forma regular. La mocu}acxon se hace en la region interescapular,
aesinfectando_prevlamente la piel con iodo y alcohol. Se inyectan 5 cc. de
sangre del dador con la mayor rapidez, para evitar su coagulacién. La agu-
Ja se introduce en varias direcciones desde el punto central, para aumen-
tar la superficie de absorcién. .

"~ b) Via intramuscular: de técnica idéntica.

¢) Via endovenosa: tiene el remoto peligro de las embolias. EI periodo
de incubacién es mas corto (1 a 7 dias); en un principio, la fiebre es irre-
gular y posteriormente los accesos tienden a repetirse todos los dias (for-
ma cuotidiana). ;

El paciente debe ser informado acerca de la sintomatologia de la en-
fermedad que se va a desarrollar y debe ingresar al hospital apenas se pro-
duzca el primer acceso. -

6.—Fracaso de la inoculacién: a).Inmunidad especifica a una cepa de
Plasmodium, b) Infeccién malarica ya existente, y c) Presencia de medi-
tamentos como quinina, bismuto y arsénico, en la sangre.

7—Cuidados durante la malaria: El enfermo debe guardar cama y h
temperatura se medir4 cada 3 horas. No es necesario zpslarlo. Es necesario
dejar evolucionar 10 a 16 accesos antes de interrumpir el tratamlentg El
enfermo puede levantarse entre los accesos. Se prescribe una dieta livia-

. i ibe el alcohol. Durante el acceso
na. Durante todo el tratamiento se proscribe I alerer
febril pueden hacerse fricciones con alcohol. Durante el calofrio, e

; liente. Al terminar la sudora-
mo necesita mucha ropa y bolsas de agua ca

Clon, se cambiara la ropa.

Los examenes a;Iluepa continuacion anotamos gebenthqc?_r‘sei (Ii:ra:‘]etseiéenl
tratamiento: a) Determinacién diaria de la presion a; e“aﬁesinterlx?umpir
Sistolica cae por debajo de 75 milimetros de mercurlé) vagogas doeielothi-
NMmediatamente el tratamiento con inyecciones endove

rato de quinina. 5
de o) Hémograma y determinacion
€ orina 3 veces a la semana.
Ir ¢ .Ur‘?mia: si sobrepasa de 75 cg. .
Umpida inmediatamente. X.re R
; xamen diario de las conjuntivas, con €. e e
letericia, Vigilar la esplenomegalia. Determinacion
veces a Iy Semana. st s diatamente en los siguientes
®) El tratamiento sera interrumpido inme s gt bngriov
ShBos; descenso brusco de la temperatura, descomp

de la hemoglobina; ademds, examen

por litro, la malaria debe ser inte-
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ricia, vémitos biliosos, aumento del bazo. Si la temperatura sobrepagy
U

39,59 conviene bajarla, dando inmediatamente quinina, en dosis ge 0, 230 l(gss

3 veces al dia. i, A8 : ) « rnfnd

§—Tratamiento para interrumpir la malaria. ar un purgante i)
Si no hay antecedentes c}e susce_ptlbllldad a la-quinina, admlPiStrarla %
la forma que se indicara postgnormente. En gene.ra’l,‘el paciente e
abandonar el hospital al 3.er dia de tratamiento quininico. En caso ge i
ber sensibilidad a la quipma, se usara Atebrina. ’ i

9.—Cuidados posteriores. El paciente en general esta anémico, dapj|
y enflaquecido. Antes de abandonar el hospital se controla el Peso, el he.
mograma y la hemoglobina; conviene ademas busqar en el frotis los plas-
modium. Se preseribe entonces una dieta rica en vitaminas y de alto valor
calérico, ademas de hierro. A las 4_ semanas se comienza el tratamieno
con los arsenicales pentavalentes, bismuto y iodicos. :

Técnica de la piretoterapia_fisic.a,.—L'a piretoterapia fisica hecha en
gabinetes especiales, bajo una 'dlrecmon t'ecplca, ofrece a! médico un pro-
cedimiento con el minimo de riesgo, el maximo de comodidad y el minimo
de hospitalizacién. Cada sesién requiere un dia con su noche de hospitali-
zacion. En los intervalos puede hacerse una quimioterapia vigorosa. Cor;
la ayuda de un personal adecuado, puede elevarse la temperatura,a 39-40
durante 3 a 6 horas con un control perfecto.

1.—Indicaciones: las de la malarioterapia. ; \

-2—Contraindicaciones: a) Arterioesclerosis generalizada (50 0 mis
anos de edad), b) Enfermedad cerebral orgénica avan;ada, ¢) Insuficien-
cia cardiaca, bloqueo cardiaco, d) Diabetes, ‘e) N'efx*psxs avanzada,. f_).Ne-
fritis aguda, g) Enfermedades neuroldgicas con pérdida de la sensibilidad.
h) Embarazo, i) Caquexia o marasmo, j) Pacientes dementes. ¢

3-—Examen fisico y examenes de laboratorio como para la malario-
terapia. A, B gy

It:l’.—Preparaci()n del enfermo: a) el dia anterior a la sesion: admzmls;r]ai-
cion de 5 a 8 g. de NaCl en el plazo de 12 horas, administracién de 2.2
tros de agua, un enema al acostarse. - : abono-

b) Inmediatamente antes de comenzar el tratamiento: enema Jta el
$0, una comida ligera, llevarlo al gabinete. Se administra un sedante
paciente se intranquiliza. o L

Al terminar el tratamiento cuando la temperatura llega a olzme )
empapado en transpiracién: se seca y se cubre con ropas Tiv1anasls o
te. Algunas horas después, administracién de 500 cc. de una solu
glucosa al 5-109 y otra de NaCl. i

Tratamiento de los accidentes: A. Indicaciones para 1nt¢§rfum
piretoterapia: A. Indicaciones para interrumpir la piretoterapia: i

1.—Falla cardiaca (los signos precoces son palidez peribucal con
congestionada) . .

2.—Cianosis. :

3.—Frecuencia del pulso sobre 170, irregular, filiforme.

~—Convulsiones o temblores generalizados.
5.—Delirio violento.

6.—Sincope. signos:
B. Medidas que deben tomarse inmediatamente frente a estos
1.—La enfermera debe avisar inmediatamente al médico-
2.—El paciente debe ser descubierto totalmente y S £110,
a.—todo su cuerpo se expone a una corriente de al}‘e] oténdola
b.—pequefios trozos de hielo se colocan sobre la piel e
si la temperatura rectal desciende a 37°. onico ¥ o

c.—se le hace inhalar.una mezcla de anhidrido carb
ho con la méscara,

pir la
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¢. Situacion desesperada:
1—Inyeccion endovenosa de cafeina
2.—Inyeccion intracardiac
3—Estimfular la piel por
4—Respiracion artificial .

o de digita].
a de adrenaling, Sie

medio de fricciones y

SODOKU

Es una infeccion a espiroquetas (Espiro ueta mo i i
tida por la mordedura de la rata. La her?da %icatrirzr; ;zli:sitﬁl:l;rllse)r’)tg?rlxsmol:
cos dias, durante los cuales incuba la infeccign especifica (1 a 3 semanar;)
E: sitio de la herida, al cabo de este tiempo, se pone tumefacto, doloroso y
se ulcera, tomando el aspecto de un chanero, Hay linfangitis 'y adeno a):
tia satélite, acompanado todo ello de Jos sintomas generales de una infgc-
cion: fiebre, malestar general, anorexia, cefaleas y aun calofrios: la curva
febril se desarrolla como accesos que duran 2 a 3 dias y que altérnan con
periodos de apirexia de 5, 6 o més dias. Puede aparecer también una erup-
cién cutdnea de caracteres y localizacion variable, habitualmente genera-

lizada, con aspecto maculo-papular o eritematoso, En nuestro pais se han
descrito solo 3 a 4 casos de Sodoku.

TRATAMIENTO.—EI 914 es el medicamento habitualmente usado y
basta en general para obtener la curacién. Durante los periodos febriles se
aconsejan dosis medias de 45 cg. en el adulto; en el nino, dosis medias de
30 cg. Si nuevos accesos se produjeren, habria que inyectar dosis mayores.

ESPIROQUETOSIS ICTEROHEMORRAGICA O ENFERMEDAD DE
WEIL

Enfermedad producida por la Leptospira icterégena. Se caracteriza
POr un comienzo agudo con las manifestaciones generales de un cuadro
infeccioso de gravedad variable; en ]a gran mayoria, la ﬁebrq se eleva a
39-40°, evolucionando asi durante 2 semanas; después de un periodo de api-
rexia de 3 a 4 dias se produce un nuevo brote de corta duracion (3 a 6 dias).

TRATAMIENTO.—E| tratamiento especifico de la enfermedad con-
siste en el empleo de la suercterapia; ésta puede hacerse en la forma de
Suero de convalecientes, que naturalmente es sumamente dificil de obte-

- her. También se ha probado el suero de conejo, ya que el suero de caballo

fué ensayado con resultados negativos. La dosis es de 30 a :iIO ce. igyeicr:f(tio,s
Por via intramuscular. El mejor resultado se obtiene cuando se administra
antes del estallido de la ictericia. 445 : i-
{ ucha importancia tiene en esta afeccion el tmtax;ue'n '{,’nﬁﬁnfrf(l,’ ?al.
Iigido especialmente a proteger la célula hepat:cz]n cC%r;ae reg P. P

0: akundante administracion de liquidos y de glucosa.

FUSOESPIROQUETOSIS

. : irilar, Abs-
Angina de Vincent; Plaut-Vincent angina; ﬂf‘%;:: g::::nszftli?iin?usoez-
fuscespirilar del pulmén. Balanitis fuso-espirtiar:

pirilar.

Ceso

i lizacion. La localizacion
Se trat i i udas de diversa IO,C? el
84 A iolal i equena eleva-
bu<:a se caiaclfe?izfchcgnin Estado inicial infecc10so, con peq
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lestar general, deglucién dificultosa y al examen directy
de la garganta se aprecian membranas blanco-grisaceas sobre las amigds.
e la Ea_.g adyacentes, que al desprenderse dejan ver una ulceraciép S
las y tejl Osuna necrosis més extensa y crateriforme. Siempre hay ome
Pern‘ElaldY los ganglios cervicales, que se encuentrag mﬂ_amados ¥ doloro.
romlSod. e néstico diferencial debe hacerse con la difteria y con la sifilis
sos. El diag ue en ultimo término solo es posible por la investigacion bae-
?la.&’?gs?:;? %ebe tenerse presente también el diagnéstico diferencial cop
lzr:;grfnulé)citosis y con las leucemias agudas.

cién térmica, ma

AY ”
JENTO.—E! tratamiento, segin G. BLUMER, se basa en los
i "I‘R?’:I}‘mgghos: 1) que el germen es anaerobio; 2) que es més o.mens
siguien leale a ciertos espiroqueticidas, y 3) que las malas condiciones higié-

-;‘;ig‘:p]t;cal es y la dieta inapropiada son los factores predisponentes mas

importantes. : : e :
pEn consecuencia, el tratamiento consistira en el reposo en cama, una

inistracién de liquidos y la regulaciéon de la dieta. Induda-
;?:mngg?geqﬁgn:gst: rcespecto elqpunto mas interesante es el contenido vie
{aminico de la misma y se aconseja reforzarla con dosis liberales de vi-
tamlggrr?c; tratamiento local, se recomienda el empleo del peroxxgo (iie htx-
drégeno y del perborato de sodio, con el objeto de provocar unda un 2an
desarrollo de oxigeno, desfavorable al germen. El agua oxigenada se u Sa
dilufda al medio o al cuarto, en forma de gargarismos y pulvenzacxgne ia};’
el perborato de sodio, en forma de polvo colocado directamente lso1 01;7e -
lesiones. Se emplea también la neoarsfenamina en soluciones alx B doores
glicerina o glucosa; pero los resultados en general han sido fdesz§ :'en e
para la mayoria. Ultimamente, DUCHR ha ensayado el Mafarse
ciones al 1 y al 10%. ) _
Espiroq{leticidas.—Se han empleado por la via endovenosa 1astzing§:38
minas, que estarian indicadas especialmente _cuando el proceso =F
invadir los tejidos adyacentes. Su uso se justifica ampliamente E)),l as il
una simple inyeccién basta para obtener una franca mejoria. i
por via oral también es muy aconsejable. Estos mismos principl e
lederos para las localizaciones pulmonares, para la balanitis y p2
matitis fusoespirilar.

TIFUS EXANTEMATICO
. 1 'rico’
Existen 2 clases de tifus exantemético: uno, el llgmado “guz htf;ﬁsnﬁ-
de forma epidémica y transmitido por el piojo, y el tifus murin observa-
tido por la pulga de la rata. Entre nosotros, solo el primero 1S§1€nte de un
Se trata de una enfermedad grave, que comienza habitua I depresi9“
modo brusco con calofrios e intensas cefaleas. La postracion, aa erupeio”
general del sistema nervioso y el delirio son caracteristicos. eritema 1%
cuténea se presenta entre el tercero y el octavo dia, como un e pul ’
cular que se localiza en el tronco y en las extremidades, ¥ quu 7
cerse petequial o integramente hemorragico. Evoluciona enuna en
14 a 15 dias y termina habitualmente por crisis. Se trata de
dad grave, con una mortalidad aproximada de 20%. +ont0
: . : tami€
TRATAMIENTO.—No tiene tratamiento especifico. Bl Y cyedos
es puramente sintomético y de los numerosos procedlmlegfiCacibn 2 1
ninguno ha probado fehacientemente contribuir a una Mo Jos del er'lfii,
mortalidad. Las reglas generales por aplicar seran los culd?l;m’te de 19
Mo en cama, la dieta apropiada y la administracion abun

La insuficiencia circulatoria periférica se combat

cion de liquidos, con analépticos cardio-respiratoriog Yy con adrenalina. Se

usan las soluciones de cloruro de sodio hj ertoni st
blecer el alterado balance de este electrélipt)o. L g i s o

e con la administra-

PALUDISMO

GENERALIDADES.fEl paludismo tiene como agente etiologico el
Plasmodium, del cuql existen ias siguientes variedades: P. malarie, agente
de la cuartana; P.vivax, agente de la terciana benigna, y P.falciparum,
agente de la terciana maligna o fiebre estivo-otofial. El P.ovale de STE.
FHENS es considerado por la mayoria de los autores como una variedad
del P. vivax.

En la necesidad de dejar suficientemente fundamentadas las ideas te-
rapéuticas de esta enfermedad, se hace indispensable resefiar brevemente
la biologia del parasito. Todos los Plasmodium del paludismo tienen dos
ciclos. distintos, uno en el hombre y otro en el mosquito (Anopheles). El
ciclo en el hombre se denomina ciclo asexuado y el hombre, en consecuen-
cia, es huésped intermediario del Plasmodium, mientras que el ciclo en el
mosquito es conocido con el nombre de ciclo sexuado y el Anopheles re-
sulta ser asi el huésped definitivo del Plasmodium. Para la transmision de
la enfermedad, los dos factores son necesarios, el hombre y el mosquito.

La morfologia es diferente para cada especie. En todos ellos la etapa
thas joven del desarrollo es un cuerpo redondo, en anillo, hialino, no pig-
mentado, que crece gradualmente dentro del globulo rojo hasta llenario
completamente. Durante este desarrollo aparece un pigmento que deriva
de la hemoglobina destruida en el glébulo rojo parasitado y que se deno-
mina melanna. Por wltimo, el glébulo rojo es destruido por el pa.ms‘té’ 4
é]ste se divide en numerosos pequenos cuex;pos dzciiz;rzgooval, que invaden
el plasma sanguineo, junto con el pigmento me y

a morfol%gia delJ parasito en su etapa de desarrolll? enb el Anopheles
(gametocitos), es diferente de la que tiene lugar en el org rg (esqulZ(;n-
tes). Los gametocitos del P. vivax y del P. malarie son re m}egz 3;;";2:
dos y llenan practicamente el glébulo rojo cuz}ndf%f;t; r(liee r:rlgdia luna?Los
llo, mientras que los del P. falciparum tleneréela hombre y tanto el macho
8ametocitos no se segmentan en la sangre cteristicas. Como queda
€omo la hembra ofrecen reacciones tintoriales cahra bre y otro en el Ano-
dicho, un ciclo del parasito se desarrolla en el hom :

ombre de esquizogonia y
Pheles, E| ciclo en el hombre se conocé corrlltié nde O rera

Sl:!éanteheste ciclg el P]asmodiugi(;gvsaf: el total desarrollo del ciﬁlo es
TPo hu ! iempo requ ie requiere 72 horas;
variszle s:;?xx;'nolaEir;riedgd considerada: el 1; I‘T:ié“ll:;‘eEf ;lrimer B =
el P, faleiparum 36 a 48 horas y lo mismo el P. ol rombre de trofozeito.
desarrollo dentro del glébulo rojo se conoce °°’;omienza a dividirse y las

Medida que éste crece, la cromatina nudéar ndo alcanzan su completo
UUevas formas se denominan esquizontes. G
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i es ocupazn totalmente la célula. Parasitady
Gomlc o e e L 3
ii%r:(ﬁ?s iuando la célula se desintegra, se vacian a la sangre y yyelye asi
a comenzar un nuevo ciclo. ; 16bul e
Entre los merozoitos que invaden los globu dos t{‘OJ%S ay algunos que
no se multiplican en el hombre, sino que estan ] - m]a o @ un desarrolj
i 1 Anopheles y a la transmision de la malaria; cuando parasj.
ulterior e}lb el rojo nunca dan muestras de segmentacion y su desting es la
tan un globulo 5 Jc hupados por el mosquito. Estos son los gametocitos, cuyo
muente s no S0 a desarrollar en el insecto vector y su ciclo es conocido cgp
o sedvaes orogonia. Los gametocitos se diferencian sexualmente;
el noml;re gn 13’5 microgametocitos y las hembras los macrogametocitos,
e olslino heles pica al hombre, micro y macrogametocitos son inge-
S el za}r)x hasta el estomago; sufren alli transtormaciones hasta al-
g o alcx:;mento de la fertilizacion, dando ‘lugar a nuevos CUErpos, co-
cag;grsecon el nombre de zigotos. Estas nuevas formas se hacen movibles y
'c‘g,ﬁ;tﬁuyen el ooquinete, que atraviesa e} epitelio _c}el deStOTﬂagOiss;md]a ?
la pared y continua su desarrollo hasta ia Iorma;:mn e lllm q‘-é . ’ese o(rJo-
quiste. Dentro del quiste se desarrollan nuevas formas arrillaidad 12) ia
zoitos, que se liberan por ruptura del ooquiste, txene’n mov iano & lalc)ios,
penetran en las glandulas salivales del vector y de aqui son vy
por picadura al hombre, renovandose en el nuevo mesonero e

mano.
No siempre prende ia enfermedad si un individuo es picado por el Ano-
pheles infectpadol.) Es bien conocida, desde los espudlos de LAVI%RAgI,ulﬁ
existencia de una inmunidad natural a la malarlg, probablemen e ?‘i;de
rida por infecciones repetidas que datan desde la infancia. Ladm;yo g
estos sujetos son verdaderos portadores sanos de la enferme .? Sy
sangre de ellos puede ser demostrada la presencia de gamet'oi:il od. el
Cuando la enfermedad prende, después de' un corto periodo de o
mada fiebre de invasidn, estallan los accesos tipicos de la mal'glg’e qulas-
repiten a intervalos regulares y variables, segtin la modalida e ¢
modium infectante. Con P. vivax y P. falciparum, los paro>57125n}11(();as Tl
lugar cada 48 horas aproximadamente, con P. malarie, cada i evolﬁciéﬂ
llamadas formas cuotidianas parecen corresponder mas bien a la
simultanea de dos ciclos de terciana con 24 horas de diferencia. e
El diagnéstico, aparte de las caracteristicas clinicas, se hacghps";'
mostracion del Plasmodium en la sangre del individuo sospechoso.

Tratamiento

leo
Hasta hace poco, el tratamiento consistia exclusivamente en %lig:l lr)na'\s
de la quinina. Hoy dia el tratamiento es mas complejo pero t.ams
eficaz por el descubrimiento de nuevos agentes quimioterapicos.
o ido. Este
QUININA.—La quinina es el mas antiguo antipaludico conoc‘g;itgza
conocimiento data de los indigenas de América que usaron 11{1 des perud
la quina, arbusto que crece silvestre en la Cordillera de los An e padeci?
nos. Fué empleada en el tratamiento de las fiebres paludicas -(tlu obtenid®
la condesa de Chinchoén, esposa del Virrey del Pertd. Por. el exl ota el nom-
fué llevada a Europa por los jesuitas en 1632, dandole a la Planm s tarde
bre de Cinchona especie. Es curioso anotar que algunos anos cion de 13
€n una reinfeccién paludica del mismo personaje, la admlms‘tflﬁrey muri0
quinina no logré la eficacia antes observada y la esposa del cho se M&”
cuando regresaba a Europa, en las costas del Mar Caribe. E! }:ieroga que ¥
tuvo en riguroso secreto para evitar o desprestigio de una GI=e

por los extractos de 1a quina,
Se encuentran en la cor

Los alcaloides de Ia quina son derivados de |4
quinidina son isémel_‘os, metiloxi-compuestog de cu
Las primeras quininas fueron obtenidas exclusi
Cinckona que crece silvestre en América; posterio

quinoleina. Quinina y
preina.
vamente de la especie

Farmacologia.—La quinina es téxica para las células, especialmente
bacterias, levaduras, glébulos blancos, enzimos v Plasmodium de la ma-
laria. Creen algunos que se trata de una accién inhibidora sobre los enzi-
mos intracelulares y de cambios_de la permeabilidad de las membranas.
Algunas modificaciones quimicas de la molécula de la quinina dan también
como resultado modificaciones de su poder toxico. Asi, la etilhidrocupreina
u Optoquina se demuestra como un agente antiséptico poderoso contra el
cultivo del neumococo.

' En virtud de esta toxicidad celular, la quinina es un irritante local.
Grandes dosis pueden causar molestias gastricas, llegando hasta las néu-
seas y el vomito. El rifidn, al eliminarla, sufre también la accion irritante.
Las inyecciones intramusculares son dolorosas y las inyecciones intrave-
nosas conducen a la esclerosis de la pared del vaso. La intensidad del pro-
ceso puede llegar hasta la oclusién trombética del mismo y este efecto ha
sido aprovechado, como es sabido, en el tratamiento de las dilataciones va-
ricosas.

Sobre el sistema nervioso central ejerce diversas acciones: una anal-
gésica, parecida a la de los salicilatos, con punto de accién probablemente
talamica. Este efecto es a dosis terapéuticas menos intenso que para el res-
to de los medicamentos analgésicos. Posee un efecto antitérmico, que se
Manifiesta por un descenso de la temperatura febril, pero tamfblcn es mel-
Nos intenso que el de la antipirina y salicilicos. Sobre la te.x('riyperg..utra S
10 tiene efecto apreciab'e. Esta accion antipirética ha sido odJ:c: la trenr:ll:
chas investigaciones y fué clsico aceptar que la qummg ?i?r iae T
Peratura por disminucién de la produccion de calor, es 'eites' ,‘Zo e
€presora sobre el metabolismo. Investigaciones maz gzc;nanifiesta 2etiva
Srado demostrar que la quinina, en las dosis et:] c:u etabolismo. No cabe
Sobre | fiebre, produzca también alteraciones del m :

icacio ion de la temperatura por la qui-
Ya otra explicacion que la de que la re&??é%das de calor, del mismo mo-

12 sea producida por un aumento de T a e roduce,
0 que }.')o hacen aloI; demas antipireticos (CUSHI“\ Y)a' E;?relge gﬂgrglpnﬁmerd
€N un primer momento, leucocitosis, pero a la atl;t;’niepnto nar iiniua,
¢ leucocitos es menor en los individuos en traal de todas sus funciones
o Sobre el corazén produce depresion gener
Vease pag. 242). : i eradas estimu-
Obsegel ﬁte)ro posee una accion evidente. ng cigfrlise;n (igslo es valedero
lan I contraccién uterina; las grandes dosis lq hzce mas evidente a me-
Sobre todo para ol tero gravido y el efecto se



— 784 —

dida que el embarazo avanza. Dosis toxicas de quinina pueden llegay 5
i orfo. } !

ducué :}I)rz::bla musculatura esquelética produce un incremento de| poder

contréctil. pero esta fase es transitoria v a mayores cpncgntrqciones au-

menta la tendencia a la fatiga. Estos hechos tienen algln interés degge ol

momento que se ha comprobado que la miotonio congénita se influengj

muy favorablemente por la accién del tratamiento quininico.

Absorcién. utilizacion y eliminaci(’m.-—-La.qumma se absorbe répida-
mente por la via oral y de acuer’do con la s_o’lublhdad’ de la preparacién usa-
da. La via oral constituye la via de eleccion. _I’Ja via rectal es peligros ¢
irritante. La via venosa es una via de excepeion; la eliminacién es dems.
siado rapida y la impregnacion del organismo, fugaz. El 7.0%' de la quinina
administrada se destruye en el higado. En la sangre se distribuve entre |
plasma y los glébulos rojos y probablemente mas de la mitad de la droga
se encuentra en los eritrocitos.

T.a fracciéon no destruida se elimina por los rifiones en peauefa can-
tidad. Puede aparecer también en la bilis, en la saliva y en la leche. La eli-
minacién méxima tiene lugar 4 horas después de la ingestion v se encuen-
tra terminada mas o menos en 24 horas. En los casos de insuficiencia re-
nal, la eliminacién esta retardada.

Toxicidad—La quinina es un medicamento aue con alguna frecuen-
cia da lugar a accidentes de intoleranciza que se denominan cinchonismo.
Los sintomas del cinchonismo consisten en manifestaciones auditivas
(zumbido de oidos y disminucién de la agudera auditiva). trastornos vi-
suales (fotofobia, diplopia, trastornos de la visién de los colores y atn dis-
minucion del campo visual), cefaleas, niuseas, vomitos v diarreas; hay
también erupciones cutineas de caracteres variables (las hemos visto
adoptar un aspecto urticariano y escarlatiniforme). Por tiltimo pueden pre-
sentarse hemoglobinuria, edema de QUINKE v otros accidentes aléraicos.
Sefialamos aqui que como sintoma curioso del cinchonismo puede haber
fiebre. Estos estados de hipersensibilidad al medicamento obligan 2 Su
reemplazo por los derivados de la acridina en el tratamiento antipaltdico.

De nuestra estacion antimalarica de Arica, GASIC ¥y FAIGUEN'
BAUM comunicaron a la Sociedad Médica un caso de agranulocitosis Por
ouinina. Se trataba de un malarico crénico con ligera anemia y leucoveni#
Al tercer dia de una terapia mixta de quinina. atebrina y plasmoquina, $¢
inici6 un cuadro de agranulocitosis, que mejoré en 30 dias con el tf?}t?m‘,?“’
to habitual. Como la coincidencia de tres medicamentos hacia dificil di ltl
cidar la culpabilidad de todos o de cada uno de ellos en la aparicién ¢ ei:
agranulocitosis, en un reingreso posterior se le practico una prueba 05
la tolerancia a la quinina. con lo que se produjo un descenso brusco en

neutréfilos. En cambio, el cuadro hematolégico no sufri6 modificacion 2
guna dando atebrina o plasmoquina.

Pro-

'/-‘”/
e Solubilidad | pocentaje de Quini®®
en agun | e
TN S N e A s 72%
Eisulfatol O0 L ML TR LRRS T i >>§ Si(l) g0
Clorhidrato e e 1% 30 l 81%
Biclorhidrato ... ... ... ... ... " 1 £ 0,7 | 737
Bromhidrato 1 % 45, l 767
Bibromhidrato O T 1 § 7 \ 6(()3:;76
Arietoquina (carbonato neutro de quininay | i | 9b7o
¢ Y . b ‘ ] I
Euquinina (etilcarbonato de quini:?n) l ) ;:2:132]: i i
|

T

>
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Preparados.—La quinina
excepcionalmente. Se usan diversag sales de quini
Forma dos clases de sales. Las diferencias entre e?la
tenor de quinina basica y en su solubilidad a

Otras sustancias de menor importancia se
de quinina (inositofosfato de quini
nato de quinina, poco soluble, al 1
les de quinina tienen un sabor fy
cién por la via oral debe busca
(obleas. capsulas). En Terapéutica i
vistos de este sabor amargo.

La dosis media simple de
diaria, alrededor de 2 g. La vi
via rectal es peligrosa; las vi
te dolorosas. La via intrave
en los cuales es imposible la

ur
pura (base) no se emplea en Terapéutica sino

¥ esteres de la misma.
s residen en el diverso

_Se pueden enumerar: fitinato
nag(i contlpne 50';? de alcaloide; valeria-
X 0U, contiene 769 de quinina. Estas sa-

quinina es de 30 a 60 cg. y la dosis maxima
a normal'de administracién es la via oral. La
as subcutgnea e intramuscular son sumamen-
nosa es via de excepcién para aquellos casos
administracién oral del medicamento.

Totaquina.—El Comité de la Malaria de la Liga de las Naciones, pre-
ocupado por el alto precio que alcanzaba la droga y la necesidad de éispo-
ner en grandes cantidades de la misma, propuso la Totaquina, mezcla de
alcaloides de varias especies de Cinchona que contiene no menos de 0%
de alcaloides cristalizables y no menos de un quinto de éstos debe ser qui-
nina. La dosis de Totaquina es de 6 a 60 cg.

Mecanismo de accién. Accién antipalidica—E[ modo de actuar de Ia
quinina sobre los hematozoarios no es perfectamente claro, es decir, que no
esta del todo esclarecido si lo hace de una manera directa o indirecta, o
sea, después de sufrir transformaciones en los tejidos del huésped, dando
lugar a reacciones de defensa y a nuevas sustancias de aceién directa. En
favor de lo primero podria sentarse que el hematozoario sonorta el contac-
to con soluciones de quinina isoténica a 37° y durante 12 horas. Nat‘ural-
mente que las condiciones in vitro no son comparables a las condiciones
in vivo y ya hemos visto que tal hecho se repite cuanc}o se confrontan los
efectos in vivo e in vitro de otros agentes quimioterapéuticos. Lo mas pro-
bable es que en el proceso de curacién entren en juego las dos acciones.
Desde luego cabe hacer notar la rapidez de los efectos que tienen lugar
haio la aceién de la quinina. efecto comparable al de los sulfonamidos,
donde el mecanismo estd indudablemente dirigido directamente contra
el germen. También cabe anotar que la supresién del bazo, un organo fun-
damental del sistema reticulo-endotelial y, en consecuencia, mt.egralntedde
IOS_ mecanismds de defensa, no impide la accion de la quinina ni de los de-
mas antipaltidicos.

Varios siglos de experiencia certiféclan lal alta %flicg(erlzliad;uiegiemrr;déciz-
mento, I, i n susceptibles a la acct € -
oo Tu e i = en que se encuentren; los mas sus-
{ estado libre en el plasma (merozoi-
Y00 0 de otros érganos. De aqui la importancia due ?éi?sﬁpr?‘%?nii?feri
3 la administracién de la quinina en altas qos]st e; (; epl plasma sanguineo.
due estos merozoitos iban a ser puestos % iy Amo los niasmodios se

N una gota de sangre fresca puede observarse ¢ s

; : 2 antidad muy débil de quinina.
Paralizan y mueren por la accién de una cuce O osis més débiles que las

O caracteristico es que esta accion se prod bre otros gérmenes o sobre
Necesarias para obtener el mismo efecto s(;udismo es infinitamente maés
Cualquiera célula viva. El Protozoario del pa cién de la especificidad del
Sensible a 1a accion de la quinina. De aquh g J

Medicamento sobre el germen.
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En el ciclo humano del parasito, o sea la esquizogonia, la sintomgy,.
logia clinica esta determinada por la division de los trofozoitos ep esqui.

zontes y por la ruptura del globulo rojo parasitado, con 1a Consiguientg

No cay.

: i i 6venes en la sangre; éste es el fenéme
inundacion de me;ﬁ’fgilct:g.s S]i la mayor concentracion de quinina en |y san-
sante della;:ltt::sgepalcanza en este momento, administrando el medicament,
grg Znifgrss antes de la iniciacion del accezq o en el 1mofmetntolen que co.
mienza el descenso de la temperatura, se dice que el elec oha canzado e
de maxima eficacia. La dificultad estrlb’a en que nq Sfler%?re] ;;y Sfegur!da q
de un horario fijo y ya NOCHT observo que era pre er1t e 1a osis unifop-
memente repartida durante el dia, sin tomar en cuenta el momento de|
e i6 i bre el ciclo asexuado, la quinina e$ un agen.
Por su accion tan eficaz sobre el ex : ; gen
te capaz de controlar las manifestaciones clinicas de ufq modo seguro; pe-
ro no constituye un procedimiento qulmloterapeutlgo eficaz para .la_x erradi-
cacion del Plasmodium, como es el caso del tratamiento de la sifilis con el
arsénico o de la amibiasis con la emetina. La fiebre debe ser controlada
dentro de los primergls 4 a 5 dias de tratamiento bien conducido, pero las
idi inevitables. 5
rec%xaia?; clirélo se producen formas segpadas y éstas, los gametos, son
resistentes a la accion del medicamento, siéndolo espemalr_nente las formas
semilunares de la terciana maligna, que no desapqrec‘en ni aun con fuertelzs
y prolongados tratamientos quinimgos. El tratamiento de quinina };ara :
malaria es, pues, eficacisimo, pero incompleto. Mientras sub51sta.nf os_gSa
metos, las recidivas son posibles y la sangre de estos enfermos es infecclo :
para el Anopheles vector. Esto entrafia la persistencia de las condicione
de propagacion del flagelo.

Modo de administraciéon y posologia.—La via normal para la adrwg{nltsi:
tracién de la quinina es la via oral, pues satisface ampliamente los t(,)-'J:lo
vos del tratamiento. No existe motivo alguno que justifique, como bi€ el
ha sefialado PITALUGA, la difusién excesiva de la via parenteral IIJ?IT; "
tratamiento quininico. La dosis media pro die para el adulto es de b4
Las dosis mayores en general no dan mejores resultados ¥y, en camdim;ria-
vorecen la apariciéon de fenémenos téxicos. Dado el sabor ex'tr_a?cr das en
mente amargo de las sales de quinina, éstas deben ser a’dmlmsdl'f".la qui-
obleas, pildoras o capsulas, y en el nifio, recurriendo a los ésteres le rhidrs-
nina (Aristoquina, Euquinina). Las sales mas empleadas son ¥l 56
to y el sulfato de quinina, de alto contenido en alcaloide basl coi]oras mas

La dosis pro die debe dividirse en 5 partes a intervalos dé 3 La curd
0 menos, administradas de preferencia junto con los allment05~burgo' se
de NOCHT, del Instituto de Enfermedades Tropicales de Ham te los pe"
hace en la siguiente forma: 1 g. de la sal de quinina por dia ‘duranta por 10
riodos febriles y prolongando la misma dosis sin interrupelon i ir 2 dias
menos 5 dias después de desaparecida la fiebre; después interr umpcontinﬁa
y administrar nuevamente 3 g. durante los 3 dias siguientes; 5€ dosis g€
con 3 dias de descanso seguidos de 3 dias de quinina, siempre (?e quinind
1 g. por dia; 4 dias de descanso, 2 de quinina, 5 de descanso, 2 n intervd”
Yy continuar por 4 semanas mas a razon de 2 dias de quinina €0
los de 5 dias de descanso. . Liga de 135

La Subcomision de la Malaria del Comité de Higiene de 1a ducir a U
Naciones, suponiendo que la repeticién de los ataques puede conbido en °
estado favorable de inmunidad, propone un tratamiento F°’§°~$i&ido en?
siguiente forma: durante el ataque 1 g. de quinina por dia, 1'n errum?®
dosis de 20 cg., prolongado hasta la desaparicion de la fiebre. Sfl?tériorme, o
en este momento el tratamiento. Si se produce una recaida U erior 63 K
se procede en la misma forma. En individuos cuyo-peso sea SuP

==+ (8 =

en formas graves, deben ser elevada :
grimeros dias, prescribiéndose, por ejefnifli‘doms a15y18g enlos3 a4
Rp./ ’

bb;ulfqto de quinina | -
ea ig 5 N¢ Gy VLU
rcnclapg::aI:i%o%idgs_"’ual“ N® 20 y Tr. a tomar 5

Nifios. Menores de 1 afio: 5 3 10 e . -
4 veces; 4 a 10 afios: 12 a 20 cg,, 4 fgc,c‘ivlelce: la(l; da; 12 3 afios: 62 12 cg,
al dia. ) anos: 20 a 30 cg., 4 veces

No se aconseja este trata ; i
modium falciparum, por I P as de infeccion por Plas-
o, rrollo de una forma per-

La via parenteral, especialmente [a via intra
exclusivamente para los
pertermia, intolerancia digestiva,
mayor frecuencia por el P, faiciparum; esta via, a pes:
(rapidez de eliminacion, etc.), ti ;
la prontitud requerida.

L'os principies generales aplicables a Ia técnica
yeccion lenta, por el peligro de la depresién circulatoria producida por
el medicamentp, Yy 2.—solucién diluida, por el mismo motivo,

Las sales acidas son més solublcs ¥ permiten facilmente preparar la
solucién inyectable, tal como Io aconsejan los americanos; pero el pH de
dichas soluciones es demasiado bajo para que estén exentas de inconvenien-
tes. Es preferible recurrir al empleo de las salcs neutras solubilizadas por
antipirina o uretano:

Rp./

Clorhidrato de quinina .. & i e e e o 0
Antipirina .. S W R e e i e s w0
Agua destilada™.. .. .. .. .. .. .. .. csp 1
Para una ampolla (pH=6.5).
Rp./

Clorhidrato de quinina .. .. .. .. .. .. .. .. 05
Uretano: o ss w5 o8 a6 08 56 @b G5 s se. O
Agua destilada .. .. .. oo e 0n 0o 0 s 1
Para una ampolla (pH=6,1).

La accién depresora puede ser contrarrestad’a qsando combinaciqqes
con gluconato de calcio, aprovechando asi la accion util de este electrélito
sobre las propiedades fundamentales del corazon:

s e o 030 g,
a 6 por dfa, cada 3 horas, de prefe-

mipnto en las form
osibiiidad de] desa

de esta via son: 1.—in-

Rp./ .

Gluconato de calcio .. .. .. .. o0 o0 o0 ia el & g.
Gluconato de quinina .. .. .. .. «. .. .. .. b ;‘:L
Agua destilada .. .. . . oo O & Ps 2

Una a dos ampollas poi‘ via intramuscular (pH=6,5). . .
(El gluconato de quinina es una sal soluble al 1/10 y contiene 58%
de alcaloide), o e
Por ultimo, hacemos notar que no deben ser inyectados por la via
0sa dosis superiores a 0,5 g. )
a via intramuscular no es aconsejable.

ven

Resumiendo diremos que la eficacia Qel tratamxednto g”é';’ﬂ,firfi;‘f
dMpliamente demostrada pero también esta comproba fol qu S
hento incompleto debido a las particularidades de i o vrptedihd B

010gico de] parasito. Asi, esta accion es minima so li Zsbform'xs del P.
alarie y P, yiyay v absolutamente nula sobre las m.':m,. sintomatologia
a!CfPérum, .La (]l‘l\iliiﬂa u)ntl‘O!a cficaz v l-apxcx:xmen-.e a s'n at Sla
C]lnica’ que

i 1o en el hombre; pero
i < i0 | ciclo asexuaco ¢n :
S bivu Iy ok R istencia de un va-

E} SUPervivencia de las formas sexuadas demuestra la ex
C‘S que la hace inapropiada como elemen

to preven'ivo. La accion gameti-
C asmoauina.
2 que falta a la quinina la posec la Plasmod



— 738 —

= N-dietilaming-j :
IOQUINA. RODOQUINA—Es la No-isopentil.e.
ami,il.lérsnlétoxiquinoleina, de_scub'xerta por SC{HU](’.;EMANN v COIaboradE_
res \; cuya accion en el paludismo de las. aves .ue cmos}rada por ROEY
en 1926. Su accién especifica se caracteriza por su poder dest{*uctlvo sobre
la forma sexuada y en especial sobre los gametos del P. falciparum, Bajo
su influencia, la sangre del palidico deja de ser infecciosa para el mos.
uito, lo que tiene un interés considerable en la prevencién de las recigiysg
q una,I repercusion no menos importante en el saneamiento de las Tegiones
yah’xdicas Sobre las formas asexuadas, la accion es minima o nul_a, segin
Is)e trate de terciana benigna y de cuartana por un lado o de terciana m.

ligna por otro. 4

Este medicamento tiene el valor de un complemento indispensable en
el tratamiento general de la enfermedad y en su prevencién, en combina.
cién con la quinina o con la Atebrina; pero no es apropiado por si solo para
el control de la sintomatologia.

Toxicidad.—Es un medicamento peligroso. Su toxicidad es elevada. Las
dosis de 6 0 mas cg. por dia, recomendadas en un principio y ensayadas por
nosotros hace mas de 12 afios, daban lugar con notable frecuepcxa a martn-
festaciones de: 1) cianosis, por transformacion de la hemoglobina en mela-
hemoglobina; este sintoma se presenta muchas veces precognixente{ a las
94-48 horas de iniciada la cura; 2) sintomas digestivos, especia melr)l].e gas;
tralgias, y 3) anemia de tipo hen}ohtlco. Todos estos sintomas o lti:nlos
suspender inmediatamente el medicamento. Muy importante 1es ig?lido e
peligros de la asociacion plasmoquina-atebrina con respecto al es ek
los fenémenos toxicos, especialmente la gastralgia. La asociacion p
quina-quinina es menos peligrosa que la anterior.

Modo de administracién y dosis.—La administracion se hace excrl;Eel
vamente por via oral; Ia dosis media que actualme_zgte se empleg I:iaaﬁos
adulto es de 3 cg. por dia, en tabletas de 1 cg. Para nifios menores de ]
1 cg. por dia; nifios de 5 a 10 afios, 2 cg. por dia.

ATEBRINA. QUINACRINA.—Es un derivado de la acl'ldeaHgIej‘c&??{'
bierto en 1930 en la I. G. Farbenindustrie de Elberfeld, por tilamino-
MIETZCH y MAUS. Es el diclorhidrato de 2-metoxi-6-cloro-dieti

entilamino-acridina. : cion
. Su accién antipalidica semeja a la de la quinina. Obra s f":ﬁgxua-
sobre todos los tipos de paludismo, destruyendo las formas del cic ;:) i
do v lo hace con la misma actividad que la quinina, siendo _s,upt(?ir aludis*
tltima en la terciana maligna, seglin Informe de la Comision 'ea
mo de la Sociedad de las Naciones. Como para el caso de la qu‘?‘: 5
merozoites y los esquizontes jévenes las formas mas vulnerab ?:da y espe
brina. Al igual también que la quinina, no tiene accion gamenc:jo caso, §
cialmente resistentes son los gametos del P. falciparum. En 10 s igual al
efecto sobre el control clinico de la enfermedad es por lo meno

de la quinina.

0°
o 8 . otl‘OS ¢
Toxicidad.—Es una droga acumulativa. Se fija, lo mismo que do-

e na
lorantes, en el sistema reticulo-endotelial; después de admml?tradasélma“as’
sis, se comprueba la presencia de atebrina en la orina por digs yes n 1
A pesar de este carcter acumulativo y de su lenta elimmac.lon’te solo &
dicamento poco toxico. Senalaremos, mas que como un,acmderée la jel !
mo un incidente de la cura por atebrina, el tinte amarillento a COIO:
de las conjuntivas producido por depésitos de esta sustancia- ge 1289

racion que el enfermo presenta nada tiene que ver con defectc:zs prolongar
cion hepatica. Es una manifestacion sin gravedad y que pu¢

= 189, —

se por alglin tiempo después de susnendido ;
comitante sefialaremos Ia fotosensibi] el medicamento, Fin forma con-

me ilidad d i
instamente el dendsito de cnloranta en laﬁe r!;lnl'?;els‘u;uey?' gulbstr:;tum o
S capas rficiales de ella.

El conocimiento de este hecho oblig, aconsej ;
& (it por atebring nug po o risi i \] Jar a los Jpacientes en trata-
de los ravos solares. También g Seiates fem?maccxrzn _rhreqta Y prolongada
mas frecuentes si se da al mismeg ety '“eno.» rpgeshvos, gastralgias,

circulatorin carece atsolutamente de efectopifl‘?()lolgtll‘]na. Sr)b're < .
de la presion arterial en el anima de Oxm’ri'enc' 'obscrvo d_xs_mmucién
se ha observado colapso con las dogis hahi-tua]ml:]pmo en la Clinica jamas
poco accién sobre la fibra muscular lisa ni sobrennlle ytsadas. ok ol iog
cia, el medicamento no esti contraindicado en in; l; ero v, en consecuen-
en el embarazo. Han sido relatados fenémenos d su'lelencias cardiacas ni
sajeros. semejantes en muchos nuntos a 1a excilfac?éixcllta}i"(;p sl
den adauirir mavor gravedad. llesanda hasta Ja m()llaa c?'o Ton e e e
maniacos, cefalalgias de pran intensidad, inso}n;mio deln'cp et
tal y atin convulsiones. Estos fenémenos cerehrales d]:]?s' C?';,qumn g
servaron exclusivamente en razas orientales ychi;u\: gin;iynﬁe pra o
cen eon la supresion del medicamento. ) L A Ay

Vias de administracién v dnsis.—La vi
usada. Se emplean tabletas de 10 cg. a to
liquido o de leche después de las comidas.
de 0,3 g. dividida en 3 dosis de 0.10. Nifios hasta 1 afio: 0.05 2.;de 1 a 4 afios,
0,10 g.; qe 4 a 8 afins, 0,20 g., v mayores de 8 afios, 0,30 g. La cura debe du-
rar, segiin NOCHT, por o menos 7 dias.

] V_’la venosa—También puede ser empleada esta via con Ias mismas in-
dicaciones aue la via venosa para la quinina. La Comisién del Paludismo
de la Liga de las Naciones recomienda disolver 30 eg. de atebrina en 5 ce.
de suero fisiolégico para inyectar de una vez en Ia vena. En la terciana
maligna. unos prefieren vsar la atebrina (DEI, CORR AL). mientras aue
los americanos dan su preferencia a la auinina. NOCHT aconseja la atebri-
13, slempre que no se sobrepase la dosis de 20 cg.

Indicaciones.—T.a atebrina est4 indicada en princivio en todas las for-
mas de paludismo. Esté perentoriamente indicada la sustitucion de la aui-
nina por la atebrina en el tratamiento del naludismo de la mujer emba-
Tazada, en los paltidicos con afecciones cardiovasculaves. miocarditis ¢ in-
suficiencia cardiaca, v en general en todos los casos de idiosincrasia por la
Quinina. En [a interrunpcién del paludismo inducido para tratar la_ n_arélisis
reneral, es més seguro el emnleo de la atebrina que el de la quinina, de-
56§0 a aue, como es bien ._qabido, la parélisis general c.oexzs_te CE r'rtrwI d;’.l
9% de los casos con afecciones de la aorta v de las coronarias. En todo lo
demés valen para la atebrina las consideraciones que ya hicimos con res-
Pecto al tratamiento del paludismo por la quinina

a oral es la mas comunmente
mar en abundante cantidad de
La dosis diaria para el adulto es

s - .
Tratamiente general de! paludismo

L. QUIMIOTERAPIA: 1a Terapéutica bien planeada. es decir. gl;le tc‘onsp
d,el‘fe el objetivo individual del paciente v la modificacion del am ".en e ‘1’3"
i, S0 fines de sancamiento. debe comporiar vor Io menos ,f ,},)m‘n ”)_
Nacién de un medicéﬁﬁontn de accién esquizonticida (oumm:-]d'o ate {m:tl
con Dlasmoquina (gameticida). Seatn Jas prefe'renr.rlas de.l mé .;l-co n:; a? e
y t(’-piendo en cuenta sobre todo las contraindicaciones respectivas de los
med!camento& los tratamientos serdn: ;

1) Quininzx-Plasmoquxpfxq

2) Atcbrina-PIasmoun....
a.—Dijimos ya
lo mismo que

-atamien-
4 que todo tratamie
1) Tratamiento quinina-plasmequin para ¢l tratamiento

o debe ser plurimedicamenteso, pero;

¢
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de la sifilis, se plantea el pr‘ob!ema de 1§cli 13 combmbacmfn debe hacerse de
un modo simultaneo o sucesivo. En realidad, en ambas formag pueden hy,
cerse iratamientos-correctos, aun cuando debclemos hacer notar que i
muchos especialistas el cmpleo. COHJI_I{{adO de’_ 0s do§ medlc'girr_xentos
la toxicidad de los mismos, sin beneficio notorio sobre la actividaq. El try
tamiento simultinco combinado puede hacerse empleando Preparaciones
mixias, como la quineplasmina; cada tableta de este medicamento contie.
ne 1 cg. de plasmoquina y 30 cg. de sulfato de quinina, de las cuales se a.
ministran en el adulto 3 dosis por dia con fines curativos y 1 por dia B
fines de profilaxis. También existe la llamada plasmoquina ‘compuesta, que
contiene 1 cg. de plasmoguina con 0,125 g. de sulfgto de quinina, destinada
especialmente a la Terapéutica mfan_.t\l. Las dosis son: para Ninos mavo.
ros de 10 afos: 3 tabletas; de 6 a 10 afios: 2 tabletas; de 1 a 5 afios: 1 table.
ta. Estos tratamientos, es decir la cura, deben prolongarse por térming
medio durante 2 a 3 semanas. ’

La administraciéon sucesiva o a}ternada de Iog 2_medicamgntos, que
muchos prefieren, puede hacerse bajo el esquema siguiente: 4 dias de qui-
nina a dosis de 1 a 1,5 g., fraccionada en 4 0 5 glosxs por _d{a;' interrumpida
la quinina, se continfia por 2 dias con plasmoquina, 3 cg., d1v1c!1dos en 3 do-
sis de 1 cg. Un dia de descanso. Las curas se repiten asi sucesivamente du-
rante 3 semanas mas. Obtenido el control de la enfermedad, en el segun-
do mes se rebajan las dosis proporcionalmente y se alargan los periodos
de descanso. Estos tratamientos estan contraindicados en las formas hemo-
globintricas del paludismo, en la mujer embarazagla, en los caFd}acos yen
todos aquelles individuos que ofrecen idiosincrasia por la quinina.

9) Tratamiento atebrina-plasmoguina.—Ya dijimos que la administra-
cién simultinea de los dos medicamentos aumenta considerablemente la
toxicidad, especialmente la intolerancia géstrica. El empleo debe hacerse,
pucs, en forma sucesiva. NOCHT aconseja 7 dias de atebrina 2 dosis de
0,3 g. diarios en 3 dosis de 0,1 g. y 3 dias de plasmoquina, en dosis de 0,03 8
en 3 dosis de 0,01 g. Este esquema es para muchos el mejor de todos.

b

elevy

II. TRATAMIENTO SINTOMATICO.—Aparte del empieo de los age%
tes ctiotropes, debe considerarse el tratamiento gencral del enf_ermO, com.
en toda infeccion. La hipertermia se combatira con los procgdimleptos utzl;al
les de hidroterapia. En los casos graves que presenten manifestaciones in-
cas, digestivas, vémitos, diarreas, con la consiguiente deshidratacion, . u-
dicard el empleo de las soluciones isoténicas de cloruro de sodio @ o la
cosa. Los fenémenos de excitacién cerebral provocados por la ﬁeb;et%’rén
toxemia exiven un tratamiento de sedantes e¢ hipnéticos. Se comdaﬁna_
las fallas circulatorias, contral o periférica, con los medicamentos es()rfza-
dos 2 este objete, estrofantina v analépticos. Las secuelas sobre 105 %7
nes hematoroyéticos son frecuentes; la anemia del paludismo e ur;ocedi'
meno conocido de todes y naturaimente exige la adopceién de o
mientos adecuados a su correceidn.

TRATAMIENTO PREVENTIVO. PROFILAXIS.—EI mejor r& 0 g
to preventivo es el que asocia pequeas dosis de quinina 0 atebrind en estt
sis, también pequefias, de plasmocuina. Muy cémodo es el empleo tablet?
caso‘giel preparado Bayer. la Quinoplasmina, administrando una
Por dla. por un tiempo variable, mientras el individuo se encuen :
to a la infeccidn.

TRATAMIE

cOs

e o cron!
NTO DE ASCOLL—En los casos de paludism? . 'gste
ove 2 _pof

ropuesto <l tratamiento por !a adrenalina end
bz sido ensayado en ia Estacion Antipaludica de

~— 741 —

FAIGUENBAUM. La éécnica del procedi
za con una inyeceién de 0,01 mg, de adrenaling, g
destilada o suero flSlologipo, Y se sube dia:ilzrrlx?éndtles%egtlo en 1 cc. de agua
a 0,10 mg., siempre por via endovenosa, L Gltima dos; mg., h_asta llegar
veces, oscilando la cantidad total de adre 0sis se repite 20 a 30

nalina i
2 y 4 mg. En-el momento de colocar Ia i aue recibe el enfermo entre

: yeceion de adrenali
n
el enfermo debe estar en ayunas Y permanecer en decv.'xbitoadeol:‘;lz;)lvirr;f(z‘sxé1 /

tras dure el efecto del medicame .

en el curso del tratamiento ] e:ft:;n(]l(l)lep:eose%sa de alguno_s minutos. Si
dosis, hay que volver a la dosig inmediatamentae l.nt;)lc}‘ancm por alguna
tolere bien ¢sta se subird a la dosis superior. HRRIaR:Y solo wugtde

Sobre el mecanismo de accién de tal procedimiento, cree

puede ser otro que la esplenocontraccién provocada por las sucr:sqf/ q_u(‘l-’ i
de adrenalina. T'endria como efecto inmediato el vaciamiento a l:l 2?1.c O;alS
cién de las reservas de parasitos que anidan en este 6reano haciéndglg-
de este modo mas accesibles al agente quimioterapéuticoﬁ : ’

miento es la siguiente: se comien-

Preparados oficinales (F. Ch. IID):

Quina (cinchona): Cortzza de la Cinchona calisaya Weddel. qui . .
N v A ‘ : . . quina amarilla y de Cin-
chona succirubra Pavon y sus variedades, quina roja (Fam. Rubiieecs) %(_lggycﬂ:,c'"
4% de alcaloides totales. . {ener

Tintura de quina: 100 g. de esta tintura deben contener 075 aloideos 5
(limites: 0,7 a 0,8 g.). & 75 4. de alealoidzs totales

Polvo de corteza de quina (tamiz N2 2) .. .. 200 g.
Aleohol AURIAOD os o o we v wiv 0 oin e o e 1000 OO
Acido clorRIArIo0) oo wi: ov us 5s 56 ¥ 50 46 S0 10 ce.
ALUR oo v e 200 cc.

Liquido de color pardo-rojizo, de sabor amargo y astringente. Por adicién de su vo-
lumen d2 agua, se enturbia.
_ Extracto fluido de quina: 100 g. de este extracto fliido deben contener 4 g. de alca-
loides totales (limites: 3,5 a 4,5). ’

Polvo de corteza de quinina (tamiz N2 2) .. .. 1000 g.
Acido clorhidrico diluido .. .. .. .. .. .. 200 ce.
GlHeering .. o s we ow @ e w6 2w e 100 ce.
Alcohol de 60% .. .. .. . oo e 1G-S

Liquido de color pardo-rojizo, de olor caracteristico a quina y de sabor amargo y
astringente. Diluido en agua precipita abundantemente. I8 i
Quiniva bisulfato (sulfato acido de quinina): porcentaje teérico: 53,1 de quinina ~basc.
Cristales blancos o polvo blanco cristalino, eflorescente, inodoro, d2 sabor amargo. Es so-
luble en 10 partes de agua, algo menos soluble en alcohol. . ; .
Quinina, earbonato (éter carbénico de la quinina, Aristoquina): porcentaje tedrico:
86 quinina Ease. Polvo blanco, insipido, inodoro, insolubl2 en agua, poco soluble en alco-
ol y cloroformo, cesi insoluble en éter, soluble en agua acidulada. Esta solucion tiene
saboa‘nr:i::f oc.lorhidrato (clorhidrato basico de quinina): porcentaje tedrico: 817 de qui-
'I:Iina base. Agujas blancas, sedosas, de sabor amargo, solubles en 30 partss de agua fria,
Uy solubles en agua hirviente y en alcohol. o T ——
. _Quirina, elilcu%bonnto (cuqufnina): porcentaje tedrico: 31-%,“1.‘] hee o B
finas, blancas, sedosas, inodoras, rzunidas en copos, de sabor débi ml“l!ALr Jn“')t‘u:) o
Casamente soluble en agua fria, algo mas en caliente, Iuctlment_c soluble er l‘ll;)lé ':‘“ 53
i%tl]:a'l tomando esta solucion un sabor francamente amargo. Es, ademds, solu :
e i orico: inina base.
Quinita, sulfato (sulfato bisico d2 quinina): porcentaje teoricos 8?3;;155 %Tléxl:d?o:}
suu?to bésico de un alcz;loidc extraido de la corteza dc“d-“sl-udbzsx?iu"-rlcmentu iy
8ujas incoloras, finas, aglomeradas generalmente en Iisas, e Slnble e ot
B0y persistente. Es m'uybpoco soluble en agua (1 X 800), més ";’:Priw 0 cfbrlu’di'ic?: 'Sa
e aleohol, faciimentz soluble en agua acidulada con dcido su ug, alealina. Caleniada
2°)“¢1'6n acuosa tiene una reaccion neutra o, a lo sumo, débilmente alcallna. Lalents
St sal a 1150 pierde su agua de cristalizacion.

Solucién inyectable de clorhidrato de quinina ¥ antipirina:

o 300 .
Clorhidrato de quinin i b0k
Antipiring .. .. oo o0 o5 00 ¢ ' es p. 1000 cc.
Agua .. .. .

P'“'"oquina. Bayer Tabietas de 1 cg., 3mP°llcmSacogcl ;l-:-.smoquinu y 0,125 g. de
sulfe ASmoguina compuesta, Bayer. Tabletas con 1 cg
ato de qQuinina

Atebrina, Bayer, Tabletas de 5 ¥ 10 ¢&-
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AMIBIASIS

La amibiasis es una ipfeccién del organ_ismo‘producida por
hystolitica. La forma aguaa de localizacion mtemmfd constituye
{eria amibiana. Entre nosotros —como sucede por lo demas en la mayori, e
los paises, pues no se trata, como se penso durante largo tiempo, de una
infeccién propia de los paises calldos—_, la el_itcrmgdgd es endemicy s
manifiesta no solo bajo la forma de disenteria amibiana aguda, sing e
también como padecimientos cronicos, discretos y proteiformes, de| f, o
de la dispepsia intestinal, o todavia como compiicacion primitiva d'embee
—en otros organos (abscesos hepaticos) . >

Las lesiones estan representadas por las caracteristicas ulceraciones
amibianas del intestino ae localizacion prerercnte en el mtestuno grueso

(colitis amibiana); pero el germen no soio pulula en las ulceraciones sing
que tiende a penetrar en los tejidos vecinos y aun alcanza a la circulacion,
La propagacion de la infeccion encqentra una primera barrera, que es el
higado y de alli que el absceso amiblanp tenga en el higado su localizacién
preferente, aun cuando puede encontrarscle también en el pulmén, en el
cerebro, ete.
La Entamoeba hystolitica se presenta bajo 3 formas: una, la forma ve-
getativa, movikle y capacitada para multiplicrse por simple division (es-
yuizogonia), otra, la forma quistica, inmoévii e incapaz de muitiplicarse, y,
tinalmente, la forma minuta, sin capacidad de reproduccion. La amiba en
su forma vegetativa, colocada en condiciones ambientales desfavorab}ES,
cesa de multiplicarse y se enquista. Es, por consiguiente, dentro del ciclo
bioldgico del germen, la forma de resistencia y constituye asi natu_rlalmen:
te el elemento infectante primordial en la propagacion de la infeccion. Los
alimentos contaminados lo son por la presencia de quistes de amiba hysto-
litica. Estos quistes estan caracterizados por contener cuatro nucleos (qus
tes tetragenos); al pasar a un ambiente ravorable pierden su calidad q}ll;s'
tica, cada nucleo se divide en dos y da iugar a la formacion de ocho aml 35.
al estado vegetativo. En esta forma solo la comprobamos en el estado a8
do de la disenteria o en las formas cronicas, por la accion de purganteite
Con respecto al tratamiento y profilaxis de la enfermedad, el quﬁsi-
representa, como ya lo dijimos, la modalidad resistente a los agem;gq pox
cos; es necesario elevar la temperatura de la estufa mas o menos 2 a5 10
un tiempo prolongado para matar los quistes; las temperaturas bar; anie-
revisten, para el quiste, peligro alguno y estos cultivos pueden ser es
nidos casi indefinidamente en un refrigerador. En las deposmllonde’pen-
quistes permanecen inalterables por mas de un mes; en el agua el ?ras mé
de del contenido bacteriano, pudiendo sobrevivir 1-5 meses. Mlenviven'
bajo es el contenido bacteriano del agua, mas larga es la supel n
Pero, en cambio, el quiste no resiste sino malamente la dgsecacllz ;genl
_ Esta resistencia a los agentes fisicos se extiende tambicn 2 ofecto; s
quimicos: soluciones de cido clorhidrico al 1/2500 carecen de esor;,
portan los quistes el 4cido carbélico al 1% y aun el aico_hol de 8/ e
mas de una hora. Muy importante es anotar la resistencia ae u
al cloro, desde el momento que la propagacién de la infeccioh By g
cerse también por el agua, siendo las depuraciones corrientes d® o
potables (aguas cloradas) ineficaces frente a este germen. S¢ Ee habitual
concentraciones de cloro 100 veces superiores a aquellas con 4

mente se hace la depuracién para el grupo tifico.

la Anmib,
la disep.

0*'
; anotd’,
El tratamiento de la amibiasis debe considerar 10s heChosel par
La existencia de formas vulnerables y de formas resisten es
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obliga al empleo de medicamentos

tamente contra las dos etapas de] c_de Qiferente natu

raleza, dirigidos j

€ icl Ty s g1dos jus-

do en cuenta que el parasito no sgig vﬁ, S‘;l sgee;rcnex;, ademés debe ser téni_
: : Y ; anton . ;

tei?mo, S(lir;;)tg:; taéngnen penetra en Jog tejidos y en lezxx SIT CIl lup:len ey

caliza a a cel punto de penetracion, E| medji culacién, y se lo-

vis de este aspecto debe tener 4pi ;edicamento eficaz vis a

canzarlo en sus anidamientos metastasicos

. QUIMIOTERAPIA. EMETINA. i
40N 2 04) es el principal alcaloide o 1y ot L2 emetina (C 29 1

peca (Uragoga ipecacuhana),

bre el Plasmodium del paludismo.

Farmacolqgla.— Es un polvo blanco, que en contacio con la luz
se pone amariilento, de un sabor ligeramente amargo. Forma sales cris-
tallngles con los .a_<:1dos, pero se usa habitualmente solo el clorhidrato de
emetina. La §olub111dad_de esta sal es de 1/15 y debe mantenerse, lo mismo
que el alcaloide, al abrigo de la luz. Posee la emetina una intensa accion
irritante sobre las mucosas y la conjuntiva. En contacto con la mucosa
gastrica, provoca congestion activa, hipersecrecion, nauséas y vomitos, que
indudablemente son de origen reflejo, aun cuando es posible también acep-
tar para la emetina un vomito de origen central, como puede ser obser-
vado, aunque rara vez, en la administracion parenteral. Sobre el intestino
ejerce también una accién irritante, pudiendo producir diarreas.

En el sistema circulatorio ejerce diversas acciones, en generai todas
ellas de tipo depresivo. La inyeceion intravenosa de altas dosis de emetina
provoca un descenso de la presion arterial y altera el ritmo cardiaco. La
luncién del miocardio se deprime y puede, a dosis toxica, llegar a pro-
ducir e] éxitus. Sobre las fibras musculares lisas provoca un aumento del
tonus y excita las contracciones. También ejerce la emetina efectos sobre
el sistema nervioso. En la experiencia puede registrarse una depresion del
ceéntro respiratorio. .

La emetina se elimina principalmente por la orina, pero lo hace tqm_
bién en cantidad variable a traves de la pared del intestino y de la bilis.
El medicamento es bastante difusible, pero su eliminacion en general es
Tetardada; la droga se acumula en el organismo. i

Su accién frente a la Entamoeba hystolitica fué demostrada por pri-
mera vez por VEDDER en 1912. Este autor experimento con c‘g}uvo 1‘1'be§c'o
del germen (formas vegetativas), pudienfio obsczryar ur}q 'acc‘m‘n ami i;n-

a con soluciones bastante débiles, al 1/100.000. Estos Lll.c‘g’f foﬁirf:]ut“ g
menos marcados frente a la amiba gingival, a Ia amlga i,o,;'m]iti::,{ C;si Osil-
¢es la nocion de la especificidad emetina-Entamoe ’a] }d’ R

: dia, ensayo la droga en el hom

Multaneamente (1912), ROGER, en la India, legd a constituir el trata-
e con tan excelentes resultados qué pronto llego a
Miento standard de la disenteria amibiana- a droga que puede dar lu-

Toxicidad.—El clorhidrato de emetina ris }lel:;da en la forma adecuada
8ar a manifestacioncs téxicas, pero queE? t.ps manifestaciones pueden ser
Puede considerarsela como no peligrosa. =5 ?amos con alguna frecuencia,
Precoces o tardias. Entre las primeras anot B o, ove ‘una disminucion
gero sin que adquieran nunca un caracnet'e:1 ia general que se presenta ya
® la presién arterial con sensacion de a5



en la iniciacién del tratamiento. Teniendo una experiencia muy g
con el medicamento, declaramos no haber observado jamag i colamde
acentuado. Las manifestaciones tardias son la r.esultant.e de la acumy] :‘Qs_o
de la emetina en el organismo. Estes son casi exclusivamente ot degxon
de tipo degenerativo de los nervios. Se trata de una verdadera POlineu:}S,
tis, iniciada de ordinario al terminar la cura o d?Spues de Suspendidp
medicamento. Se anuncia por sintomas prodromicos, trastornos parests
sicos de las extremidades y dolores; poco después aparecen los trasiormg,.
motores con las caracteristicas de la paralisis pe1~}f91'1ca. A pesar de | Sy,
ferencia que algunos autores hacen de muertes SEl.bllaS 0 de colapsos fa,.
les por el empleo del medicamento, jamas, repetimos, hemos tenido gy
sién nosotros de observarlos.

Emectina, clorhidrato: polvo blanco o muy ligeramente amarillento, ecristalino, inodo.
ro v de sabor amargo; al contacto con la luz toma coloracién amarillenta. Es soluble en

8 partes de agua, faciimente soluble en alcohol e insolubl2 en ¢ter. D. M. S.: 4 ¢g.: D,
M. D-..: 8 cg: : TRy ,

Emetina y bismuto, ioduro: dqbc conicner no menos de 25% y no mas.d.e 28% de
cmetina y,no menos del 189 ni mds de 217 _de bismuto. Se obtiene por precipitacién de
una solucién de clorhidrato de emetina mediante unn‘soluc:on de ioduro bismutico-poti-
sico. Polvo de color rojo anaranjado, inp(‘zoro, (‘e_sacoz' amargo y acre, dcscqmponible
por calcinacién, con desprendimiento de iodo. Es insolubl> en el agua, pero débilmente
disociable por ella en ioduro de emetina y ioduro de bismuto, poco soluble en alcohol y
éter, soluble en acetona, soluciéon de la quz cnstz.hz_a en escamas de color rojo. Es solu-
ble con descomposicién en acidos y soluciones de alcalis concentrados.

Solucién inyectable de clorhidrato de emetina:

Clorhidrato de:emetina .. .. .. ¢ 0 .o o 4(_) g.
GlormoRdes SOt ORIt s Wikis vl s &, o6 st b wis 5.8 g.
AEUAT A e e e . ¢ s p. 1000 cc.

Medo de administracién y dosis.—Para la via parenteral, se emplea la
solucién de clorhidrato de emetina al 2 y al 4%. La inyeccion puede hacer-
se por via subcuténea, intramuscular o endovenosa. Las dos primeras vias
son dolorosas en razén de la accién irritante local del medicamento.
via endovencsa evita este inconveniente. Las dosis medias para el adultti
oscilan entre 8 y 12 cg. por dia, en 2 a 3'dosis de 4 cg. cada una (1 cc.&
"4%). Las dosis totales de la cura son del orden de 1 cg. por k. de‘peso cor-
poral, administrada en 5-8 dias. En el nifio, las dosis son prOPorcclonalmfnno
te menores. Se emplean en este caso las soluciones débiles al 2% 1}; °€a
dosis diaria se aconseja 1 cg. por dia hasta 4 afios; 2 cg. por dia asom_
afos; 4 cg. por dia hasta 12 afios; de 12 a 16 afios, 4 a 8 cg. Las dosis ansa :
das, especialmente la dosis total de la cura, puede y debe ser sobre%)a1 .
en los casos mas graves, no sicndo excepcional que se alcance has ;1 b
Naturalmente que la trasgresion de la regla general significa un au

evidente en la frecuencia de la polineuritis. . istemés
Con el objeto de corregir los efectos secundarios, empleamos S¥ ",
ticamente desde hace muchos afios, siguiendo la idea de PETZET t'na’Pa‘
Alejandria, la asociacién de cloruro o gluconato de calcio y de e 105 pe-
ra la administracién intravenosa. Las ventajas de esta asociacion ntOS de-
recen del todo evidentes. La accién del ion calcio neutraliza 10 efe:lemen'
presores de la droga sobre el sistema cardiovascular; cs ademas un do un?
to diurético, que favorece la eliminacién del medicamento, evitd r; y, pof
acumulacién peligrosa cuando se emplean las altas dosis de emetind “hpp
Ultimo, la accién que el jon calcio ejerce sobre la contraccion €€ % e
muscular lisa contribuye poderosamente a la supresion del espas™
tinal, que se asocia a las lesiones inflamatorias del intestino. bismuto y

Para la via oral se emplea la solucién débil de ioduro de one U2
emeting, recomendada por los autores ingleses. A esta sal se ‘?,Suﬁn med”
actividad mayor que al clorhidrato de emetina; pero es tambien ntene? al
camento mas toxico. Desde luego, su administracién obliga 2 r::Ita(l)s jrrits™
enfermo en cama durante todo el tiempo que lo recibe. Los efe

_ aparicion de la fiekve, de los element

13; dura la.cura 12 dias por tér-
I la noche, después de la comida.

TRATAMIENTO EMETINICO DE I,
¢ CONTRAINDICACIONES.—Los efeétol;‘ tflxel\llntf3
Jecisivos en las formas aguda y subaguda de Ia d
servar en esos casos a las 24-48 horas de iniciado
cuando el enfermo ha recibido solamente 20 3 30 ¢
tina, una mejoria muy importante o |

IASIS. INDICACIONES
atamiento emetinico son
Isenteria. Es de regla ob-
el tratamiento, es decir,
g. de clorhidrato de eme-
a total supresién de los sintomas: des-
os inflamatorios en las deposiciones y

del dolor. Esta rapida mejoria nunca debe ser motivo para la interrupcién

intempestiva de la cura, la cual debe continuarse hasta completar ia dosis
total calculada para el enfermo. Es la tinica manera de proceder si se quiere
evitar la produccién de una emetinorresistencia. El control bacteriolégico

de las_deposiciones demuestra la desaparicion de las formas vegetativas de
la amiba.

Con todo, la posibilidad de recidivas es un hecho aceptado. Conociendo
su frecuencia, se aconseja repetir esta misma cura emetinica a dosis igua-
les, o inferiores si se quiere, en los meses siguientes, dejando transcurrir
entre una cura y otra un plazo suficiente para la eliminacién total del me-
dicamento administrado en la cura precedente, plazo que de ningin mo-
do puede ser inferior a 25 dias. Hay notable semejanza, como se ve, entre
estos resultados y los que se obtienen con la quinina en ei paludismo: la
misma eficacia para controlar rapidamente la sintomatologia aguda de la
infeccién y la misma incapacidad frente a las formas resistentes del para-
sito. La emetina carece, pues, de efecto sobre lcs quistes de la Entamoeba
hystolitica. Es por esto también, que, como en el caso de la quinina, el tra-
tamiento emetinico debe ser completado con otros medicamentos que ejer-
cen esta accién de que carece la emetina y poder llegar asi a la erradica-
cién definitiva del germen. D "

Esta indicada la emetina también en los abscesos amibianos hepaticos,
pulmonares y cerebrales, como asimismo en la c.ol'emstltxs am‘lbu‘ma. Los
resultados cn estas localizaciones son también decisivos. La mejoria de los
enfermos se alcanza, aunque con menor _r’apldez que en las fogmai tagud.ag
intestinales, y en todo caso, si la curacién completa no puede obteners
con el solo tratamiento emetinico, se consigue siempre unafmeJorxa MEp c;lr-
tante y extraordinariamente util como preparacion dil e;;:&glgop 32? ;b;
Intervencién quirtrgica posterior (ver mas adelanite, tra
ceso hepatico) . , ¢ i

Debido a 14 regularidad y a Ia constancia de a respuesia al {ratamiento
emetinico de estas formas de infeccion amibiana, se a

dicarlo en os casos dudosos, como tratamiento t)ie slﬁle(?lz;. para aceptar o
Techazar la naturaleza amibiana de la afeccxondtnla “emetina son muy es-
as contraindicaciones propiamente tales s('zén arterial méas o menos
¢asas. Ni siquiera estimamos que una }?}p?tﬁgsiaré en esos casos vigilar
Marcada pueda constituir contraindicacion; iento todos los medios con-
Mmas de cerca al enfermo y agregar al,tratamlor el empleo de la emetina.
Ucentes a evitar la agravacion del fens)me?-"-gncia cardiaca bastante ma-
Teemos que la coincidencia con una inst e

hifiesta seria Ia unica contraindicgcg::c-ién 1 il
En las formas crénicas de la in obre, Jos quistes,

debido a sy incapacidad para actuar

ina no tiene indicacion,
que son los respon-
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sables de estos tipos evolutivos. En tal caso habra que recur.
los otros medicamentos que revisaremos inmediatamente,

COMPUESTOS IODADOS. 1,_Quini9f§n. Yatren 105. Com
iodado introducido por la Casa Bayer (acido 7-1od0,8-ox1quinolei
fomc((;g;xtiené 289¢ de iodo. E§ ’un.p'olvo amarillo, soluble en I P.TOPOrcio;i
de 1/25. Es una sustancia antiséptica, que, entre oﬂtros efectos, posee la par.
ticularidad de destruir los trotozoitos d.e la Lz:tamoepa en - soluciges
relativamente debiles y posee adelm'fis una 1nterc§ante acclon sobre [og quis-
tes. Es muy poco toxica. Como unico inconveniente anotamos que pygge
producir diarreas en los primeros dias de la administracion; pero éstag en
general se ven rara vez y solo en personas susceptibles. Se aaministra por
la via oral y por la via rectal. .

Via oral: La dosis simple para el adulto es de 25 cg. en pildoras y
obleas, 0,75 a 1 g. por dia, administrada después de las comidas, durando Ja
cura 8 a 10 dias. Los nifios toleran bien el medicamento y, en proporcién,

ayor. .
& doi;?anll'e}ctal: se administra en forma de enemas, disolviendo 1 g. en 200
cc. de agua; la dosis puede elevarse hasta 3 g. en 600 cc.

rir g a]guno de

Puesty
N-5-sy].

2. Vioformo.—Es la iodo-cloro-oxiquinoleina. En este cuerpo se ha re-
emplazado el grupo sulfonico del Yatren por el cloro. Contiene 37 a 40%
de 10do y 11,5 a 12,5% de cloro. Fué introducido en.I:} Terapéutica por DA-
VID y colaboradores en 1933. Es posible que su actividad sea mayor que la}
del Yatrén y que el componente cloro le comunique esta mayor.actmda}d,
pero el hecho no es definitivo y en general su accion terapéutica es solo
comparable a la del Yatrén. !

La posologia y las vias de administracion son exactamente las mismas
del preparado anterior.

ARSENICALES PENTAVALENTES.—Entre éstos tenemos el Stovar-
sol (Paroxil, Acetarsona) y el Treparsol (ver pag. 713) que son ut’mablfs
en la amibiasis. LEVADITI demostré su eficacia por la via oral contra ;
sifilis, la amibiasis, tricomonas, ete. Con la aparicion de estos nuevos Cﬁes.
Pos quedo desterrado el arsénico trivalente, la ncoarstenamina, uSad?iisao.
ta esa época en cépsulas e irrigaciones intestinales, con el objeto de " grQ
ner de un agente terapéutico de eficacia en las formas quisticas del &
men.

Otro preparado dentro del grupo es la Carbazona, 4cido ca.rbamco-fe'
nilarsinico, preparado primitivamente por EHRLICH e introducido en'nico,
a la terapeutica por ANDERSON y KEED. Contiene 28,85% de arse

Ejerce una accién aproximadamente igual a la del Stovarsol ¥ del Trep?r
sol. e
Todos los medicamentos del grupo tienen el inconveniente de-P d
un bajo indice terapéutico. Su administracién, aun a dosis apropia es’cu
con alguna frecuencia dolores abdominales, célicos, diarreas, eruPcwgridéﬂ
taneas y pueden, es cierto que excepcicnalmente, dar lugar a 12 arl’mism"
de la neuritis optica. La contrapartida esta en que todos ellos son 305 tox-
tiempo enérgicos destructores del quiste de la amiba. Por ser mell de 108
xcr?'sdl,os derivados lodo-quinoleinicos, son preferidos por la mayori2
édicos.

: a ©
Vias de administracién, Posologia—La dosis media simple P':f;erse
adulto es de 25 cg. por via oral, 0,75 a 1 g. por dia. La cura pu® € 10 die
Sin interrupcién, vigilando la tolerancia del enfermo, durante asos s
0 bien, proceder en forma de curas cortas por 3 a 4 dias, con descar
les hasta completar 12 a 14 g. en el total de la cura.

=93

Las indicaciones son g tratamiento ge

piasis y de los portadores de Quistes de ami{)?s formas crénicas de la ami-

Tratamiente general de | amibiasis

TAMIT _

A. TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO.~En el tr .
ma disentcrica aguda o subaguda, el medicamento dy ella-lqr‘men-to de la for-
Lebera emplearse desde el primer momenty ¥ a dosis Sficicxiontcs la emetina.
la’ cmetino-r eslstencxa'. LI mejor modo de proceder éox]sistc en o,'p.zua evitar
vias venosa y subqutanea combinadas. Lag dosis que se S en daria por las
via venosa, se daran en asociacion con ung sg| calcica Ifor"ﬁlmsnféffl«iogdg
! ]

ta dosis la normalizacién del entermo no f

plazo, procgdiendo todavia, para consolidar los resultados, a una tercera
cura después de un plazo igual de descanso. Si se desea, puede procederse
al reemplazo por otros medicamentos en lugar de hacer curas sucesivas
solamenlelcon emetina En tal caso y no habiendo contraindicacion al em-
bleo sucesivo, se hara de preferencia una cura con Vioformo, administran-
do una dosis diaria de 0,50 g de este preparado por 10 a 12 dias.

B. CUIDADOS GENERALES.—Para todos los casos agudos, febriles
Yy graves, el reposo en cama es obligado, por o' menos durante los primeros
dias y mientras no se obtenga la desaparicién de los sintomas clinicos,

Se ha observado que en la’ disenteria amiibiana, lejos de existir una
verdadera diarrea, existe un grado ligero o acentuado de estrefimiento.
Es por esto que muchos aconsejan el empleo de un purgante ¢n la inicia-
cién' del tratamiento emetinico. En realidad se trata de un procedimiento
que tiene escasa importancia y cuyo uso es optativo.

C. DIETA.—La alimentacién del enfermo debe ser preferentcmentc

e harinas, caldos, agua albuminosa y cocimiento de arroz en el primero

¥ segundo dia; despues podra incorporarse a esta dieta leche y h‘uevos, para

llegar rapidamente a una dieta normal, desde el momento mismo en que
los sintomas del enfermo hayan cedido. g

D. TRATAMIENTO.SINTOMATICO—Las molestias que el enfermo
padece ceden casi siempre rapidamente al tratamiento es’pem lco' y n(ti) exi-
gen tratamiento sintomatico a[guno.'Sm_emba.rg('), de vez (ir;l‘c:glo ¢ Koy
Observa que una relativa rebeldia, colicos intestinales, {Ju{?v?o.de&estoé I:IC;‘:
Sisten mas alla del 3.9 o 4.9 dia de tratamiento. Para . 3) efecto sobre las
omas se emplearé en primer lugar la adrenéh{)’a, cluzs asmo y la peris-
fibras musculares lisas del intestino delgado y sobre esonplos mejores me-
talsis es bien conocido. La adrenalina y los ‘{P’acl‘;r?;;]tes del deloy: Podven
dicamentos calmantes del intestino y, por ende, ca mpleando 30 gotas de la
dministrarse en forma de enemas de ?,dre’.]ﬁhlqa'- ea cﬁ NaCl. Buenos resul-
Solucién al milésimo en 300 ce. de solucion fisio Oglcmo r(;belde 4l eheinaral-
tados nos ha dado el empleo en los casos de @en:slas i calelo: "GHE;
Buiente, que combina la adrenalina ¥ el op;?iespas abdich
€©°mo también ya vimos, tienen una accion 2 ‘



A=
"Rp./ . '
Cforuro de caleio v o vl r e e we e 3 g
Adrenalina al 1 por mil .. .. .. .. .. .. .. 30 gotas
TIAUOATION iyt el oo ol Gsdiaal voiina sis wie we oo 5045
Agua hervida .. .. .. .. 200 cc.

El opio por la via oral puede ser empleado como Laudano g
ham, 1 gl.)por dia, o polvos de DOVER, 1 g. por dia en obleas de 25(3 f%’gec’;

Un principio vegetal, la Uzara, posec una accion inhibidorg del tong
del parasimpatico y su efccto_ es también, como en el caso de la adrenalin
de relajacion de las fibras lisas y de supresion qe 105. espasmos. Ha Sid(;
empleada como complemento en las afecciones intestinales en formg d
Licor de Uzara, que contiene 0,04 g. de Uzaron por cada cc. Se administray
25 a 30 gotas, 3 veces al dia.

TRATAMIENTO DE LAS FORMAS CRONICAS.—Las formas crép;.
cas de la infeccion amibiana tienen una sintomatologia de lo mas variable
y poco caracteristica, exigiendo glel gne.dlco e;{traordinaria habilidad en
muchos casos para plantear el diagnostico. Tienen la doble importancia
de ser probablemente las formas méas comunes de la infeccién y de impor-
tar un peligro social por el mantenimiento de las condiciones de contagio.
En la etiologia de estas formas cronicas, los quistes de la Entamoeba hys-
tolitica asumen toda la responsabilidad y el tratamiento, en consecuencia,
debe comprender el empleo de aquellos medicamentos que ejercen una
accion amibicida sobre este ciclo del parasito. La emetina en estos casos
no da resultados. La eleccion debe hacerse entre las preparaciones de ar-
sénico organico pentavalente y los derivados iodados. Confrontando los
resultados de unos y de otros, puede decirse que ante una igualdad de efi-
cacia terapéutica, la toxicidad es menor para estos tiltimos y es logico, en
consecuencia, darles la preferencia. Se emplearan el Yatrén o el Vioformo
en curas prolongadas, administrando dosis diarias relativamente bajas, ',75
c¢g. por término medio por la via oral o rectal en el caso de localizacion
de las lesiones en la parte distal del intestino grueso. Es acons¢jable pro-
ceder con curas no inferiores a 10 o 12 dias, interponiendo entre ellas un
descanso variable segun la tolerancia que el enfermo manifieste por el me-
dicamento. No puede esquematizarse el procedimiento terapéutico de un
modo rigido, puesto que los resultados son muy variables y dependen en
gran parte de la antigiiedad de la infeccién. La investigacion de los quistes
letraggr}os en las deposiciones es la mejor guia para resolver sobre la pro-
longacién del tratamiento.

Hemos empleado también en gran escala el arsénico pentavaiente ¥
es;{eylalmentq el Paroxil. Puede decirse que los resultados son por lo ‘r/ng
et s s que s obtisnen SRR g

Fayoa Xigen una mas cuidadosa alencién en vista de los acct
toxicos que puede originar.

. TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATICO.—Es la complica®®’
mas frecuente y tal vez la mas grave a que puede conducir la amibiasis n?
tratada. En un alto porcentaje, ¢l absceso hepético se presenta sin anteC?a
dentes de amibiasis intestinal, lo cual contribuye a hacer mas frecuente e
complicacién. Los sintomas directivos son la hepatomegalia dolorosa; .

mplic: ! : li

g" glucxon. febril, con o sin presencia de colitis, la reduccion de 13 mﬁ:;a_
ad o la inmovilidad del diafragma, con elevacién del mismo y 12 & cia

ciones hematoldgicas. El 4 5 ausen

: iagnosti e ificil por la au
de varios de estos sintomas 5 nonecso ril;%ecgszegli;lyeldg‘;gclesl,)o hepatico 'c:o,
una expresion monosintomatica. Ni la ausencia de fiebre o de euco® ra
SIS, n1 siquiera la movilidad de] diafragma. son motivos suficientes pzu‘
negar el diagndstico y no es raro tener que recurrir a la pruebd Yo
tica por la emetina para sentar un diagnéstico etiolégico definitive:
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El tratamiento de esta complicacig 21 : :

iento médico debe, en todo casc}: i ;\dcilcoglrsgs er:]cc:mo-qurrﬁrgico.‘ El trata-
s, 12 cg. diarios en la forma en ik ]O (y])eg;l:clo la emetina a altas
total de la cura debe en este caso también sey su[;'eri‘of anotado. La dosis
de 1 cg. por k. de peso. Hemos inyectado en casos c‘{c?z‘ 4 ex]ceder i
1,20 g. por cura. Con el tratamiento médico se gopes puclo;m es 1g y aun
iodos o casi todos los sintomas: la fishet e 05 e la .reducmon de
res se atenuan y, sobre todo, el estado general del‘enfefxi? o ol
proporcion importantisima. Cuando se trata de absccsog me]?ra ks
colectados es dificil concebir que ésta haya correspondido pelr egtamen‘t_e
cion de los mismos y es asi que se hace necesario contcm_plara azvl- elsapau-
no para todos los casos, el drenaje quirtirgico, La tendencia{) :;cz‘ta ;l;unos,
drenar en los casos calificados después de la cura de emetina y en:ml e:da
el procedimiento menos traumatizante, es decir, la simple })unc?érexacog
trécar y dejando alli un tubo. Procediendo en esta forma el riesgo dismi-
nuye considcrablemente, los procesos congestivos agre ‘

4 S gregados al foco supu-
rativo disminuyen grandemente y el peligro de la }:emorragia post-opeg‘a-
toria se aleja.

No podemos, antes de terminar, callar el hecho observado por nos-
otros y también por otros autores, de la supervivencia sin mavores moles-
tias de individuos que padecian de un absceso hepatico colectado y fcha-
cientemente comprobado, por la accion del tratamiento simplemente eme-
tinico repetido peridodicamente.

TRYPANOSOMIASIS AMERICANA. ENFERMEDAD DE CHAGAS

El agente etioldgico de la enfermedad de Chagas es el Trypanosoma
Cruzi. Su capacidad patégena es variable y depende de diversos factores,
especialmente del clima. Ademés del hombre, el peito y el gato son ani-
males sensibles al germen. El insecto vector es el Triatoma infestans (vin-
chuca). En cuanto a la distribucién geografica de la enfermedad, es mas
frecuente en el Brasil, Argentina, Uruguay, B;Iexnco; en Chile hasta la fe-
cha han sido comprobados 29 casos, la mayoria dp !’os. cuales se ha eflcon-
trado en la Zona Norte, donde las condiciones climticas parecen S?rl.:}]go
mas favorables. A pesar de que el indige de questaczon gcleneml por r':xbcg;
nosoma Cruzi del agente vector, el Triatoma infestans, alcanza una

de 49, la morbilidad en nuestro pais narece mffma.subagu(lm o o
ini ividirse en agudas, qudas ) .
Las formas clinicas pueden di s e i e

a forma aguda se caracteriza por el edema pailpe‘HACAS Tios eaonaibs
dro infeccioso caracteristico de la enf?rmﬂ‘(.hd (..(,*].(.d xni: v hepato .y esple-
agudos se caracterizan por taquicardia, mictoPOIaCE ¢ T debe ser
Nomegalia. Los casos crénices sen 1a m‘ocard'tlg Ct]es‘ reumaticos o sifili-
tospcchada en todo individuo joven, sin anteceden

- s pr icha miocar-
. oaraficas que expresan d
h‘c?s’ con alteraciones EIecn.ocardlog{arflecs) Es frecuente observar pulso

ditis (en general son grandes a}terac:o lias de los complejos ventri-
lento, disociacién auriculo-ventricular, Cno,ma ontraste con una magnifica
tulares, extrasistoles y todo ello en ma;'.?al‘(’i : la furcién cardfaca. Otras
lolerancia y con una buena conservacion dcyl “tiroides y las polimorfas
Ormas crénicas son las lesiones de la glandusa EEEEES <
Manifestaciones neurologicas- dos por el método e la gota
udos P ciths
El gi 5sti o hace en los casos agUtis ¥ o, os casos subagu-
fruesg i Qutino e A amen de la sangre f"“s‘d'..'(n aue ha dado en
dos, ¢ o it situye ¢l método de elettl)ihiavnéstico para
"y X iz Hsti onstituy ==t < pponicas; € 14 3
lle uneln(}%q;;dfil;o;tclsci?i\c’idad. En las formas eronica>
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itolégico ofrece grandes dificultades; el mejor metodo es la reaccigy de
S1tolo

MACLHAD,S;;robacién de Ja enfermedad en Chile se ha hecho sélo reciengs.
a co

: i irisidos por el Profesor NOF, con 1 colabyo.

m(’!:l'te, osracias aAOSNeI;tGuI(-I]I(}’;EleASSIC v FAIGUENBAIJNI Es dlﬁCl], Dgl‘

racién de MAsiec'iar la imnortancia de! nroblema, debido a aue estos'tm.'

?)l morg;&t: "s?)‘l)amente de 1938, en que GASSIC logro comprobar el primey
ajos datan ¢ - :

is.
caso agudo humano en cl pa

iste hasta ahora ningln agente quimintera.
; ?RAT?IYHI?:?;\I;?;;—IJ«:? T?)?{}:ztzlenosom?s ( §chizo”r_vo_anum) Cruzi. ‘Segiin
néutico activo de STEIN. las ccmbinaciones de bismuto v tambxgn e
lge ST e tes acridinicos, desarrollan cierta accion sobre las infec-
(grmmados cploragl;g con Trvpanosoma Cruzi. Esta accion es, sin embar- -
g i cxporx:‘]n’(:‘gl v :de ninglin modo comparable con lgs resultados que
go.lbns‘:\t’;‘t{eenid% en las infecciones por trypanosomas africanos con el em-
B?e;agcolos conocidos medicamentos contra’ la enfermedad del suefio.

PREPARADO 7602 BAYER.—Es por esto de gran interés sgﬁal;ar c:iue
’ i imentos en animales de-
repar: 9 cs el primero que en los experim :
oL Pt [ Este efecto debe conside-
5 rpanosoma Cruzi. Este e
mostro un efecto sobre el Tr,\' pa T
10 to que otras clases vp
g omo una accion especifica, pues las i
:r':'l:ie(';‘oBrucei T. rhodesiense, T. congolense) no son influenciados por el
as (T. Sy, ;
preparado.

I o, G s
Datos quimicos—El preparado 7602 es un der wa‘do qumolhréligcr); g:uosa

disuelve facilmente en agua. Se presenta en forma de una solu

al 3% en ampolletas.

o or . ra de] co-
Tolerancia de la inyeccién intramuscular.—En la musculatu

- na ni

nejo, la inyeccién de soluciones al 5% no provoca t’umefagglgg H?I])%gbaron

tampoco trastornos del movimiento. Despues de 10 dias ’n(f). >

en la musculatura alteracicnes degenerativas o fueron inlimas. i
Tolerancia de la inyeccién intravenosa—En ensavos entziggn g

yores se pudo comprobar que 10 cc. de la solucion al 3 c'l se eongil: Tampoco

accion alguna (por unalov_gja, por ejemplo, de 40 k. de P

es de temer una acumulacion. B o ratén
Accién sobre e! Trypancsoma Cruzi—La infeccion ,cron.lcavggés tam-

con T. Cruzi cura con 0,1 g. por k. de peso, por via spbcutanc?, a]igar fa do-

bién con 0,05 g. por k. S6lo en unos pocos casos aislados, a a;q) Ja de 0.0%

sis indicada subsistieron alguncs parésitos. Dosis recidivante eéutico x

a 0005 g. vor k. por via subcutanea. El indice quimioterap

RS0 ) oxperir
‘Aplicacion en el hombre—Debido ai reducido numero ieden indi-

cias sobre la aplicacion del preparado 7602 en el hombre, O p

carse datos exactos sobre su dosificacion. 6n al 3%.
Para la admidistracién intramuscular se inyecta la soluf3 as amp?”

Esta se prepara agregando 5 cc. del disolvente a los 0,15 g'dosiS un PO

llas secas. La primera inyeccién intramuscular sera de una i -uenr-

inferior: mas o menos 2 a 2,5 cc. de !a solucion al 3%. En Cci n inte

tolerancia, las dosis siguientcs pueden aumentarse hasta 5 cc.

valos de 2 a 3 dias entre cada dosis. g -
Para la inyeccién intravenosa, el proparado 7602 se myféc aa ua desti’

al 0.75¢7. Para esto se agregaran a la solucién al 3% 15 cc. de 16 3 0,7

da csterilizada, obteniendo ca esta forma 20 cc. de una soluc

n soluc.w“
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La primera inyeccién intravenosa sera de 5 a10 ce. Si|
na, las dosis se aumentardn a 20 cc, ¢on intervalos de 9
cién -intravenosa debe ser lenta.

La dosis total por cura es de 190 mg

0 qu aplicar: 'a
El t1elr‘n(1:5m(;)l§(?idde:e);plllcaxsc?"c-l breparado denende del euadro clinico
y debe se 1 0S mismos exp *Iimentadores, Es absolut
te indispensablg ]llevar un estricto control sohye el paric;ﬂel c‘n l: e o o
pecta a la aparicion de manifestaciones secundarias dé u;da es gﬂue 4
cialmente durante el t:‘alamiento-intravenoso. D R
Envase.—Caja de 5 ampolletas sccas de 0,15 g. mas 5
5 cc. de disolvente. L

a tolerancia es bue-
a 3 dias. La inyec-

- por k. de peso.

ampolletas de

BALANTIDIASIS

GENERALIDADES.—Es ia infeceion producida nor
coli, parasito ciliado, descubierto por MALMSTEN.
lo mismo que la Entamoeba hystolitica, tiene dos
movible, los trofozoitos, y otro inmévil, el est
mente en el intestino del cerdo y del hombre. Puede también, como en el
caso de la Entamoeba hystolitica, penetrar las paredes de la mucosa in-
testinai y provocar ulceraciones; macroscépicamente se dice que es impo-
sible haccr la diferenciacién entre las lesiones de la Entamoeba hystolitica
y las del Balantidium coli. Una diferencia notoria es que jamas la balan-
tidiasis produce absceso hepatico. La sintomatologia también guarda estre-
cha relacién con la de la amibiasis y la diferenciacion no puede hacerse
sino por el examen parasitologico de las denosiciones. Es muy frecuente
la comprobacién del Balantidium en individuos que no presentan moles-

tias de ninguna especie y que podrian ser considerados como portadores
sanos.

el Balantidium
El Balantidium coli,
ciclos bioldgicos, uno
ado quistico. Puiula habitual-

TRATAMIENTO.—Se han ensayado los mismos tratamientos que en
la amibiasis. La emetina ha demostrado ser ineficaz. El raejor de los me-
dicamentos es con seguridad el arsénico pentavalenie (Stovarsol, Paroxil,
etc.), en las dosis ya indicadas en la pag. 746.

LAMBLIASIS

La infeccién del intestino del hombre por la Giardia tl)okaxgblll'a C(s;bslz:
mamente frecuente: en los Estados Unidos alc::m]za fllt5 Zeln Io’s n(i?ﬁ(;ls Pa] 5
cion, llegando en algunas localidades, y especialmen 'ie van del 6 al 20%.
315%. En Argentina, diversas estadisticas dan o b picar b
La importancia patogena de la Lamblia es un asux‘.l Odel a"z’lsi'é o
Sintomas parecen estar relacionados con fa prese?c_aroducpid.as vor ¢l. For-

&Y evidencia de que estas lesiones Seel r‘caln’.!};ﬂ.C scro ellas phrecén mas
mas disentéricas de lambliasis han sido 9053“;58’5- Es bien probable que
en producidas por ascciacion con otros gérme drc'ir que consiituys una
*U papel patégeno no sea sino de este tpo, sérmencs o pardsitos de ma-

tIreunstancia favorable a la accion de otros 8¢ 2 =
Yor importancia patogena. f
bliasi sumamente efi-

TRATAMIENTO.—EI tratamiento de 1a Iamb/ e85 fjimcr ol
€4z con I Atebrina, Se procede en la forma S’-:.mc antes de la comida; se-
Primidos ge Atebrina de 10 cg. inqu!atast:howcnc de regla una desapa-
8undo dia jgyal; tercer dia 3 comprimides. 5¢ 098



ricién espectacular de los gérmenes enl lasfdeposmrxr?ns.sgl El'mecanismg h
accién del medicamento abarca tanto‘ as1 (}rrr;as doo 11 es °°m0_lo§ o
tes, lo cual puede ser demostrado por el efecto so uciones dilujdag i
vitro sobre estas formas del parasito. o .
Ultimamente se recomienda el empleo dell %c':j:m: , un_derivado go ol
acridina, que corresponde a la formula diclor 11‘ rato del clorometoxia_
cridilaminodietilaminopropanol. Se ?dm§1_1lstréz p501 085 en g.ngeas de 0{!-
Dosis: Nifios hasta 4 afios: una al dia; ninos de 5 a d'aél-c"ls)' 2 al dia; nifs
mayores de 8 aflos y adulios: 3 al dia de una vez o distribuidos en ¢| dia,

ENFERMEDADES METAZOARIAS
HELMINTIASIS

.

GNE IDADES.—Helmintiasis es la infestacion por Helmintos.
La rﬁggngdIé estos parasitos habita el lumen del' intestino o aplda en
la paréd del mismo. Son los menos lqs que se log:a_hzan en otros organos,
como el higado, pulmén, musculos o sistema lmfat:co._ Estos calsoch<)Irrgs:
ponden a la hidatidosis, triquina y f:larlas‘. El tra.‘amlent_q dcla er:iu;.
tiasis es eficaz en muchos tipos de estas infestaciones, siéndolo lespc;)'ca-
mente en aquellos que pululan en el lumen intestinal. Cuando %ul&tz_
cion del parasito se hace fuera del intestino, los tratamientos sonla E?lhar—
mente inoperantes, con la inica excepcion del tratamiento de la :
ziosis.

Los medicamentos de accién contra los Helmintqs se denominan a'l;tr:
helminticos y su accién se ejerce por diversos mecanismos. Slgndo sduS-u .
cias toxicas, su efecto itil depende de la accidén contra cl parasito \é : i
absorcién minima o nula por parte del intestino del mesoneroWA% vl
pecto.al mecanismo de accién del antihelmintico, SAMSON y
“clasifican en:

& 2 rys s ive

l.—medicamentos que producen narcosis y paralisis con Supervrglifu
parasito; a estos .medicamentos cuadra el nombre de Vel‘-nan

2—aquellos que, ejerciendo el mismo efecto anterior, termi
muerte del parasito; -jamen-

: ° . . ariam

3.—los medicamentos que lesionan la cuticula y conducen secund

te a la muerte;

4.—los medicamentos que producen la digestion del Vermes, ¥ rte de 105
5.—por ultimo, un grupo de medicamentos que provocan la mue
Vermes por motivos hasta el momento ignorados. va
Todos los medicamentos de los 4 Gltimos grupos, es decir, Cu'inan
en Gltimo término se ejerce por la muerte del Vermes se denom
piamente helminticidas. e idad de!
No existe, en el estricto sentido de la palabra, una espem{g;{ico‘l’fo'
medicamento frente a estos elementos. Se {rata de sustancias expre”
toplasmaticas o que causan fenémenos de inhibicion, como y:les, apli
$amos y que, por consiguiente, pueden ser, en términos gener a efica®?
dos a un gran nimero de Vermes, pero también es cierto queunciado o
en los distintos medicamentos se ejerce de un modo mas B tetraclly
bre algunos tipes de Vermes que schre otros; asi, por ejemp!0 = o jenalé:
roctileno es un buen vermifugo en el caso del Ankylostoma
mientras que sus efectos sobre los teniados son escasisimos-

ncia del
gos;
con 12

accién

No sélo es importante I eleccién apropi
S tinatas Oplada

cura de Jas helmintiasis: lo son también Iaspindcic::ilm:gse
tivas todas al conjunto de las medidas dietética
das a asegurar por un Iadq la eficaci
contacto 19 mas intimo posible entre parésito y anti inti
lado, suprimiendo todos aauellos factores que hemintico, y por otro
vermifugo o del antihelmintico por el intesti
anotado que todas estas drogas poseen €n un grad )

i0i i 3 0 mayor
toxicidad importante y aue pueden event yor o menor una
tancias, dar lugar a manifestaciones toxicas

dicamento en [a
especiales, rela-
Sy _d’e otro orden, destina-

Teniados (Cestodes)

.GENI::RALIDAD]::S.—'LOS Cestodes comprenden [a Tenia solium, la
Tenia saginata y el Dibotriocephalus latus. De éstos, Ia T. saginata carece
dg importancia patogena; puede produ_clr fenémenos crénicos de indiges-
tién, pero estrlctament_o hablando no vive a expensas del huésned que in-
festa y con toda §egur1dad no produce tamvoco injuria local en la mucosa
del intestino. Mas importante es el caso de la Tenia solium. porque bajo
ciertas condiciones, el mesonero humano puede llegar a ser huésped inter-
mediario y definitivo. Si algunas proglétidas. por movimientos antiperista-
ticos. regresan al estémago, la digestion de éstas pone en libertad los hue-
vos. El embrion penetra las mucosas y es arrastrado por el torrente cir-
culatorio a distintas partes del organismo, donde forma los cisticercos ce-
llulosae. Tiene interés. en consecuencia, la diferenciacion de estos dos tipos
de Tenias, lo que pucde hacerse con toda facilidad colocando algunas pro-
glétidas entre dos cubreobjetos v mirando a través de la luz. Basta poner
atencion solamente sobre el orificio genital y sobre las ramificaciones del
Gtero. En el caso de la Tenia saginata las ramificaciones uterinas son del
orden de 30 o méas por segmento; en cambio, en.la Tenia solium se trata
solamente de 15 a 20.

Al Dibotriocephalus latus se le ha asignado clasicamente la caracle-
ristica de ser un parasito anemiante y no solo en _el sentido de producir
Una anemia-por expoliacién sanguinea, sino' 'la c!e .mducn‘ una anemia de
tipo pernicioso por accién téxica. Esta nocion ultimamente tiende a ser
modificada a través de algunas exveriencias, en que no se ha podido ]com-
Probar, por autoinfestacion volunieria y a traves de un periodo de larga
Observacién, la avaricion de tal anemia.

TRATAMIENTO. 1—HELECHO MACHO.—Extracto etéreo u olcore-
Sina del rizoma del Aspidium filix mas. S}.l actividad ’Is‘e rEe eI a e‘cll(xlm?
filicico segin POULSSON. al filmaron segiin JACQUE . Es el medica-
Mento m4s antiguo conocido y usado hasta hace poco gunda.qup P
el tratamiento de esta helmintiasis. Se trata de un;;)sus iz:'m = Lo
habitua]eS, aun cuando se produce una pequena(zll Sorcstas e S
acarrea incidentes téxicos de gravedad, canserV?neth fwe si la absorcion
e facslon suficiente de tipl veeni g l\atuga rga" lugar a vomitos, do-
&3 -favorecida por algunas circunstancias, puede “onvulsiones, colapso y
ores abdominales, efecto purgante, Somno.]encl-a} s por el extracto etéreo
ma. Han sido relatados alguncs casos de ictericia
de Helech macho.

a actividad del medicamento no ¢
Ba lo que tiende .a ser reemplazado por
Mos mag adelante. Ly
odo de administracién y desi
un régimen apropiado, dando @

S desgraciadamente, muy segu‘m
l(,)s nuevos verm"fllgos que anota-

| sujeto previamen-

: arse e !
s —Debe coloe de completa absor-

te en. limentos-simples;



, cién, con el obj
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eto de disminuir el contenido en materias feeaeg del ing

tino. Ha sido clasico proscribir el alcohol y 1las Brasas en esta diety, cisn
respecto al primer punto hacemos notar qlfe a prohibicién del aleghy) i
be mantenerse; pero en lo que se refiere a ]as grasas y aceites, estj hoy dj,
probado por estudios experimentales que OSAaI?I(iltes reducen' la toxicidad
del Aspidium y del aceite de quenopodio (gI 1 ). Se recomienda asimis
mo dar un purgante salino el dia anterior de la cura. El dia de |5 cura g
enfermo debe permanecer en reposo en cama y estando en ayunas se admi.
nistra el medicamento en la forma siguiente: la dosis media para el adylt
es de 6 g. de extracto etéreo de helecho macho en capsulas _gelatm,osas con.
teniendo 50 cg. y a menudo en asociacién con el calomel." Podri preseri.

birse:

Rp./ ,
Fxtracto etéreo de helecho macho .. .. .. .. 360 g
TOM eI A el ol sis oiais. s w5, S 6 ew 4 60 g.
Dividase encl; capsulas gelatinosas, a tomar 2 cdpsulas cada media hora hasta ter.

mimzﬂﬁcs)i-as después de tomada la ultima dosis se administra un purgante salino.

Para que los resultados sean definitivos hay que Ileg_qr ala expulsién

del escolex. Debe tomarse, en consecuencia, Ia_ precaucion de investigar

" la salida de este escolex y sobre todo de aconsejar al enfermo que la eva-

cuacién intestinal se haga en un tiesto con agua iibia, para impedir queel

Vermes se corte por su propio peso y por las contracciones, al salir a un

ambiente frio, dando la oportunidad a una migracion del escolex hacia
el intestino.

Helecho macho (de la F. Ch. III): Rizoma no mondado y bases de las trondassggga
damente desecadas a una temperatura inferior a 70° del Dryopteris Filix mas (L)
(Fam. Polipodiaceas). ther

Extracto de helecho macho (de la 7. Ch. IID): 100 g. de estz extracto deben con
17% de filicina bruta (limites: 16 a 19%).

.Rizoma de helecho macho (tamiz N.® 2) .. .. 1000 g.
LA o ot el R S L onte soluble

Extracto semiliquido, de color verde-obscuro, insoluble en agua, parcialmente
en alcohol, soluble en éter. D. M. S.: 05g.; D. M. D.: 6 g. la pro-

Filmaron. Medicamento introducido por ENGELHARD, que es una mezcla, .e's Se
porcién de 1/10 de un extracto del rizoma del helecho macho con aceite de ‘t"cl:,a'de ad-
a la dosis d2 3 cépsulas que contienen 0,85 g. Representa indudablemente la for!
ministracién mas cémoda de este medicamento.

. i

2. TETRACLORURO DE CARBONO.—Es un medicamento, 8 79 fna
darlo, superior al anterior. Fué introducido por HALL en 1921. ho, g1
sustancia ampliamente usada en la industria como solvente de cauc rovoca
sas, pinturas, etc. En los obreros que manipulan esta sustancid P
cefaleas, nauseas, pérdida del apetito y aun confusion mental. ; tetraclo-

SMILLIE fué el primero, probabiemente, en administrar € obre
ruro de carbono en enfermos y el primero en llamar la atencion Srir’xones-
efectos téxicos que el medicamento produce sobre el higado ¥, e nsiderd”
En los primeros tiempos de su empleo, las dosis usadas fueron e 4s ¢
blemente mayores que las que hoy dia se usan, 6 hasta 15 1);5 riesge®
por cura, las cuales estaban lejos de ser inocuas. .»’&ctualmente’S esde 9

de intoxicacién con tetracloruro de carbono son mucho menores . cion-

se conocen las precauciones que hay que observar en su prescf’%n i
Entre los factores que contribuyen a provocar accidentes cs e et

cloruro de carbono, hav que hacer especial mencién de las reserte ncid '

cio. Si a los perros se Jes coioca a una dieta pobre en calcio, lgt - son ricss
tetracloruro de carbong eg mucho menor que cuando estas dieta e perg
en caleio. El antagonismo calcio-tetraclofuro de carbono 1O €8 o jpnen

puede sentarse de un mog

io previ Gur
; o definiti les de,calcio P rt
curan los sintomas de 1 i nitivo que las sa

ntoxicacién y normalizan el metabo
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o de los carbohidratos como conseeyenes She o
lt)ra:;icloruro de carbo’no. El calcio no esucc;;;; 32 frég?’flc?mon vor el te-
la guanidina sanguinea, tipica perturbacign de esta r:u- la elevacién de
un antidoto de los efectos téxicos de 15 Zuanidina, E| n ;Dflcacmn, pero es
influencia sobre los cambios histo-patolégicos que se ?;dc o gl
hepatica, pero la administracién de calcio h producen en la célula
: . . : ace que el animal intoxicads
experimentalmente sobreviva, mientras que aquellos aus T ib 1
cio mueren. Tampoco ha podido observarse una hipocalcemia l;eerfl ]en e
de estas intoxicaciones; se cree solamente que se P i Cn, s ed gL
del calcio i6nico de la sangre (J. TRAVEL). En todo caso qu é’d;es :;ggg
que el calcio es un antldqto muy efectivo. Lag cantidades de calcio que se
necesitan para el tratamiento de la intoxicacién por tetracloruro de car-
bono en el hombre no se conocen exactamente. Como dato ilustrativo po-
demos decir aue cuando se colocan perros en dietas nobres en calcio ypse
dan dosis letales de tctraclorux:o de carbono, las cantidades de calcio nece-
sarias para obtener la supervivencia, transportadas al hombre, serfan de
1 g. de calcio por dia por la vena.

Otro punto interesante de anofar con respecto a la administracién de
tetracloruro de carbono es la influencia del alcohol. Si se administran si-
multdneamente aumenta la absorcién y la toxicidad. ROSENTHAL, en pe-
rros, ha podido demostrar que atn pequefias dosis de alcohol por la via
oral, habitualmente inofensivas para el higado. sensibilizan este érgano a
Ja accién téxica del tetracloruro de carbono. En la estadistica de los acci-
dentes fatales se demuestra que en general éstos se produjeron cuando el
medicamento se administré en pacientes alcohélicos; el alcoholismo créni-
co y la cirrosis hepatica constituyen, por consiguiente, contraindicaciones
al empleo del tetracloruro de carbono. TRAVEL hace ver que las dietas
de carne provocan un aumento de los sintomas de la intoxicacion por te-
tracloruro de carbono v una elevacién de la guanidina sanguinea.

Los aceites también afectan este aspecto del medicamento. I?ebe que-
dar definitivamente establecido que los aceites aumentan la toxicidad del
tetracloruro de carbono, lo mismo que del tetracloroetileno. En cambio,
¢omo va lo expusimos, no existe esta accién, como se crevo en otro tiempo,
para el helecho macho, el quenopodio y aun para el timol. ; .

Una anotaci6én final sobre este asuntQ es la de aue el aceite mineral
(que es una mezcla de hidrocarburos saturados) no influye en la toxici-
dad de ninguno de los antihelminticos. -

Modo de administracién y desis.—Ateniéndonos a los codnceptoszpre:;
viamente emitidos, es importante que el paciente sea COIOC‘% gl
dias antes de la cura en una dieta rica en carbohidratos. pobre en grasas

; te el consumo de alcohol en este

Y en carnes, que se prohiba absolutamen durante las 4 o0 5
Mismo periodo y que el enfermo esté en completo a_vutno m‘ientras iy

oras que siguen a la administraciép del mcdicamento y

ay2 producido la evacuacion intestmaIB. 4 g.; para los nifios, 12 cg. por

. La dosis media para el adulto es de 3 a las capsulas gelatinosas. Des-
ano de edad. La forma medicamentosa son aitc 's)alino.
Pués de Ia cura hay que administrar un purga 1 i S A
Carbono tetracloruro (de la F. Ch. IID: liquido incoloro. P

i ani ; aceites. D. M. S.: 4 g.
Insoluble en agua y miscible con los disolventes orga;xgg;s)uhs e e P
¢retina. Bayer. Tertacloruro de carboro.

Tuko d
®dpsulas de 0,6 v
Necatoring . pMerck. Tetracloruro ce carbono. Capsul

ia apreciablemente me-
3. TE TILENO.—Es una sustancia aptc g ne
nos téxicaTc?ulzceLl‘(t)ggEI’I(‘)Iruro de carbono. per?O:uNifrInC:tc;Ses{en
= i S pupliseunt curills (llsides' de la corteza de raiz de
i e no de los acd i stierina, etc. Se usa
granado’E;-{iTCIfrﬁgglgadE;gs isopeletierina, metilpeleticr

tico,

- gelatinosas con 05 y 1 g.
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"¢l sulfato de peletierina, masa siruposa de color pardo, solube
del cual se dan 20 a 40 cg. en agua o jarabe. Hoy dia es un medic';,:g‘;:'
poco empleado. 0

Nematodes

Este grupo comprende: Ascaris lumbricoides, Trichocgphalus trichiy.
ra, Ankylostoma duodenale, r;‘rlchmella spiralis, Strox_mgylmgies stercoraljs
Oxyurus vermicularis y Fll'arlas. Desde el punto de vista clinico, este gru:
po tiene mucho mas interés que el anterior. Especial Importancia tiepe
entre nosotros el problema del Anky!ostoma duodenale, infestacign Suma.
mente frecuente en las zonas carboniferas, Lota, Coronel, Lirquén, con |
consiguiente produccién de anemias_muc_has veces graves y provocando
siempre un grado mayor o menor de invalidez. La importancia del Ascaris
es menor; estos elementos son capaces de producir serias alteraciones g
huésped, pero de un modo totalmente diferente al que lo hace el Ankylos-
toma; no es el Ascaris un parasito en el sentido estricto de la palabra, por-
que no produce expoliacion de los tejidos del mesonero, pero, en cambio,
puede provocar fenémenos mecéanicos de obstruccion intestinal y, por sus
migraciones, obstrucciones del colédoco, de los conductos biliares, del apén-
dice y aun de las vias respiratorias, como hemos tenido ocasién de observar-
lo. Ante la sospecha de una infestacién por Ascaris procede el médico en
general a investigar los huevos del parasito en las deposiciones, pero esta
investigacién no puede dar resultados sino en el caso que en la infesta-
cién esté presente por lo menos un Ascaris hembra.

Con respecto a los Oxyurus, su importancia se reduce cqsi e>_<§1“51‘
vamente a los efectos de irritacion cutdnea producida por la migracion de
las hembras fuera del ano. Esto afecta el suefio, produce fenomenos ner-
viosos reflejos y puede llegar a determinar una afeccion dermatolégica local
de alguna importancia. )
~ Los Trichocephalus tienen escasa importancia; suelen encontrarsé f}l
intervenciones abdominales, apendicitis sobre todo, pero su papel pa®
geno es dificil de precisar.

TRATAMIENTO.— ASCARIDIOSIS. Quenopodio. Aceite de QUEr
podio. Aceite volatil del Quenopodio antihelminticum. Su elem?nto x 1e
es el Ascaridol, C 10 H 16 O 2. Los fendmenos toxicos produc}d.os p Olr,m-
aceile de quenopodio son semejantes a los producidos por la quining ¢
bidos de oidos Y sordera, que en general pasan en pocos dias. &

Modo de administracién y dosis.—Debe administrarse en ayunaiiieta
tando el enfermo en cama ¥ habiéndose sometido Pre"iamente-a'u'r:ja en s
exenta de alcohol. La dosis para el adulto es de 1,5 a 3 cc., divid! t?ad02
a 3 capsulas, a tomar sucesivamente. Un purgante salino v por

a 3 horas después completa la cura. I, i ifio es de 18 &
i . La dosis para el nino e inis
ano de edad (2 a 3 gotas) en una pocidn gomcI)Jsa. El Ascaridol sé 3d::iu“°

tra en cépsulas, conteni i ne
e ) eniendo cad sustancia. 30l €1
se administran 2 a 3 a una 30 cg. de la ol Ascarldo

de estas capsulas. P in da né
ion: < . Para el nino se : nu
':‘101\5010n. 1 cc. por afio de edad. Puede combinarsele, si se quier®
0SIS apropiada de aceite de ricino. de ¢
i ; 0 :
El aceite de quenopodio puede combinarse con el tetracloru(l)'3 cc. @2
bono o con tetraclqroetlleno en la proporcién de 1/9, esto €s, t’racloroe—
f\figg de‘qluc;nopodxo con 2,7 ce. de tetracloruro de carbono © oe ol tetr
s Alsladamente tanto el tetracloruro de ecarbono com mOl 58

0
tetracloruro de carbono puede:
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fala CARROL, actuar excitando el Ascaris ¥ favoreo; B
festinal. La asociacién en realidad es 81, pero Io ecslendo una oclusién in-
al Ankylostoma duodenal. Un preparado que combi especialmente frente
carbono con el aceite de quonopodio se conoce cop el fa il tetracloruro de
Bayer; cada capsula del medicamento contiene 60 ¢ noml re de Bepermina
tada. La dosilicacion es la siguiente: para el adulgtb-e% a proporeién ano-
18 anos: 5 capsu_las; de 12 a 15 afios; 4 capsulas. En l. capsulas; de 15 a
plearse las soluciones al 14% y se dan, 3 I i o los_n{n{)s pueden e¢m-
4 anos: 2 a 4 ce.; alos 3 anos: 3 a6 Cc.; a los 4 anos: 7 :goéc i)z cc.; a los
mas hasta 10s 12 anos: 1 cc. més. El contenido el h % or cada afo
sis para el adulto. ¢o, 30 cc., es la do-
ssencia de quenopodio ( :
ric::nl;o:e sce obticgm polr dcsti(ljaeci]gnpéogh\-mlplg' f}’i":,“'“ de

Cnenopodium ambrosioides L. var. anthelminticu
de Ascarjdol. D. M. S.: 1 g.
Ascaridol (Uncinarina). Bayer Principio activo d i
> e 3 el aceite d i ¢
con 0,3 g. (aosis: 2 a 3 perlas en el adulto) ¥ solucion al 2,5% ecn aieggegfpr’i‘cjilgé (Iiler'laf
nnos, 1 cc. por ano de edad). 2 0sl1s:

] paico, esencia de santénico ame-
gua de las tlores y 1rutos frescos del
m Gray. Contiena por lo menos 6UYe

Tetracloroetilcno.—También se emplea o:n la Ascaridiosis '
g ) ¢ : 0S1S €ro segun
MANSON, una dosis de 3 cc. de aceite de quenopodio es sup’egor a 4gcc.
de tetracloroetileno.

Hexilrresorcinol.—Tiende a reempiazar a los antihelminticos an-
teriores, especialmente en la infancia. &s un medicamento muy poco toxi-
Lo, que se administra en capsulas gelatinosas de 20 cg. y la aosis para el
aawto es de 1 g. (5 capsulas); en los nifios en edad preescolar, la dosis
total es de 40 cg.; ninos mayores, 60 cg. Debe administrarse un purgante
salino antes de 1a cura. El enfermo debe recibir el medicamento estando
tn ayunas y permanecer sin tomar alimentos por 4 horas; 2 horas despues
s€ aaminisira un purgante. }

Una forma nueva de administracion es el preparado conocido por Lu-
brosin o Lubitil, de la Casa Bayer, que se ofrece en capsulas y en granu-
lados, esta ultima forma para la administracion en la infancia. i

" . Se aconseja repetir la dosis por 3 dias seguidos, siempre por la mana-
ha en ayunas y de una sola vez; el ultimo dia conviene terminar la cura
con la administracion de un purgante de aceite de ricino.

Santonina.— La santonina es la lactona del acido santoninico y es
el Principio activo del semen contra. La droga esta constituida por 1‘;'15
Intiorescencias de la Artemisa sima, una pianta que crece en .RL}b_la
Y en el Turquestan. La santonina ha sido hasta hace poco el Vexmm.;-
80 mas corrientemente usado en la ascaridiosis. Se la admmlstfabce{x Ttn pf(;
pelillos y en obleas a la dosis de 1 cg. por ano de edad. E'n el a u'i?,-
a 20 cg. Su administracion da lugar, con alguna frecuci)ncmt, 3 mani ('b':‘i:
clones toxicas, abatimiento, trastornos digestivos, ¥, sobre todo, ;maiz')'("n
turkacion visual muy caracteristica, la xantopsia, es decir, que la visio
de los objetos toma un color amarillo.
principio activo extraido de los

Santonina (de la F. Ch. IID: anhidrido santénico

z ' ostas) . Cristales in-
bo : i erg. (Fam. pompuula: A sta -
CO:S;‘:: 5 ilve Bl s Artcm(x;::) c?lap?-inglpio insipido y después debilmentz

0 polvo blanco, cristalino, inod T
ZTarE’-’- Es casi insoluble en agua (1/5.000), soluble en 49:D)
® eloroformo, D. M. s.: 01 g.; D. M. D.: 03 &

ANKYLOSTOMA DUODENAL—E! tratamiento de la ankylostomia-

ion del cuadro hema-
i e la correccion del cuadr
tol comprende dos aspectos. Uno € i 2arécter grave, se indicara un tra-

tolégico; cuando la anemia adquiere un de hierro. EI empleo del antihel-
amiento de transfusiones sanguineas ¥ B8 5 giciones generales del pa-

m mplear son:

artes de alconol y en d partes

lintico en general se posterga hasta gue
“ente hayan mejorado. Los medicamentos 3 €
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Tetracloroetileno, al que se le califica como de muy eficq,
téxico. Su indice de remocion.es de 90 a 95t e es‘una sustancia
luble en agua y que no ejerce efecto irritan § scsze .las mucogas. g
traste con el tetracloruro de carbono, noaprlo uce 1esx?n¢s hepaticas i
nales; cuando mas pueden presentarse cafa eas y sensaciones Vertiginggy

Modo de administracion y dosis.—Se prepara el enfermo con yp 5
gante salino la noche anterior. El medicamento se administra en ayunas
en capsulas gelatinosas: 3 cc. de una sola vez, es la dosis media Para ¢|
adulto. Para los niﬁos,’12 a 18 cg. por ano de edad en una sola dosis tap,
bién. Dos horas después se administra un purgan:ce salino,

Tetracloruro de carbono.— Es 1igeramente més activo que el anteriar,
Su indice de remocion es de 93 a 96%¢. Pero es mas toxico. :

Hexilrresorcinol.—Su indice es de 75 a 89%¢. Indudabiemente que
esta cifra es apreciablemente mferlor_ a la}s de los dos mEdi?amenlos
anteriores, pero debido a su corppleta inocuidad, 1~¢su[jca un mefi_ICamento
muy recomendable en el tratamiento de la ankylostomiasis en nifios; ofre.
ce, ademas, la ventaja de que las curas pueden ser repetidas cada 4 a§
dias sin riesgo alguno.

pz Pocy
CO §
En cqo‘

OXYURASIS. Hexilrresorcinol.— Medicamento sumamente util en
la infestacion por Oxyurus. Puede ser empleado en la forma que ya lo
indicamos por ia via oral, siendo también utilizable en estos casos en for-
ma de enemas, en soluciones al 1%, 250 a 300 cc. a retener durante 1Ha
30 minutos.

Butolan.— Es el éster carbaminico del para-oxi-difenilmetano. Es
un medicamento bastante activo y de excelente tolerancia, aun en los ni
fios. Se administra en tabletas de 0,50 g. para el adulto, 1,5 a 3 g. divididos
en 3 dosis durante 5 dias consecutivos. Dosis para el lactante: 1/4 de t&
bleta; nifios mayores, 1/2 tableta. Conviene agregar un laxante al termr
nar la cura. . -

TREMATODES.—Tienen una importancia patolégica grande la Blsl;
harzia hematobium y la triquina. La primera de estas infestaciones n0e
presenta entre nosotros. Su tratamiento eficaz consiste en el empleo i
tirtaro emético (tartrato doble de potasio y antimonio), en solucion S
6%, y la Fuadina (disulfonato sédico de antimonio y pirocatequln?)'ien‘
inyecta por la via intramuscular y las dosis para el adulto son las sigu h
tes: primer dia, 3,5 cc. y en seguida dia por medio continuar con 5 gc. es0
ta completar 10 dosis. En los nifios se emplea 1 cc. por cada 10 k. de P
-y como dosis total tantos ce. como k. pesa el nifio.

idaald
. TRIQUINOSIS.—La infestacién por Trichinella spiralis es .d?b“tl: o
ingestion de carne de cerdo contaminada y sometida a insuf1c1e?u e
cion. Las triquinas son liberadas en el estomago, pululan en e la circw
gestivo durante algin tiempo y, atravesando la mucosa, pasan 2 ado uot
lac10_nx para localizarse en diversos tejidos y organos, m?mfesmr;e, de
predileccién especial por el tejido muscular (musculos intercos por 1
las extremidades, miocardio). El cuadro clinico esta caracterlzab;?a dolor
estado infeccioso febril, con trastornos digestivos, edema palpelevaéa @
E%somr;lgcu}?;‘es Y, en la sangre, eosinofilia generalmente muy €
S Jc). axan‘
El tratamiento consiste en el empleo, en el primer momento: l;iliil'm g
tes, con el objeto de provocar una evacuacion intestinal ¥ la exp onelra &
mayor nimero posible de triquinas. Una vez que el parasito Pnte inefi
la circulacién, los tratamientos de la triquinosis son absolutamert.

caces; se han ensayado sin resultadg yn
namina, antimonio, ete. El tratamiento
tomatico.

:rlmnzL‘tmero de productos, neoarsfe-
Ste periodo es puramente sin-

ECTOPARASITOS

El tratamiento de las zooparasitosj
pues se trata de vida animal eg la supil:fllc)il:nct::\érg’; problema diferente,
de la epidermis o en la ropa interior, quedando e] par%:i?ola capa cérnea
por debajo de la cpidermis. El parisito es accesible o puede he 222 V2%
sible por medio de disolventes de [a capa cornea, gqe modoacerselg acce-
destruirlo, hagta con parasiticidas a bajas Concent’raciones Pquelm facil
el concepto primordial debe ser el de no hacer 7 e lo's or c(l)' tanto,
lizados resultan irritantes a concentraci 0 Fepaacios ut-

ones elevadas, y es consider
’ ‘ { able
el nimero de personas que se muestran hipersensibles a estos remedios

Tomados en grupo, los pa'résitos animales constituyen el 8 al 10% de
los casos observados en la Clinica, Pero en la practica particular la pro-
porcion es mucho menor, pues estas enfermedades afectan méas a menudo
a las clases pobres, a los individuos mas expuestos al hacinamiento y a
aquellos cuya higiene personal es descuidada. En este grupo solo figuran
dos males que poséen importancia debido a su frecuencia, la pediculosis
y la sarna. :

Pediculosis

Hay tres clases de piojos parasitos del hombre: el de la cabeza, el del
cuerpo y el de la region pubiana (ladilla).

" Los piojos de la cabeza, que provocan la pediculosis capitis, afectan
a los ninos, pero a veces también a los adultos, provocando mucha pica-
z6n, y el rascado consiguiente puede dar origen a excoriaciones secunda-
rias, lesiones impetiginosas, foliculitis y hasta abscesos del cuero cabellu-
do. La infeccion secundaria puede acompanarse de linfadenitis cervical.
Un gran nimero de huevos, unidos por una membrana quitinosa al cabe-
llo, aparecen esparcidos por todo el cuero cabelludo. ki diagnostico es
verdaderamente sencillo. 1% p !

La facilidad con que puede destruirse el parasito queda en evidencia
con el método terapéutico utilizado en el Hospital Szaol::isltdem;ﬁ geaﬁﬁilas,
€N casos en que la cabeza esta llena de piojos, y que ¢ &
cién de una (éruesa capa de petrolato (vaselina) en todo el cuero Cabe?‘f_‘fo
el que luego se venda por la noche. Los parasitos se destruyen Polr ?S ”\ild'
También pueden destruirse aplicando una soluqup acuosa de glc Cfl ufro fi
;rggrcu;io al 1:5.000, ungiiento de betanadftol ztal ilix nf;?:?lftaji e

/0 0 de Aci 109%, poseyendo esie
de deSprexcm?ec;: Sfolslcﬁifgvils (u/eﬁgres)yy ablandar las costras, que son tan
Técuentes en la pediculosis de la cabeza. il SRR it S
b desprender las liendres, 10 MeJ%r © %r;ngesa;n gufems%stiegepla lien-
Vinagre caliente, que disuelve la membrana qu

i laridad, el peligro que
e al cabello. Aunque ha gozado de c1ert: c};ﬂg& e s inflamahilidad,

acompafia g e la gorra de petroleo ¢ ; cedi-
debe I;>astai'l ;;?f l;ea?n(ziar ng método terapéutico al limbo de los pro
Mientos abandonados.

is corporis, habitan
Los piojos del cuerpo, que Pr i e

ovocan Ia pedlgna’en caracteristicamen-
la ropa que se pone en contacto con Ia piel y se le'sccién st et
te en las costuras de la ropa interior. La esteriliza

Personal bastan para obtener la curacion-
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Las ladillas, que ocasionan la pediculosis pubis, no se limitay
gién pubica, sino que se encuentran también en los mus]og i laar]a e,
perineal, nalgas, axxla§, cejas, parpgdos y barba, Pero no viven . legmn
To cabelludo. El ungiiento mercurial, forma casi clasica ge tl‘afae-cue'
lo mencionamos unicamente para-condenarlo, pues no esta J'ustifircxzzll(‘l3 |
empleo de un ungiiento tan potente para destruir piojos, vy la derma? el
(también puede producir estomatitis), suele resultar mas grave y itis
molesta que la pediculosis misma. Medidas tan enérgicas son innecesaf"’s.
resultan suficientes, por ejemplo, el ungliento mercurio-amoniaca] F. Elaf}
al medio o la siguiente &,

Rp./ . 7

Azufre precipitado .. .. .. 3 g
Bt O] e i o o o 18 g.
R T e e ve s s e oe ae e 5: e h
Petrolato .. .. s C. 8. P. 60 cc.

sin los inconvenientes que acarrea el ungiiento mercurial. También podemos recomen
dar las siguientas ¢ ¢

Rp./ :

BRISTMOIdEIPBEr ERIIRE. &o hic vo oo on oeiee |aaR

AN conOICBIEGI B R I ot co copes o on oo |.30 g.
Fricciénese suavemente en las partes afectadas, por la manana y por la noche.

Rp./ * 5 A

Bieloruro: de Mercurio s ok < vo ov o0 oF .. 05 g -

Glicerina .. .+ . e lnan@o 8. Do . 10D eci

La solucion de bicloruro de mercurio se aplica por 3 o 4;,noches suce-
cesivas, y luego con menos frecuencia, cada 3 a 7 dias, por espacio-de 2 pSf
semanas.

. Los huevos se eliminan con xilol o con vinagre caliente, segin se men-
clono en pediculosis capitis. No debe esperarse la curacion en menos de
ung, semana y en las personas con mucho vello en el abdomen y pecho,
quizas tarde dos semanas o mas. Es indispensable la aplicacion diaria e in
interrumpida de los remedios. La rasuracion de las partes afecfadas acelers
ra la mejoria, pero puede evitarse la molestia que esto. entrafa aplicando
concienzudamente el remedio.. yhrisse T

(L7 L

*s  _.Sarna
v ks Qe v o - % o : ) tn &g -
La sarna es una dermitis’ contagiosa ‘provocada por un écatgi,.e.l- Sar-
coptes scabiei, cuya hembra penetra en la piel debajo de la capa cornea, d&
bositando sus huevos y excrementos a lo largo del surco de»penetra’CIP"&
Los huevos germinan en 4 a 6 dias.y a ‘su vez repiten el ciclo. El i
macho vive en la superficie de la piel y es facil destruirlo. ot 's-
.. La erupcién es simétrica y afecta una distribucion caracteristics fe.
paclos interdigitales, caras flexoras de las munecas, codos, pliegué 2%
rior de las axilas, tobillos Y nalgas; en las mujeres, las mamas Y pezonde’
en los hombres, el pene'y en los nifios -la palma de las' manos ¥ P'antanas,
los pies. Huelga decir que pueden presentarse lesiones en 0tras .Zoulas.
Pero es caracteristica la ausencia de la erupcion a nivel de las clavicus”
&n personas poco aseadas, la erupcién suele ser tipica, intensa, €% " .
Losas vesicllas y eczema escabético secundario debido al rascadoy .
siones secundarias infectadas. En las personas limpias pueden Se~r'to ot
ves que hagan dificil e] diagnéstico, pero la contagiosidad, el P ek
turno y, por fin, el hallazgo del acarido, permiten afirmarlo. — 7" .
s B ESTEGEEL: o) F g ﬁ] Azff®
es el ?eme:ctili'gcccl?s?cde los parasitos y sus huevos cura la Sg;g;'mad su &
0 y de eleccién, debiendo>con toda pro A

|
i e : | cud’
clon parasiticida a ia for: i6 Sl la P&y “y ¢ ep
macion de sulf e hidrdgeno en 12 !
aun en concentraciones L e ‘

mal.- 2
2 baj da anima - " pi
iermo se le ordena que (s mlenlipara-foda W i

: con
tome un.bafio caliente y que se lave e

- a8
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» Pero al terminar la cura debe
as deban atribuirse a reinfestacion,
te tanto el descuido de la ropa, co-
rece supérfluo advertir que hay que

cambiarla y esterilizarla. Las recurrenci
en la cual deser_npgr}an papel importan
mo la fuente primitiva de contagio. Pa
tratar simultancamente a todos log familiares infestados El enfermo

revisado de nuevo al cabo de varios dias, y de existir a.]gunos sintome:
(puede persistir el prurito por irritacig “

po ion cutanea por el azufre) hay que
aplicar una segunda cura similar. Dos series debidamente aplicadas degen
bastar para curar la sarna.

Ungiiento de azufre compuesto (F. E. U XD:
Carbonato de calcio precipitado .. .. .. .. .. 10 g
Azufre sublimado .. Ve el 1

.. 15 g.
Brea de enebro .. .. .. .: . «. 15 g.
Jabén blando .. .. .. .. ., . 30 g.
Parafina Mquida .. .. .. ..": 30 ce.

S

Ungtiento zlcalino de azufre:

Flores de -azuffe .. . oS adariBenlve Wt i 20 g.
Carbonato: ‘dé POtasiol .o fvut i Seals ot s 10 g.
Base de ungliento .. .. & o % ssee € S0P 100K
Rp./
BSIOraque: o e b wS i oWE Wiie T fany e 50 g.
AICONOL su e i soi roim) e snlein Wabsushneil ve ] 190,
Aceite de linaza .. .. | 26 ce.

" 'Pomada de azufre compuesta (F. Ch. II). Pomada de HELMERICH:

= - Azufre precipitado .. .. .. . 100 g.
1 Carbonato de potasio i i s eeiven o ws 50 g.
Sy ABUR o0 oo s ol oo o o Sniniaisie ovi s 50 ce.

Aceite medicinal . oo v .. v oo vp we s 50 ce.

“ad s gk . Manteea' oo s wevearsents 350 g.

[ b e fR Rp./

2105 wly . Azufre sublimado .. .. . oo o0 e be ae ee e 5 g

o Vasaling .. .. ze wivt UL RISt a5 S1007g:

»

En formas mas graves utilicense ungiientos mas fuertes. La adicién
de :jabones y alcalis como carbonato de potasio, les confiere mayor facul-
‘tad de penetracion.

. Otro método conveniente y eficaz, empleado en los nifios, es el re-
‘comendado por SHERWELL. Antes de acostarse, se frota suavemente to-
do el cuerpo del nifio con flor de azufre y luego se lo hace acostar en una
cama espolvoreada con la misma sustancia. El tratamiento dura una se-
‘Mana. Ks raro observar dermatitis con este proced.xm'ler}to. !

Contra la sarna se utilizan muchos ot’ros rem_e{@lOS, 5010“1,05 tmencxonfx-
‘Temos sucintamente. El balsamo del Pert al 5-15% el: ung::no?ioobg}:g:
clado en partes iguales con alcohol resgu"l(t;ri1 tl;;ll- El estoraque,
mico, también puede emplearse en ungu : iy

En‘cualquiera de las pomadas anteriores puedsvr:ce:%?szﬁsi: r:(l)s“.‘e‘g'c‘:
fo‘;i‘tl}etanaftol gary perodes Su:;fi%:bel: s;'tgnrsas superficies.

i i se :
Ll Iog}ic'g?;,g,ii esle fﬁgoéncsl:;f;d% en la sarna el benzoato de bencilo, con la

,. ] . muy favorable. Asi, la repeti-
Ventaja de tener un margen de seguridad rurg,t R il vy ot

:%i6n dé varias curas ha dado lugar solo @ P
. ¢ DPreseribe en la forma siguiente:

Rp/ i o et T s # 8
Benzoato de bencilo .. -« ¢ g
¢+ Jabén blando .. .. e+ e

aa.

75 Alcohol de 75 .. -

D
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El paciente debe lavarse primero con jabon; en seguida eg esparcig
en la piel esta locién, por frotacion, con la mﬁno 0 con una escobilly Su:
ve, durante 5 minutos. Despues ~de secado se hace una segunda aplicacig
24 horas mas tarde toma un bano y cambia la ropa. 4 ;

Otra formula que se ha dado es la siguiente:

Rp./

Lanolina .. .. «. .+ oo o0 25 g '
Benzoato de bencnlo'.. oip 00 koot SGCT S 80 g.
Monoestearato de glicerilo .. .. «. .. .. .. . 12 g.
(CTATRIETY L o o om0 o o O SR C 9 g.
AU R e . .o o .o 16DCe:
Trietanolamina .. .. .. .. oo el ee e e e 5 g.
Carbitol (atildietilenglicoD) .. .. .. .. .. .. .. 5 g,

AFECCIONES BACTERIANAS Y POR VIRUS
GENERALIDADES

Ofrecen estas afecciones distintas modalidades en lo que se refiere,
por un lado, al comportamiento del organismo frenie al agente infectante,
y por otro, al comportamiento del germen causante frente a los agentes
quimioterapéuticos. ,

Con referencia al primer punto, comportamiento del organismo frente
al agente infeccioso, hemos de repetir lo que ya varias veces dijimos en
paginas precedentes: el acceso de -un microorganismo patégeno desenca-
dena en el huésped infectado una serie de reacciones que lo llevan a la cu-
racién del proceso infeccioso en muchos casos y en otros, cuando la infec-
cion tiene caracter inaparente.o el contagio se hace en condiciones sub-
morbidas, lo llevan al estado refractario. Estos hechos fueron mencionados
con la correspondiente anotacién de su reducida importancia en los casos
de infecciones protozoarias; inmunidad en la sifilis, inmunidad en el palu-
dismo, inmunidad en la amibiasis, etc., son hechos realmente existentes
pero que en ningin caso adquieren un relieve tan importante y tan tras
cendental como en el caso de las infecciones bacterianas y a virus. En estas
infecciones, la inmunidad inducida de un modo activo o pasivo en el indi-
viduo representa la méas grande adquisicién de la era pasteuriana; Sueros
0 vacunas, segun el caso, son elementos eficacisimos en el tratamiento ¥ e
la prevencion de la mayor parte de estas afecciones. b

El segundo punto al que nos hemos referido es la refractarieda_q, °é
servagia _hasta hace poco tiempo, de estos agentes patogenos a la ?CCW,“ T
la quimioterapia. Mientras que el grupo de afecciones protozoarias dls%r-
nia ya por siglos de un tratamiento quininico para el paludismo Y. de mm_
curiales para la sifilis, y que hace ya bastantes afos también que 5¢ €
plean el 606 y la emetina en la sifilis y en la amibiasis respe?tivame:tgda
nitcin bacterana e mosirab, en cambi, enazment SN

diversos <:oloramtesa e i e suceswam_ented coacridina 7%
tos<us devivad » como el azul de metileno, el amarillo de ac Jes, prep¥”
erivados, el violeta de Genciana, compuestos mercuriae

S-
et : : o de €
rados argénticos, ete., con los mismos resultados negativos. Un ra&'ad ant

peranza brillé fugaz cuando la etilhid ina demostré activi ,
neumococica in vitro en soluciones taxf (z:lcéli)pif:sl,n;mo de 1:400.000, &5 eriﬂr
que la optoquina mostré una accién bactericida in vitro 200 veces 5“§, le0
a la de la quinina contra el neumococo. Aparte de la utilidad del edr"ga
I'eSt_I‘ln.gld(? en infecciones locales (conjuntivitis neumoCécica)' i
desilucioné por su elevada toxicidad. X I deseyv”
. Tal era la situacién del problema hasta el afio 1935, fecha d€ ccion®
brimiento del Prontosil por DOMAGK. La quimioterapia de las af¢

~g——

* terdpico y por vacunas especificas e in¢spec
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bacterianas csta representada Por esta sustancia i

cion se ejerce con segura eficacia en ung an li el ko b

aun de virus (linfogranuloma venéreo) R
En el tratamiento de cualquiera enferme

consecuencia, considerar el empleo eventual d

dimientos que esquematizamos a continuacion

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS BACTERIANAS

(cocos, bacilse, virus)

1 — Procedimiento de ac-
cién sobre cl germen |
hasta obtener efecto Quimioterapia
germicida o bacterios-
tdtico.

[ Inmunidad sctiva - Vacunoterapia
2.— Procedimientos de ac- : Su ;
g . 2 i erot
cién sobre ei organis- Especificos i A e

: Inmunidad pasiva Antitoxinas
mo infectado: exalta-

Suero de convalecientes

cién de la inmunidad Globulinas
hasta hacer posible la ( .
curacién. ; Protefooterapia
Inespecificos Piretoterapia (shock)
{ « Transfugién sangufnea
3.— Procedimientos destinados a colo- Higiene general

car el organismo infectado en las Dietas \
mejores condiciones para el espon- Tratamiento sintomético (correccién de los sfn-

tdneo desarrollo de su defensas. tomas peligrosos o molestos para el enfermo).

La importancia de estos tres puntos es relativa, segun la enfermedad
considerada. Son muchas las infecciones que cuentan con dos agentes es-
pecificos para su tratamiento, esto es, quimioterapia y tratamientos biol6-
gicos, los que, lejos de interferirse, por el contrario, se .comple.n')envtan cuan-
4o se aplican simultaneamente y encuentran.especla! mt.ixcacmn. justamen-
te en las modalidades mas graves de estas mismas afecciones. Disponen de
sueros especificos y quimioterapia especifica, las infecciones fleumoc?ct;ga:«s
de los tipos I, II y V1, las infecciones estreptococicas, como la egcafrg ina
¥ la erisipela, las infecciones a meningococo, las infecciones Ztl erfrigens
(gasbacilo), para no citar aqui sino las mas irecuentes. Las infecciones es-

filootos imultaneamente por el agente quimio-
{ilococicas pueden ser tratadas simy ificas (sulfatiazol, metilsulfa-

afilocéeica); las infecciones gonocci-

ti 2 s % = A 3
1azol o suiradiazina y anatoxina est con la proteinoterapia,

: : juncion
¢as, por la sulfapiridina o derivados en conjunc

5 i inespecificos. - -
Plremterap Lo Tl pUEpeD g m£todo especlfxco, sea este quimico

Otras h isponen de un solo ; i s
0 biolégico; atzlz‘;ee? csafl)so de la difteria, del }Et?;o y g:ll ls;l‘f::)rggglr:iocrgg frt
Yespectivas antitoxinas y suero de cOﬂ,"‘f’l‘?men dér}i,vados.
Rereo y chancro blando, con la sulfapiridina ¥ o0 esquema tiene una impor-
Para todas ellas, el tercer punto de nuestr e o8 procedimientas
tancia secun i a’unque no despreclablff f(’:zg ejercen una accion rapida
frapéuticos que se emplean, por ser P e o breve plazo.

; 2 en 4 :
Y permiten una recuperacion deltenfgggg de las enfermedades infecciosas
La dieta iento sintom
y el tratamil

: undaria y es casi de re-
de corta duracion tienen una importancid muy Se¢

B
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gla que no haya lugar para indicarlos, al menos en lo que se refieye sl
mo de los nombrados. L 2

Pero nos queda un grupo de afeqcu_mes que carecen de PI‘OCEdimientgs
especificos de tratamiento, tanto quimicos como bioldgicos. Son enferype.
dades, por lo general, de curso prolongado_, en }as cuales los procedimiey.
{os sintomaticos asumen una importancia ae primer plano. Las infeccioneg
del grupo tifico representan el mejor e]emplo en este sentido. Ante ¢] fra-
caso de los tratamientos especificos en la tiebre tifoidea, no cabe otra ¢
sa que extremar los cuidados gener;xles del enfermo en lo referente 3 |
dieta, al control de los sintomas peligrosos, a la supresion de los sintomgs
molestos, etc.

QUIMIOTERAPIA DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS .

Sulfonamic_los

HISTORIA.—En 1909, HOERLEIN habia sintetizado para la I. G. Far-
benindustrie algunos azocolorantes que contenian ¢l grupo sulfonamido;
estas sustancias se destacaron por su alta calidad en la industria de las ani-
linas, debido a su firme combinacién con las proteinas de la iana y de la
seda. Este hecho sugiri6 la posibilidad de utilizacion de las mismas sus-
tancias como agentes bactericidas, dada su probable accion sobre lospro-
toplasmas bacterianos. En 1913, EISENBERG demostro efectivamente
la accion bactericida in vitro de la crisoidina. En 1932, KLARER y
MIETZCH, de la I. G. Farbenindustrie, solicitaron la proteccion de paten-
tes para varios azocolorantes del grupo sulfonamido, a los cuales se dio e(l
nombre de Prontosil.

El: grupo sulfonamido (2,4-diamidobenceno) ensayado por DOMAGK
en la infeccion experimental a estreptococos en la laucha dié resultados
espectaculares. Aproximadamente en la misma época, FOERSTER (1933)
traté por primera vez un ser humano con este mismo compuesto (un caso
de septicemia estafilococica), que termind en la curacion. El 15 de .ngre-
ro de 1935 comunicé GERHARD DOMAGK en la Deutsche Medizinische
Wochenschrift los resultados obtenidos por él y sus colaboradores ¢on £
empleo de la sustancia denominada Prontosil. El mérito del descubnmleni
to corresponde integro a este autor, quien, desentendiéndose de su total
ineficacia in vitro, prosiguié, sin embargo, las investigaciones hasta derme
trar fehacientemente la actividad del Prontosil en las infecciones i g

Casi simultdneamente en Francia, LEVADITI y VAISMAN, trabalaz_
do con una sustancia denominada Rubiazol preparada por GIRARD, Cf’e_
firmaran los trabajos de DOMAGK sobre la accion curativa de 12 septlcor
mia a Estreptococo hemolitico en la laucha.- El mismo afio se hicieron 3a.
los TREFOUEL, NITTI y BOVET, en el Instituto Pasteur interesante® t,
bajos que llegaron a comprobar que en los tejidos se rompe la doble U .
:fnoisgé(}:gé?:osu'] fdando lugar a la aparicién de un nuevo Cuer?i’l’i;;dpqui-

o-sulfonami : g i cll
mioterapéutica del p?é?’la!}a:dz.cuya £ ncts moria debina e jsche

La publicacién hech’a por DOMAGK en la Deutsche Medizin! g

it Qi i mar
Xgogflinsth,‘ﬁ di6 la prioridad de los trabajos a la Escuela Alemana i}I’niote-
°! nacimiénto de una era excepcionalmente fecunda para la 9 ealidﬂd
rapla..;’ero cabe preguntarse si tales descubrimientos fueron €8 poyEL
conocidos primero en Elberfeld o en Francia por los esposos TR rosi

y sus colaboradores. Parece en reali . > aciones s€ P
: 7T ; realidad que las investigact N de
_guleron en varias partes simulténeament% el Profesor 1 a oS
clara que hub y ia debido

0 Que entregarlos a la publicidad en Alemania

W
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informaciones de que ya los investj
tenido también pruebas suficientemente decisiv

5 Quip‘lico_s expertos de todos los paises han e:tsﬁd' d ‘ |

Prontosil original y del Prontosil soluble Pl e

Los investigadores siguieron int .

el afan de obtener otros cuerpos ma

reciendo un gran numero de deriv.

gadores francescs e ingleses habian ob-

Srodltl.mendo diversas modificaciones en
acllvos y menos toxicos. Asi fué apa-

ados de las més vari i
i i m ! ariadas calidades. Pe-
ro no es la informacién aue puede proporcionar la adicién o supresién de

tal o cual radical lo que debe servir de criterig de apreciacién sobre la uti
lidad de estos nuevos cuerpos, sino su accién en la infeccion ex erim:n‘: ll‘
su to’xmx'dad 110a’ra. el animal y el ensayo clinico. que constitu}\)re en ﬁl?i-’
c,;,eoe;ejgir;?.o el unico elemento de criterio sobre la utilidad y condici_(')nes:

En dos casos, la substitucion de un atomo de hidrégeno en el grupo
sulfonamida. se ha demostrado altamente efectiva. Estos cuerpos son la
sulfanildimetilsulfanilamida (Uliron) v la sulfapiridina (2-para-aminoben-
ceno-sulfonaminopiridina, conocido inicialmente como M. & B. 693 o Da-
zenan), el primero en las infecciones gonococicas y el segundo en las in-
fecciones neumocdcicas.

NOMENCLATURA DE LOS SULFONAMIDOS.—La sustancia base
es la sulfanilamida. De ella derivan, por reemplazo o adicién de radicales,
todos los demas cuerpos de la serie. Los enumeramos a continuacion.

1.—Sulfanilamida o paraamino-bencenosulfonamina.
2.—Albucid o 4 (para)-aminobenzolsulfonacetamida.
3.—Acetilsulfanilamida (forma conjugada, detoxicada) o para-acetilamina-
bencenosulfonamina. . .
4—Septacina o benzilsulfanilamida o para-aminobenzil-benzenosulfona-
mina. :
5—Prontosil original (Prontosil rubrum, Rubiazo!l o 4-sulfonamido 2'4'—
diamino-azobenzol. >l s ! .
G.—Prontosil seluble (Estreptozol) o sal disédica de acido 4-sulfonamido-
fenil-azo-T-acetilamino-1-oxinaftalino-3,6-disulfonico. el
7—Uliron (Uliran) o 4,(4v_aminobenzol-sulfonamxda)-benzolsulfondlmetx-
lamida. ! : T
8-—Neo-Uliron (Neo-Uliran) o 4-(4’-ammobenznl-su!fonamldo)-benzol-sul-
fonmonometilamido. : %
0.—Sulfapiridina (M. & B. 693 o Dagenan) ©0 para-ammo-benzolsulfonaml
dopiridina. P
10.—Sulfatiazol (3714) o para-aminohenzol-sulfonamldotmzo].
11.—Sulfametiltiazol. ity
12—Sulfadiazina o 2-sulfamidopirimidina.
13-~Sulfaguanidina.
14—Metilsulfaguanidina.
S SULFONAMI-
ACCION ANTIBACTERIANA GENERAL ?Es: CIESC e
0S.——Una diferencia fundamental existe entre oedicamentés ensayados
nen con los sulfonamidos y los de los antigucs IE sido una norma has-
ton este mismo objeto en diversas infeccion€s. H? ":,r DOMAGK avaluar
ta el momento del descubrimiento del I?roptOSldéDacuerdo con el efecto
la eficacia de estos agentes qu““,i"terapt‘;ué‘rfolsos caldos de cultivo. Mien-
alcanzado por soluciones del medicamen dicamento necesaria para alcan-
tras menor fuere la concentracion del. rfl(ic ];:obre el cultivo, mayor era la
4@r un efecto bacteriostatico 0 baderldsaestudiaba en seguida la toxici-
tlicacia presiinta del agente ensayado- el Clinica. En contraste con este
ad y se hacian, por wltimo, los ensayos & g

B -



— 766 —

tosil original no ejerce accién visible en el tubo de ¢
2:§§:’siexlqlﬂzzncul {ivos. En cambio, DO'MAGKB en la infeccién e’fpermn.
tal de la rata con Estreptococo hemolitico, o tU-\:iO llm efecto evidente g
roteccion con dosis que distaban enormemente de la dosis Méxima {ofg,
Eada por dichos animales (1/100 y 1/500 de_esta)_. La exposici¢n origing|
del autor registra los siguientes pormenores: Se inoculan lauchas cop g,
treptococo beta-hemolitico de virulencia conocida; 10 an'l{na.\les reciben try.
tamiento con Prontosil una hora después de la m.oculacwn', 12 animales 5,
manticnen sin tratamiento, como control; 24 horas despue_s_todos los anj.
males tratados sobreviven y se encuentran en kbuenas ‘condmlones; del gru-
po de controles, 7 fallecieron y 5 estaban en estado g%ave. Al segun.dq dia,
todos los controles habian muerto. Los animales en tr atamle.nto_recxbzer_on
una nueva dosis de Prontosil igual a la anterior; la experiencia termina
con la,supervivencia de 8 animales y 2 fallecidos. Estc.efecto protector del
Prontosil original sobre la laucha inoculada con Estxegtqococo hemolitico
es confirmado con las experiencias de. LEVADITI y VAISMAN, de GLEY
y GIRARD, etc., quienes dieron los siguientes porcentajes de superviven-
cia de los animales tratados (lauchas):

Autor 9%, supervivencia
Dava gt AV Al AR e e Tl toss ez liess oes. sosr Suv 375
Glovay Girard 28 cilne oo aitavron. '%S
oNEEVEBlias i h a SR SR L s e 2/ 63
Raiziss, Severac y colaboradores ... ... ... eee eee e 28 a
Kolmer'y oolaboradores .. ..o ... ... .. eesiees ceo oos 50

Los més notables resultados se alcanzan cuando se eXPe“me"taocrgg
estreptococos de la mas alta virulencia para la rata, tal vez pgrqm;,élco i
KOLMER lo expresa, la dosis letal minima de tales cepas contlenecasa pu-
pequefio niimero de cocos v el Prontosil actiia mejor sobre una esx e
lulacién microbiana que sobre un gran niimero de bacterios. Las e c‘i)siones
cias de J. MC INTOCH y WHITBY aportan todavia mayores pre los sul-
sobre estos puntos: sus conclusiones, para evitar detalles, son queto en Te-
fonamidos son activos sobre organismos altamente virulentos ¥ es.mcﬁvos
lacién directa con la fase logaritmica de su multinlicacién; son !
sobre orzanismos avirulentos o de escasa virulencia. tentan 12

Los TREFOUEL, NITTI y BOVET, como va lo dijimos. sus e~guien-
hipotesis del desdoblamiento de Ia molécula de Prontosil con la col?lsflima a
te formacion de paraaminobencenosulfonamida v asignan a esfa BK com-
accién quimioterapéutica. A base de esta hipétesis, CQPE.BRO-"qu 5
prueba que la sulfanilamida (Prontosil album) posee accion 1n v}tivo (cal-
una dilucién de la misma al 1/10.000. agregada a un caldo de CU oo
do de carne, indicacién de WRIGHT), ejerce un efecto inh_‘bldor ue estos
2 a § dias en el desarrollo de 30 a 50 cocos. Importante es sefialar %sﬂ“g‘"'
resultados mejoran cuando en |a exneriencia in vitro se agresa suleI; edios:
neo, leucocitos o sangre total, es decir. cuando se aproximan E?stos datos
con la adicion de estos factores, hacia la experiencia in V1VO- ¢ accio”
servirdn mas adelante, para formar un juicio sobre el mecanismo
de estos compuestos. miento &

La teoria de la accién del Prontosil a través del desdobl? mular o
sulfanilamida no puede, sin embargo, ser aceptada sin antes fr alemanai
gunas reservas; como bien lo hace notar DOMAGK y la escue aeficaciaé‘l
el 4,bencilaminobenzol-sulfonamido es un preparado de buePaal tal c¥
que, sin embargo, puede ser recuperado en la orina del anim :
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fué adn}initstragio,dsin 1presentar ninguna alteracis
consiguiente, sin dar lugar a [ formacién ilami

mas, a r}adle pped? €scapar que si ta] hipétggs]?ui‘;gfigtzr:]ledat. P L
Prontosil en ningln caso podria ser més activo que Ia sulfarrla'(l3 ex'zcta, e{
por mol, sino que, por el contrario, teniendo la sulfanilamida Li:nnl:éal;n9
peso molecular que el Prontosil, en igualdad de peso deberia necessaré;]o
mente ser mas potente aquella que éste. Esto en la practica no sucede ear;
el mejor de los casos hay que aceptar que Ia sulfanilamida. sélo es tan gcti-
va como el Prontosil, g. por £. En general,

! - como KOLMER lo sefial
el Prontosil como el Prontosil soluble son algo més efectiv?)ssecqn:eaialt as?xtl(3
fanilamida. :

n de su molécula v, por

En sintes}s. el punto en debate no ests am

cuando la opinién general tiende a admitir un
este grupo de medicamentos a través de |

Hasta aquf.nos hemos refe'rido solamente a la circunstancia de que
estos cuerpos ejercen una accién bacteriostatica frente a la infeccion es-
treptocécica. Debe quedar firmemente establecido por primera vez en la
historia de la quimioterapia que el Prontosil v los sulfonamidos en general,
a dosis apropiadas, son capaces de proteger la laucha contra 10.000 dosis
letales de Estreptococo beta-hemolitico. Los animales no quedan inmunes
y pueden ser reinfectados. El Estreptococo hemolitico pertenece al grupo
A de LANDSFIELD, que comprende la mayoria de los Estreptococos in-
fectantes del hombre. EJ grupo C. como el grupo A. es también muy sus-
ceptible a la accién de la droga. Con los grupos B, E v G se obtienen re-
sultados variables. El grupo D es francamente resistente.

pliamente esclarecido, aun
a accion antimicrobiana de
a formacion de sulfanilamida.

Estafilococo.—Los resultados obtenidos sobre el estafilococo son me-
nos espectaculares. DOMAGK demostré que estos compuestos ejercen al-
guna accién sobre la infeccién experimental estafilocécica, y recuer(:lese
que el primer enfermo tratado con estos cuerpos fué un nm_? (Xze preae:[l-
taba una septicemia a estafilococo y que curo con Prontosil. A pesar be
todo, estos resultados, como deciamos, no son ni con mucho lolsggéxc se ob-
tienen frente a algunas cepas de estreptococo. DOMAGK, enl )37, cxan.]tl_
na los resultados obtenidos con otros cuerpos (Uliron) t}' (%eclélsladg:ﬁ:;oi
fuevo preparado es més efectivg, En £t mome?ftod?cilrllzy especialmente
tiazdlicos, sulfatiazol y sulfametiltiazol y la sulfa llzézs er; o }:"atamiento
esta Ultima, tienden a reemplazar los cuerpos origina T
de este tipo de infecciones.

“Neumoccco.—También se observa ¢
accién sobre la infeccion neumococica.
sitivos frente a la infeccion de tipo I'y
dos por HOERLEIN, pero que han sido

fapiridina. : ; Ifanilamida y el
Clostridium Welchii—DOMAGK observo q}::ae \,]i]eSlllosacuyes inocblllla-
liron eran eficaces en el tratamiento de la Tlca}uc: BLISS compfobaron -
os con Clostridium Welchii. A su vez, LON er':te Hcaces en este tipo de
la sulfanilamida y la sulfapiridina eran a“amervivcnda e e o
infeccién experimental. EI porcentaje de sup't dos. Los primeros ensayos
oscila entre 21 30 y el 44% para los aut,“‘;iﬂcelsay demostraron sin lugar a
impresion ) o tos inn-
g, o fucon eximene SR rape,con sentes
e la sulfan , 1o e ecalfns ' ,
Portantisimos contra esta pellgrosa;l::o también el medzc;émento fr:.;;(;ca
ivi i ha demostr ; ENDER, Gonococo -

la in‘?:ctgggagor? ?\rl?g;izl)ccus melitensos, RIEDLA

Ningococo,

on estos medicamentos una cierta
DOMAGK obtiene resultados po-
1I en lauchas, resultados confirma-
superados grandemente con la sul-
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La eliminacién de estas sustancias pi)r la orina ticne un interés any;,
bacteriano extraordinario. Son muchos] Ogr ogearmeer;is q‘ée en infeccioneg
generalizadas no son influenciados por la ’ag &gn riqu Eptleden llegar o
serlo cuando la infeccion se localiza en las v1ts = arias. Esto se debe a Iy
alta concentracién que alcanza el medicamen 1:? en aL or 1r11a ¥ aque la orina
constituye un medio de cultivo bastante pobre para el nglCmblo. Asi ha
podido observarse ya desde l(_)§ primeros ensayos que la droga era efica
en el tratamiento de la infeccion ’cgllbacuar, lfq mlsmodque en la Infeccign
por Proteus, Estreptococo hemolitico y Esta 1loco<.io ¢ eﬂesta .locallzaclon_
Sin cmbargo, sobre el Estreptococo fecalis carece de influencia.

MECANISMO DE ACCION DE .LOS SULFONAI}’IIDOS.—Este_aspec.
to de la cuestion ha merecido amplios debates, no 501‘0 por la curiosidad
cientifica que logicamente debio suscitar el notable efecto terapéutico-de
estos medicamentos sobre una gran varledgd de gérmenes. sino que tam-
Eién porque se previo que’ daria la oportunidad vara chlucxda,r el mecanis-
mo de toda la quimioterapia, que 1hasta ﬁse momgrmi) alparecga'trcideada de

imprecisiones. Para aquel que haya revisado los capitulos prece-
ggzrlx?g:,stal gituacién sera del todo notoria. MC INTOCH vy W‘HITBX han
resumido las teorias que pretenden esclarecer el mecanismo de accion en
cuatro puntos: ; :
1.—Accién especifica o inespecifica sobre las de‘fonsas del organismo in-
fectado. .
9 Accién de neutralizacién de las toxinas y productos bacterianos.
3—Accién directa sobre el germen, sea como simple germicida o interfi-
riendo sobre su poder invasivo y su capacidad de répida multipli-
cacion.
4-—Por combinacién de varios de estos factores.

Es indudable que a primera vista puede pensarse que estos med!ga'
mentos ejercen sus efectos ttiles por exaltacién de los mecanismos de “-‘l
fensa del animal infectado. La primitiva ineficacia in vitro del Prontost,
los mejores resultados que se obtienen cuando in vitro se agregan l'e!icg:
citos o sangre total, son hechos que l6gicamente hacen pensar en la ee
vencién de estos factores. Sin embargo, como ya también lo anotamos i
animal que cura bajo la accion de la droga no permanece refractario y_pua-
de ser utilizado en nuevas experiencias. A mayor abundamiento, Se.“ala.
mos que LOCKWOOD y sus colaboradores han hecho una serie de tltuwS
ciones de las estreptolisinas en pacientes tratados con sulfonam‘lfios. EZ v
anticuerpos eran especialmente aptos a este tipo de investigacton porPa_
se conocian sus modificaciones en los casos de infecciones no tratadas. pa-
ra resumir diremos solamente que las tasas de estreptolisinas de los ila-
cientes tratados con sulfonamidos y las de los no tratados fueron, S‘éﬁ:en-
res y que no hay ‘indicio alguno de que los sulfonamidos tengan ™
cia en la produccién de anticuerpos. '

También es muy dudoso que estos medicamentos puedan 2 toxi-
endo o exotoxinas. Probablemente puedan prevenir la formacion etoxi“a
nas, como lo sugieren 0SGOOD y POWELL, pero no neutralizar una segﬁ'
ya formada. Se trataria, en consecuencia de una- accion indirecta ¥
ramente de un mecanismo totalmente diverso. suticd

Lo que queda en pie hasta el momento es que la eficacia t-er?‘peto de
dg los sulfo_namidos estriba en su propiedad de-inhibir el crecimi€ activi’
microorganismos, tanto in vitro como in vivo, interfiriendo en su ctab0”
dad proliferativa, a consecuencia, probablemente, de una accioy JLMER
lica y enzimatica. Esto tiene como consecuencia ségﬁn lo-anota facill
una reduccion de la capacidad invasora del ger,xhen in vivo, ‘

o
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tarfa la entrada en juego de la fagocitos; ;

?i!stema reticulo-endotelial y QUigzést;J::;l?i%;lzsnleliicomos y'las gélulas et
las bacteriolisinas naturales o adquiridas ¥ por fao > dlrgcta =
dad inespecifica, como leucinas y plaquinas de Ia Sasncuer%os desln Uloin
fa inhibicién del desarrollo y multiplicacién del egre. B dias }:'aalabr.as,
rosulta ser ¢l cfecto primario y més importaqiy fflcn;len (:)facten?stasxa)
fagocitosis, su cfecto s'ccundario y condicionado., = eionandiion s
. Falta todavia explicar el cémo y el por qué de este efecto bacteriosta-
tico. Muy interesantes son las opiniones emitidas por MELLON, A LOCHE
y otros sobre la naturaleza antienzimética de los sulfonamidos. Hay he-
chos que indican que ciertos liquidos del organismo (sangre quufdo céfalo-
raquideo y orina) refuerzan su accién antiséptica natural pc’)r la adicién de
estos cuerpos guimicos, al mismo tiempo que la actividad del medicamen-
to se refuerza a su vez en estos medios. Estos mutuos refuerzos, conocidos
¢on el nombre-de potencializacién, pueden ser puestos mas clar’amente en
evidencia todavia cuando se dan simultaneamente sulfonamidos y sueros es-
pecificos. Naturalmente que esto no resuelve atin cual de los efectos s pri-
mario, ni tampoco da la clave sobre la existencia de una interferencia con
una o mas funciones kioguimicas de los gérmenes en cuestién. La conclu-
sién de los autores, sin embargo, es que el gruno amina de los sulfonamidos,
cuando se oxida incompletamente, se hace toxico para la catalasa, lo que
da como resultado una acumulacion en los cuerpos bacterianos de peréxido
de hidrégenc que muchos organismos patégenos producen en gran canti-
dad. Ademas de la catalasa necesaria para oxidaciones intermediarias, otros
enzimos son desfavorablemente afectados por la oxidacién que ejercen los

. compuestos del grupo sulfonamido; por lo menos se pueden citar la peroxi-

dasa Yy ciertas dehidrogenasas, que intervienen en la nutricién de las bac-
terias, afectandola seriamente y determinando, como efecto ultimo, la bac-
teriostasis. ) b

Concuerda con esto el hallazgo de LOCKWOOD: la adicion de pepto-
nas al suero reduce la capacidad de los sulfonamidos de retardar el creci-
miento de los Estreptococos. Por este y otros motivos concluye _el autor que
la droga interfiere sobre la capacidad del Estreptococo hemolitico virulento
para emplear estas proteinas como alimentos de los cuales obtiene nitro-
geno.

Es también una observacién banal )
mismos cuerpos la modificacién producida sobre la estructura antll;ge?;;tlﬁ
los microorganismos, a tal punto que en el caso glel nelmriloi)oc:, lieavai Ay
mamente dificil después de horas 0 dias de accion de 3 dr g ﬁe e
bo Ia tipificacién segura del germen. No cabe ninguna duda que €

i Estrepto-
raciones fisico-quimicas de las estructuras del Neurz?g:goig’vggva : eg o
coco deben tener una influencia decisiva en 1 capa

Virulencia de los bacterios.

Asi las cosas, todo parece dar su ap
FIDDES, emitida hace algan tiempo ¥ que
tian interfiriendo de un modo o de otro €n €.
cias esenciales al crecimiento del microorganis

: i ido demostrar que los ex-
D. T. WOODS, en trabajos recientes, ha pggle D e o atcin indi-

tractos de_ levadura contienen una sustancia U Patreptococo b awdlliieg,
cada de 1os sulfonamidos en el crecimiento e un alto poder neutrali-
Que tamkién el acido para-aminol,’e“zmco posﬁ'onamidos y que, por ulti-
Zante (antagonizante), de inhibicion de los st el factor activo-de la leva-
Mo, hay fuertes argun:wntos para sostener que

Ura sea el 4cido para-aminobenzoico-

es
F. R, SELBIE procedi6 a experimentar fo0 o
aminobenzoico) en la forma Siguiente:

de los efectos ejercidos por estos

robacion a la hipétesis general de
dice que los desinfectantes ac-
el aprovechamiento de sustan-

mo.

ta sustancia (&cido para-
n lauchas cada una con



* una dosis de 500.000 Estreptococos hemoliticos, suficiente para m

.

atay to.

das las lauchas no tratadas con sulfanilamida. Las drogas se dap POE ¢l ¢

fago: el acido para-aminobenzoico.en solucion sodica al 109

i =
lamida en suspension al 10%.
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Con respecto a la toxicidad

del 4cido :
s ara- .
chas se efectuaron’ experiencias que g S xa-aminobenzoico -para las lau-

¥ €mostraron
cia no tenian efecto sobre la supervivenciy i ;g?g}g-qcllle la sustan-
€ era nece-

sario dar dosis tan altas como de 200 a3
2 progucto M.y B, 653 tigne a5 Sk in.hpéx.ra alcanzar e] efecto letal.

de los

siempre que se administre el 4cido para-amino
ces superiores.

Como conclusion puede decirse que el mecanismo de accién de | 1
fonamidos se ejerce interfiriendo en of metabolismo de los gérmen(:es - ls);l :
queando especialmente algunos elementos indispensables a la vida {Ye [3;
mismos, entre los cuales, por el momento seiialamos el dcido para-amino-

ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION.—Una dosis simple

"de sulfonamida administrada por la via oral es totalmente absorbida en un
plazo de 3 a 4 horas; tal absorcion puede acelerarse s se administran for-

mas solubles de estos medicamentos o se recurre a la via parenteral.
Una vez absorbida la droga, circula y difunde por todos los tejidos del

‘organismo de un modo semejante al con que lo hace la urea. Se la encuen-
“tra en la saliva, en el jugo pancreatico, bilis, exudados y transudados. Su

concentracién en’estos liquidos es muy ligeramente inferior a la concen-
tracion en la sangre, en que en condiciones apropiadas oscila entre 5 y 20
mg.%. Naturalmente que la seguridad de obtener una alta concentracion

“en cualquier 6rgano o tejido de la economia, depende primordialmente del

tenor de sulfonamida circulante en la sangre y secundariamen.te.dc las
condiciones vasculares locales. Indispensable es una suficiente irrigacion
sanguinea de las zonas afectadas. y
El liquido céfalo-raquideo también se impregna de la droga, aunque en
este caso se observan notables variaciones segun el preparado que se use.
si, por ejemplo, el sulfatiazol ha demostrado una menor capa.mdad que
los otros medicamentos para atravesar las meninges y alcanzar una con-

-centracién suficiente en el liquido céfalo-raquideo.

Por 1iltimo, los sulfonamidos difunden a la leche, en la mujer en lac-

- tancia, y a la circulacion fetal, en el embarazo.

Una parte de la droga circulante es conjugada en el hligadoe’ndm:)g&i%;
8ar a la aparicién de formas acetiladas. La acetxlac}lz)nlie : ;liiﬁna gtc e
Para y los nuevos cuerpos acetilsulfanilamida, acetl suy'atp terap;‘utic';)- El
2 la vez que no toxicos, inactivos desde el punto de vista 3

te varia-
j i ento dado es sumaments
b, depence e mozrzréidad de la célula hepatica para

¢; depende primordialmente de la cap ficiencia o insuficiencia he-
hacer 5 conjugacion, esto es, del grado de su 'K;dina la acetilacion es de
foilca, y de la droga: empleada. Para la sulfapir ste sentido un progreso,
% mas o menos. La sulfadiazina representa en e1¢ % 0 L e AN’
Porque se manifiesta resistente a la acetilacion, serg;ldas de las formas libre
N este nuevo producto, las cantidades recupe v el 54 respectivamente.
¥ acetilada representan apro"'imadament(?,el - {orrr;a libre o activa es
El nivel de sulfonamidos en circulacion en ;suultados que se alcanzan.
Variable v ep gran’ parte dependen de él los I;i sulfanilamida de 10 mg.
OOCKWOOD demostré que concentracwngzsl_cgcién de Estreptococos vi-
Por.100 ce, ge sangre total impedian Ia multip len casos graves, debe osci-
ilentos en el tubo de ensaye. EI nivel 6ptimo: €8 TR0 i un paralelis-
" Para este autor, entre 5 y 10 mg‘«. ur:-qlos resultados terapéuticos
° estricto entre Ia tasa de droga circulante } tamiento de la neumonia),
a]candeOS, como se verd més adelante (ver frald
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es indudable que no pocos fracasos son debidos a una insuficient
cién y luego a una baja concentracion de la droga en la sangre, € abgqy,
La eliminacién, tanto de las formas libres como acetiladas ge |
fonamidos, se hace por la orina. Casi la totalidad de la droga admin'o
(93 a 98%), puede recuperarse en esta via de eliminacién, E| mecl
de eliminacion renal es igual que para la urea, con la sola diferey
la reabsorcién tubular se hace en un mayor grado. Este hechg tien
doble importancia: desde luego, las fuertes concentraciones que alc: g
los sulfonamidos en la orina permiten ejercer influencias antibacterinzan
sobre gérmenes que, infectando las vias urinarias, son resistentes éanas
centraciones menores del medicamento. Se calcula que con una admic;?.'"
tracién de 2'g. por dia de cualquiera de estos medicamentos, 135 conceﬁ.
traciones de la forma libre en la orina alcanzan a 100 mg.% de orina y %
la forma conjugada a 90 mg. Al mismo tiempo es necesario hacer notar que
tan altas concentraciones pueden dar lugar a la precipitacién de cristale
de estas sustancias, con los consiguientes fendmenos de irritacién mecs.
nica. El fenémeno se observa con alguna frecuencia en la practica en [a te.
rapia con sulfapiridina y sulfatiazol.

La eliminacién se hace bastante rapidamente; en un promedio de 4 ho
ras las tasas circulantes descienden, justamente debido a la eliminacion
renal. La repeticion de la dosis a intervalos medios de 4 horas permite es
tablecer un equilibrio entre ingestiéon y eliminaciéon y de este modo, un2
concentracién constante en la sangre y tejidos. Dentro de las 24 a 48 horas
que siguen a la ultima dosis, la eliminaciéon queda practicamente termina
da. En casos de insuficiencia renal, la eliminacion esta retardada. Se pro
duce una retencion extraordinaria del medicamento, que es proporcjonal
al grado de la insuficiencia. En fales casos basta con la administracion de
dosis menores para obtener resultados satisfactorios.

S syl
Strada
anism,
Cia Que

CIRCUNSTANCIAS FAVORABLES Y DESFAVORABLES A L4
ACCION DE LOS SULFONAMIDOS.—Los mas favorables resultados d.e
la terapia con estos medicamentos se producen (aparte de los factores
sefialados, como son la naturaleza del germen, su virulencia, la concentré
cion del medicamento en la sangre, etc.) en infecciones de réPid‘? desa{r_:*
llq, con escasa destruccién tisular. Las septicemias, celulitis, lmfang_l:-_'
erisipelas y flegmones que no se colectan y que tienden a invadir los &) t‘;’
sanos, ofrecen las més aptas condiciones para obtener resultados espee
culares. La sangre rapidamente se esteriliza y la infeccion se detiene- A

Este hecho, que aun puede vhservarse en un mismo enfermo; cozgst“
ta con lo que sucede con los procesos supurados colectados, qué sons jent?
tarios a la accién del medicamento, no pudiendo entonces € ratama i
ser otro que el drenaje quirtrgico. La asociacién de gérmenes; o3 ripre'
cipacion de algunos tipos no influenciables por los sulfonam! os"o Este
senta una circunstancia desfavorable a la accién del medicamen ﬁeChos
fenom_eno, observado en la Clinica calza exactamente con algunos ion ¢
experimentales que ya anotamos al hablar del mecanismo @€ acafa pe
estos preparados. Ya vimos que agregando proteinas de suero, ¥: I;m
¢isar mas, acido para-aminobenzoico, podia inhibirse ia accion 2 una &
riana de los medicamentos. La supur;\cién representa’en este caso e
fggssut?it\i”vo del mismo tipo. EI germen dispone de abundaina el a2

VOS par i e
quimioterépicox.’ a continuar su desarrollo, pese a la pres ;

2
Lo ol

S i jon ¢

t oPc:in §eslun}gn, la eficacia de esta terapia csta tambien en r:fl:ccto lrecfé‘
PO de la lesion: sobre las colecciones purulentas carece d€ dos sanos L

Pero tiene, sin embargo, indicacién, ya que protege 10s tejido

nos e impide la propagacién de 15 j o
dico-quirurgico para tales casos, nfeccién, g tratamiento gepe ser mé

TOXICIDAD GENERAL Y cow
pOS.—La dosis letal minima COMPAR
fluctia algededor de4 g. pork. E
aproximadamente las mismas, I, ildi
sentido menos toxica. Estog datoa oy
cién, porque los animales inferj
dicamento y en este Gltimo la m 1 4
ddintes de{ tipo de hipersensibiiii}é:ll;a Ec:lse llos accidentes son mas bien ac-
mos a proposito de las arsfenaminas, | i %

. Los accidentes que en e] h -
de estas drogas estan resumidosoeTJerlﬁct;umerl 1
Cuadro comparativo

gar por la administracié
sl aclo
adro siguiente: 2

e de la toxicidad de los sulfonamidos
e W e DL ok

Manifestacién toxica ilami =
Sulfanilamida Sulfapiridina Sulfatiazol
Nfuseas y vémitos ... ... ... i :
Vé‘rtigg:... L ) :{*-_ i-*-f- B e i LTt ")
BRICORIRINE 505 oo v oo v 1o, ] 0,69 03; Tara .
Neuritia | .y zara 9% no se ha visto
Cianosis, | + + + lr iy
Acidosis ... .. ... _ | 19% no * gV
Biebrenaits vee vin o vee] 109,: 5°—90 dfa 4% ?8‘7’ 5°—9* dfa
| (gl‘mde ser 10 a 30¢ @ a
). ;
Rash yram— % 50—g0 L or
Hepatitis ... ... ... ... ... .| 0:3%{;5 i ﬁéo ﬁ;ﬂ
ucopenia, granulocitopenis,! 0,3%precozotardfal 0,6% 1,6%
Agranulocitosis.. ... .. ... ...| 0,19 17°—25*dfa | 0,3% . no ?
Anem!u hemolftica ligera ...| 3% rara B0
Anemia aguda .. ... ... ... ...| 1,8% 19—50 dfa 0,6% no
Ael:m.xf.urm T 8% 2,5%
Bl i our e e ] 1O 0,3% 0.7%
byeccién de las escleras y| 4% coincide con
conjuntivas ... ... ... ... ..| no no rach

[S—

1. Anorexia.—Es una manifestacion muy constante en el curso del tra-
tamiento; carece de gravedad. Se-presenta aun con la administracion pa-
renteral, i

2. Nduseas y vémitos.—Su frecuencia es variable segiin el medicamen-
% empleado. Generalmente son precoces; aparecen en los primeros dias,
al comenzar 1a cura. La sulfapiridina es seguramente la droga que los pro-

uce con una mas alta frecuencia; menos frecuentes son en el empl?‘? de
la Suifanilamida y del sulfatiazol..Para el ultimo solo en un 18 a 20% de.

05 casos, ) "
El mecani i suseas y de vomitos es para algunos
canismo de produccién de n v/ 240 5. sodicy la-ctial es

la acidosis i irdida de iones pota ;
bastante ng:aciiimgr? glorcalsao }zgldlempleo de la sulfap md_ma.bSe ?conse‘!a
AC0mpafiar |, cura con abundante administracion de bicar gP'a oc’i Pa;.a
‘Ontrarrestar ta] efecto. Por lo demés, el vomito P s So ‘?:s]islegn eel oca::
Sggr:i central o reflejo, Si;l' intervencié_n del mecanismo de acl o gé), S ens
T e la sulfapiridina, ambos mecanismos a supresion del acciden-
N Taro observar que. el cambio de la via 1 iacién con acido nicotini-
¢ .28 Mmejorar Ia tolerancia se aconseja Ia asoC(;a is sedantes.
® Vitamina C, Luminal o bromuro de sodio en 603




=

3. Sintomas generales—También es casi de regla observar, q
fermos se quejen de depresion, abatimiento, desorientacign ¥ al
gos durante la cura. Es por esto que en los enfermos ambulatoriog g, .
geja que eviten los trabagog mentales de responsqbl_lldad, Y que g on.
duzcan vehiculos (automoviles, etc.). Debe proscribirse terminan‘temcon'
¢l empleo del alcohol, porque tales manifestaciones se acentiap bajgn:e
influencia. : o L

Una més acentuada perturbacion cerebral, de un grado’ que pudié
mos calificar de verdadera psicosis, es un hecho absolutamente exce cria-
nal: ha sido sefialada en el 0,6% con el empleo de la sulfanilamida, espmu
nos frecuente con la sulfapiridina y no'se ha registrado para el sulfatiaon

4. Neuritis.—Accidente sumamente raro. Ha sido observado en la for.
ma de una neuritis periférica, como también de una neuritis Optica. Estog
casos se presentan exclusivamente con sulfanilamida y con Uliron, Fi.
SCHER describe dos casos de encefalomielitis (uno fatal) por el mismo me.
dicamento.

5. Cianosis.—Un grado variable de cianosis es comun de observar con
cl empleo de la sulfanilamida. El accidente carece de gravedad y es debido
ala formacién de sulfahemoglobina. En la practica se observa muy rara
vez con la sulfapiridina y es mas raro aun con el sulfatiazol. La preven
cién del accidente debe hacerse contraindicando el empleo de sulfatos (pur-

gantes, especialmente sulfato de magnesio). El tratamiento, si es que hu
biere necesidad de hacerlo en casos muy intensos, consiste en el empleo de
soluciones de azul de metileno. :

WENDEL dice que la inyeccién intravenosa de una solucién acuoss
al 1% de azul de metileno en cantidades de 0,1 a 0,2 cc. por k. de peso cor-
poral convierte en hemoglobina toda la metahemoglobina que se halle en
la sangre en 45 minutos, aun cuando el pigmento anormal se presente en
cantidades que alcancen el 40% de la Hb total de la sangre. El efecto dura
12 horas o mas y puede prolongarse mediante la administracién oral del
colorante en dosis de 0,5 a 1,0 g. diarios para el adulto. Este colorante 1.1,0
aumenta la toxicidad de la sulfanilamida. WENDEL cree que la mayors
de las cianosis que se observan con el uso de la sulfanilamida se deben
la metahemoglobina, puesto que él ha podido en cada caso demostrar 2
presencia del pigmento y no pudo encontrar cantidades significativas -
un producto conjugado de la sulfanilamida que otros habian dado 2 con
cer con anterioridad. Q L rho s

Lgs resultados que se obtienen son inmediatos. La e’{PhC“wn ccitr
admisible sobre este efecto es la de que el azul de metileno tiene dos ae‘el
nes opuestas sobre la hemoglobina: a altas concentraciones con‘{le; pro-
hierro ferroso de la hemoglobina reducida en la forma férrica y a5t Scapaz,
duce la metahemoglobina; a bajas concentraciones, en cambio € .

in vivo, de apresurar la regresién de la metahemoglobina hacid u
ma capaz de fijar O2. -
6. F‘ch"e;—La fiebre de droga, que generalmente es 1'110;1 .eelcu ntemel”
‘t)cas“:’}a"‘l‘eslz;e llegar a una hipertermia; se produce lo mas lrvérsela,mﬂ’
e entre el 5° y el 99 dia del tratamiento, aunque puede OPSEIY=  ient?
precozmente y, también retardada, hasta el 30° dia. El caso M43 ‘mica pot
es el del enfermo que, habiendo alcanzado la desfervescencia texebril, est?
la accién curativa del medicamento, hace una nueva elevacxondificuuadef
vez mas moderada, en el periodo de tiempo ya sefalado- as # ondicion":
de diagndstico pueden ser ciertamente grandes cuando en 12 ' ge £y
= lgnderi)T: Slléb::ften lodavia sintomas de infeCCion'l Eréeesapariciln_t:gién
Sdaceibe falatl enpl!‘zesméx4 del medicamento acarrea la o arnfe>n oo
& hineransibilia a 24 horas. Se la considera como La roduc
p sibilidad analogable a la enfermedad sérica-

puede
ada, é o

NS

ja mayor frecuencia el spl.fatiazol (12%); 1a sulfanilam; A

nos frecuencia la sulfapiridina (4%). Carece dea?r:,l;g}.ltda (10%) y con me-

tamos Al mecanismo alerglcg .d’e su produceion Is conlianc‘a-: pero si acep-

puede traducirse en la aparicion de i =0, nuacion de la cura
7. Rash cutdneo.—Se asocia habit

de adquirir diversos caracteres. El mig frecuente para noso

erupcion maculosa o papulosa,'con elementos del tamaro de u

pequefia o grande, dolorosos, distribuidos preferentemente ln‘a ety

dades, cara anterior del antebrazo, 30 o OB

muslo, piernas y ca i

3 ; e ra. Excepcion -

t(_g'puede. ser un rash morbiliforme, escarlatiniforme o petequ’igl Laal:;Leln

ci6n palidece hasta desaparecer, con Ia supresion de droga e.n el pla?c;
: 70 -

de 48 horas. L_aoepoca d% aparicion es también, como para el caso de Ia fie-
bre, entre el 5 y el 10° dja. El medicament

: d ; d 0 que lo produce con mayor
frecuencia es el sulfatiazol (12 a 15%), menos frecuente es I lfy :
ridina (2%) y menos todavia con la sulfanilamida La litercotn i 2
unos pocos casos de dermitis exfoliativa. . b

Con el empleo del sulfatiazol se produce una iny
concomitante al rash cutaneo. .

8. H(}patl}ls.—Corpphcacwn muy rara, observada exclusivamente con
la sulfanilamida (0,6%). '

9. L(?ucopenia, neutl"openia, agranulocitosis,—Pequefias y transitorias
leucopenias o neutropenias, sin llegar a la agranulocitosis, pueden ser ob-
servadas con relativa frecuencia en los individuos que se encuentran en
tratamientos prolongados con sulfonamidos. Se producen entre el 72 y el
20? dia del tratamiento. No obligan a la interrupcién de la Terapéutica,
aunque si a una vigilancia estrecha del enfermo por el temor de la agra-
nulocitosis que es un accidente grave par su elevada mortalidad. La agra-
nulocitosis se observa tardiamente, a diferencia de las transitorias leuco-
penias. La frecuencia de este accidente oscila alrededor del 19/ para cual-
quiera de los medicamentos. Las leucopenias y neutropenias causadas por
la enfermedad infeccicsa misma no contraindican el empleo de los sulfo-
namidos.

10. Anemia.—La anemia hemolitica causada por las sulfonamidos ha
sido descrita desde el comienzo de su empleo. Parece ser mas frecuente en
nifios y se presenta precozmente, entre las 24 y 72 horas de la iniciacion
del tratamiento, precedida por nauseas, vértigos, fiebre, que expresan la
h.’persensibilidad al preparado. El diagnostico de este cuadro hematolo-
Bico obliga a la interrupcion inmediata del tra.tamlento. ) )

11. Hematuria.—En teoria puede producirse con cualquiera de estos
Preparados cuando la concentracion del medicamento en la orina se el,eva
extraordinariamente y se producé la precipitacion de crlstales-d;efla_t}nlgna
tonjugada; pero en la practica sélo ha sido observada con Ia.su Iaplliécdxer;:
Y con el sulfatiazol. Los signos microscopicos de Ir rétacfl?c;: ?-infles Do
®n algunos casos, acompafarse de sintomas clinicos ffesuencia e
os dos medicamentos que la producen, con mayor

Sulfapiridina que el sulfatiazol. i1 del mismo fenémeno; afor-
e J3 anuria es una complicacién muy seria '
Unadamente es poco frecuente.
6 12. Cpmo hechos excepciona
fix(;‘ntl-bopcnicos e inhibiciones de
itiv, itori
a o transitoria. gar con bastante fre-

. ; da lu -
En resumen podemos decir que si 18 d708% S0 T " s gran mayoria
Neia a varias manifestaciones de las des¢ ecen de significacion y de
simples incidentes dentro de la cura ¥ §3§ accidentes y se toman-en
Vedad. Sj se descartan todos estos peque repercusion fatal en el

una
nta solamente aqueilos que pueden L

tros es el de una

eccién conjuntiva! -

la literatura purpuras

istran en :
les se reg is con azoospermia de-

la espermatogencs

Cue
Son
gra
Cue




organismo (agranulocitosis, anemia hemolitica grave, encef.lomieljtj
sulta que el peligro que la sulfonamidoterapia representa:es Notab]
te bajo.

CONDUCTA DEL MEDICO ANTE LAS MANIFESTACIONES
XICAS.—Aparte de los tratamientos y procedimientos que pye e T0.
plearse para combatir las diferentes ‘manifestaciones téxicas, |5 aprei{n.
cién de la importancia de cada uno de ellos debe ser diferente. En a.
to, es indudable que estos medicamentos producen un alto porcentaja
manifestaciones de orden toxico, pero que la gran mayoria carece abSolue
tamente de gravedad. Hay que temer solamente la agranulocitosis, |5 icte-
ricia téxica, la encefalomielitis, la anemia hemolitica grave, los p‘_’u.pura;
y hematurias muy pronunciadas. Para los demas, se impone una observa.
cién cuidadosa, especialmente en lo que se reficre a la fiebre de Ia dro.
ga, a la anemia hemolitica ligera y a las neutropenias transitorias, qua
pueden presagiar cuadros mas graves. Cuando se procede con conocimien.
to de causa, la mortalidad general por el empleo de estos medicamentos es

)7 re.
€men.

relativamente baja y en ningin caso justifica la abstencidn o la timidez-

en su dosificacién, maxime si por otro lado existen indicaciones perentorias.

conjun.’

r

Resumimos la conducta

=) =

del médic
0 en | sy
RS o forma siguiente,

Manifestaciones

Significado

Vértigos, depresién, desorienta

IO TINRUTINA 14 wvoisloas, oo any s Loact el

Anorexia y nfuseas ... ... ... .

Vémitos, ncidosis... ... wee ..o ..

Requiere precauciones en el tratamiento ambulatorio.
B e

Rara vez requiere Ia interrupcién del tratamiento.

Ee previenen usualmente con Ja administracién de

alcalinos, pueden requerir Ia administracién pa-
renteral,

GIANOBIE M eses’ s3o +ov isves w5l Boubss

De escaso significado eclfnico

Fiebre de Ia droge

Puede ser el anuncisdor de una ngranulocitosis. Sus-
pender el tratamiento.

Dermatitis .. ... ..

Lo mejor es interrumpir {transitoriamente el trata-
tamiento, si no se le requiere urgentemente,

Anemia hemolftico leve ... ... ..

Anemia hemolftice grave ... ...

No es peligrosa; vigilancia cuidadoss; el tratamiento
puede ser continuado.

Peligrosa; suspender el tratamiento o continuar con
transfusiones.

‘Neutropenia transitoric... ...

El tratamiento puedefser continuado con vigilancia
cuidadosa.

Muy grave _Suspender:,el tratamiento.

Agranalucitosis
Hepatitis t6xica ... ... oo oo o Suspender el tratamiento.
e
isminui ient). Dosificacién
i itiasi i o disminuir el tratamicn
R s iianis renal (U Susp:::ii\;losu en casos de nefntis.
i_—/__
Porfirinuria. <1y Dosificacién cuidadosa
jento.
iti . nder el tratamien
Neuritis periférica (2) .o - =+ = Suspe
/—.____—_—_._——_
at LU BT '
i importancis.
Inhibicién de la espermatogé- No tiene 1mp¢
Desis WAL :
' e 0 iridi sulfanildimetilsulfa-
1) s 2 te con el empleo de la Sulfapiridina ¥
mlamied:resema Al etilsulfanilamida.

@) se presente especialmente con

el empleo de sulfonildim
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SULFANILAMIDA.

Preparados. La F. Ch. III, provee: ., 39 4 d
Sull!anilnmidn (p-anilin-sulfonamida. p-aminobenzosulfonamida. Fcnilenamino.sm
mida). Polvo blanco, cristalino, inodoro, de sabor débilmente amargo, soluble fong.

As lcohol y facilment N aproyj.
madamente 200 partes de agua, algo mds soluble en alcohol y mente solyb]
disolventes caliexr)ltes y en acetona; es poco soluble en éter y menos en Clox-oret)l?r?\o“tlgS

-1.g; D. M. D.: 3 g. } X g
e sLos1 p!x;-oduct()s comerciales son: Aseptil (Samtasj. S}xlamul (Dropa)_ Prontalbing =
yer),”Septamina, Lysococcine, S.lrcptoci‘de y Sulfanilamida fabricada por Abbott, Squibzll;.
Parke Davis, Calco, Lederle, Lilly. Se presenta en tabletas de 05 g. : ;
Prontosil rubrum (Bayer), Rubiazol. Es un polvo rojo, practicamente insoluble, §
presenta en comprimidos de 05 g . Se

Prontosil soluble (Bayer), Neoprontosil, Aseptil soluble (Sapims), Sulfanilamid, 0.

luble (Abbott). S2 presenta en solucién al 5%, en ampolletas de 5 cc., conteniendo 0,25 I
de la sal. & g,

Aun cuando no aceptamos que los dos Gltimos preparados actiian ex.
clusivamente por liberacion de sulfanilamldq, por las razones que ya ex-
pusimos anteriormente, desde el punto de vista terapéutico los tres tipos
de preparados deben considerarse como similares.

INDICACIONES.—Como ya lo hemos establecido, su indicacién origi-
nal deriva de su accion especifica sobre las infecciones a Estreptococo beta-
hemolitico (comprendiendo el grupo A de LANDSFIELD), cuyas formas
clinicas son: fiebre puerperal, erisipela, septicemia a Estreptococo hemo-
litico, angina estreptocdcica, infecciones quirtrgicas a estreptococo y en
las complicaciones de las mismas, es decir, la meningitis, la artritis y la pe-
ritonitis de la misma etiologia. Ademas esta indicado en infecciones cau-
sadas por el meningococo y el Clostridium weichii (gangrena gaseosa). En
cuanto a las infecciones por virus, dos de ellas constituyen indicacién para
su empleo; son el-virus del linfogranuloma venéreo y el del tracoma. Esta
indicado, por ultimo, en el chancro blanco, por su accién sobre el bacilo
de DUCREY. :

; En las infecciones urinarias, como consecuencia de la alta concentra-
cién que la sulfanilamida libre alcanza en la orina, hay indicacion de-enm-
pleo en las infecciones por bacilo coli y proteus. .

No actta, y esta contraindicada por existir otras drogas de mayor efi-
cacia, en las infecciones a gonococo, neumococo, estreptococo Niri,da,n.s (.q.ue
pertenece al grupo oral y no al enterococo). y otras mas que seria inoficio-
SO enumerar. §

TOXICIDAD.—Ningin enfermo debe ser sometido a tratamiento co;
sulfanilamida sin quedar bajo vigilancia' estrecha de parte del me dmn:
Aparte de las nogiones generales que ya anotamos en el parrafo prece era
te, sobre los fenémenos toxicos que pueden presentarse durante la -c;]riu-’
subrayamos ahora para estos cuerpos solamente los siguientes hechos:

. . X i i s
chos pacientes que reciben sulfanilamida presentan una cianosis quio*?l
mienza en los labios, en las ufas y que después puede extenderse 2 to

cuerpo. No-representa un contratiempo serio y frente a una infeccion gr:ﬁ
debe continuarse el tratamiento. Las complicaciones peligrosas de ljatosis,
fanx}amldoterapia son la anemia hemolitica, la ictericia y la agr anHloc‘u
pudiendo ocurrir alguna de éstas con dosis bastante bajas. Tambiel pregla
presentarse fiebre, acompafiada o no de rash cutaneo; pero esto T acte
sucede después de varios dias de tratamiento. Muy importante ¥ cailsr y!
ristico de sefalar para estos preparados es la produccion de acidos ual
necesidad de emplear simultineamente el bicarbonato de sodio, € lgo‘ del
dosis que el medicamento. Existen contraindicaciones para el.empe facl
sulfato de magnesio durante Ia cura con sulfanilamida, debido 2 L
lita la produccién de sulfahemoglobina. 1 da se &
MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—La sulfanilamiq 2y
sorbe facilmente por la via bucal. Es la forma més comoda ¥ B 2

a y nyeccion intraveno indi
para la sulfanilamida, porque es peligrosa e innecesariaSa Frh

El medicamento a emplear fa-

_sil soluble o la sulfanilam%da mpigrx;)zl: Z&;:ﬂagi?éifgrlugu:de R
forrﬁa siguiente: a 100 ce. de solucién isoténi e
ebullicion, se agrega 1 g. de sulfanilamid 1
d? h'ervir; se inyecta esta solucién a la t:m(;)ueig?t?raeld‘gleh
técnica corriente de la hipodermoclisis, en cantidades de 500 a 600 cc

la primera dosx§ y repetir cada 8 horas 300 a 400 cc. en las primeras 24'}1(2:3
ras, para reducir la dosis en los dias siguientes a 200 o 300 cc. cada 8 horas
}};Jn los lactantes, la dosis se calcula a base de 100 cc. por 5 k. de peso en 24

oras. -

DOSIF'IC'A.C.ION DE LAS SULFANILAMIDAS.—1. Infecciones gra-
ves: a) dosis inicial (oral), 10 cg. por k. de peso; b) dosis siguientes (oral):
10 cg. por k. de peso en las 24 horas, dividida en 6 partes iguales cada 4 ho-
ras, dia y noche, hasta completar 7.dias después de la defervescencia tér-
mica.

_2) Infecciones moderadas y leves: a) dosis diaria 10 cg. por k. de peso
dividida en 4 partes a administrar cada 6 horas, dia y noche, hasta 5 dias
después de la defervescencia térmica.

3) Una consideracién especial merece la dosificacién en los casos de
al‘tl_‘itis, mastoiditis y osteomielitis por Estreptococo hemolitico. La locali-
zacién en el tejido 6seo obliga a continuar las curas por un tiempo mas
prolongado, no menor de 10 dias después de obtenida la curacion clinica.

Los nifios toleran la droga mejor que los adultos y pueden darse dosis
mayores por k. de peso (20 cg. en los casos graves). TN
_ En muchas partes se estandariza el tratamiento con sulfanilamida aten--
diendo al peso corporal, en la siguiente forma:

L—Infecciones graves.

e ————————————t e A PRy
| Dosis diaria de

| Primeras 1AL
- Peso Primera dosis | Cada 4 horas 24 horas | mantenimiento
e = | o
Ton | 2 0,3 -1 35 7
LR e T R e
1 i 2 7
2 | 33 . 065 6,5 SRR o o il <
e A e L
ERE 7 8,7 f 6
34 —45 3,9 | 1 ' ) Pl iz
e —— RS 1 6
57 | 45 1 ’ | E el B 0
) S =
R e b e | 8
X 13
68 5,2 1,3 e B AN
St R (O /_._7————"—"
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2.—Infecciones moderadas.

“\

Dosis cada 4 horas Total 24 horas

Peso (oral)

B
12 0,8 18 e
23 0,65 ;\ i
-4 — 45 016_5____ e 4\
e 1 LR
68 1 . —

3.—Infecciones leves.

Dosis cada 6 horas Total 24 horas
Peso (oral)
12 0,16 ____1,)_
T 0,3 L 2
35 — 45 Ds - 55
O 05 e —
6 0,65 .-

Dosificacién de la sulfanilamida y del Prontosil sciuble para adminis-
tracion parenteral:

.Tipo d g Solucién de sulfanilamida al 1%, Prontosil soluble al §%
infeccién "
Por k. | En 24 hs Para! Por k. | En 24 s, 7(1]’"’1':
por k. 70 k. | por k. Wt ol
5 B == ¢,
Muy grave .. ... ...[| 2 cc. | 8 ce. 600 ce. | O4ce. :1 1,6 ce. 120 ¢
c.
Mediana gravedad .| 1,2 cc. | 5 ce, 400 ce, | 0,2ce. i 1 ce 80 ¢

‘ ’oe .2 & i l 1%
Empleo local.—Se emplea con éxito la solucién de sulfa1111amlg:o: i
(la forma de preparacion ha sido descrita anteriormente) en dive 5

cesos localizados. El Prontosil 2 :
manifiesta que la sulfanilamida ¥y por esto debe preferirse la ul
a cavidad. pleural (empiema a
| mismo germen. También se ac
ptocécica. Este procedimiento nla c1
cia desde el. momento que las SO g divers?
fectada. En infecciones oculares reesultados
pleado ungiientos de sulfanilamida al 5% con .

do ensayada en infecciones de |
cos), sinusitis y parametritis a
gargarismos en la angina estre
te no puede alcanzar gran efica
son retenidas en la cavidad in
caracter se han em

mediocres.

Para el empleo local
recomendado la siguiente

Rp./

Sulfanilamida ., .. S e R S

Acetona .. |,

LT
Agua o glicerina e e I

- inal),
(tocaciones en la garganta, ducha vagina )
formula;

Fa : v ¥ irecta meno
original tiene aqui una accién directa T

tima. H
Estreptoc®”
onseja €
turalmen
jones n

se ha

' 6n de Prontosi] soluble al 95
verizando 5 a 10 cc. cada vez, La manioh T s
8ol Ta puede repetirse 2 4 3 Vveces por

en la proximidad del parto.

2.—Individuos expuestos a gangrena gaseosa,

3—En la to'n,silectoml'a, cuando existe infeccién a estreptococo, para
evitar la extension del proceso al ofdo medio y a la mastoides, lo mismo
que a las cavidades accesorias de Ia cara Y a las meninges.

-4—En ias intervenciones abdominales, para prevenir la peritonitis a
Estreptococo hemolitico, colibacilo, Clostridium welchii.

5.—En las fracturas expuestas, para prevenir el desarrollo de la gan-
grena gaseosa y otros tipos de infecciones.

La posologia, con fines profilacticos, podria ser de 1 g. cada 8 horas,
por 3 a 4 dias. g ‘

SULFAPIEIDINA.—Introducida en 1938 como M. v B. 693 (May & Ba-
ker). Es un polvo blanco, inodoro, insipido, apenas soluble en agua (0,039
a 20° de temperatura). Forma sales con bases fuertes. Su sal sodxc'al es mu,_v
alcalina. Se presenta en tabletas de 0,50 g. y en ampolletas al 33% de la
sal sédico (1 g. en 3 cc.). >

HISTORIA.—La droga fué descubierta por EWINS y PHILLIPS. Cu-
po a WHITBY de Londres demostrar sus propiedades e A
frente a la infeccion, experimental. El 28-Y-38 comunico esde ?(')Js ?f (;JS '
Misores resultados obtenidos en la infeccion neumococut:a e hem%litic‘o yv
IIT, V, VII y VIII, al mismo tiempo que sobre el Estrep °C°C(:’Se],a s raed
Mmeningqcoco. Exl’aeriencias adicionales demos.t.razon Fgrlifdl%ender s,
accion sobre el Clostridium welchii y el baciio de comunicaron los
EVANS y GAISFORT, de Edimburgo, los que fLancet 2-V1-38).
resultados de la sulfapiridina en 100 neumonias

presente que habia sido
ica de la droga en la infec-

SR S o ontra 5 P =l
SIs toxica se podia proteger la laléggfvf,) asimismo que la proteccion se ejér

€0s de los ti indicados. O o, especialmente de su
cia COHOSIE(IEKI?;);(})’: de la estructura del.ne;ilg;c\?lcNG pprocedié también a
cdpsula, hecho demostrable al mlcroscopl& comprobar un poderoso efecto
€Xperimentar con la droga in vitro y Pu ocos de diversos tipos. Punto in-
acteriostatico sobre siembras de 1}8um0$n robacion de un periodo de la-
teresante de estas exper fe’.‘c"asrf,"ﬁol.fle?zaf a actuzér. Asin:tzx:gi:ren gfixlr;ois:
encj eria pa ndo en e
tr gzieqzle e]fae(ii)oﬁzcrtee?'ilzstétigo era reforzado cua

T iente. En
agre i 0S al caldo corrien
S i e 0 anticuerp )
elt (o] Sle g gaban Ieucgcntos, sang. : sf

: : tir Nno caso, el efec (o] b e tran orma € rdadera bac

acteriostatico s
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teriolisis. La droga, in vivo como in vitro, es activa contra todos |og tipo
de neumococo, pero su eficacia varia segin las cepas. : 5

EXPERIENCIA DE WHITRY

500515 LETALES(DL) 50.000 DLN.I - SULFAPIRIDINA
NEUMOCOCO TN.I) 30 MLGS X 6 DURANTE 4-DIAS

e

PERITONITIS ++ Y\ PERIODO DE LATENCIA
BACTEREMIAR + DE LA DROGA *

DETEN C1ON DEL PROCESO
SUPERVIVENCIR >7DIRS *

PERITONITIS +-+++
BACTEREMIA +++1
MUERTE EN 3 DIAS

FIGURA No. 31

Accién antibacteriana de la sulfapiridina sobre la infeccién neumocécica experimentsl

EXPERIENCIAS DE FLE MING

'EN MEDIOS CORRIENTES

50 | = =

|

)
%o
°
°
o
° e
o o S
CALDO -+ N1-SIENBRA —b 24 HORRS CALDO+ N.1. pmum:“o
+SULFAPIRIDINA  — 24 HORAS DI3ARAGLC
SIEMBRA EN PERIODO ioon
LATENCIA DE LR y
EN SANGRE
’
N
1

O ]

| 3',4

%

- \J

SANG
4 Jh?n‘p?&'}r‘.i”rf‘i‘{f‘is SANGRE »1£yCociTOS ID.-r ANTICUCRPOS
26 HORRE TOULFAPIRIDINA+N.] 24 HORAS
INmIBICION a M HORAS BACTERIOLIDIS
SACTCRIOLISIS pARCIAL SOTnL

FIGURA Ne,32

o . L4 . H i \'it‘
- Efoctos bacteriostitico Y bacterjolitico de ]a sulfapiridina en 0'\'P°"Cncmsrm
Sobre el neumococo

viridans en la endocarditis lenta,
TOXICIDAD.—Con mayor razén aun
z = " . . ) . ue a
nilamida, la sulfapiridina exige diaria aten(zic')npd;;1 :Afﬁrﬁle;oieplfrfeung

- médico. Desde luego, los incidentes de [3 intolerancia digestiva son de ex-

traordinaria frecuencia con esta droga; niuseas y vomitos t

casi en el 80% de los casos sometidos a esta terapéutica. La ciasrfosr;re:en e
cho menos frecuente y marcada que para la sulfanilamida. No se iiessczk‘)le_
la producgnon de acidosis y de alli que no sea indispensable la administra-
cién de bicarbonato de sodio conjuntamente con la droga. Pueden produ-
cirse signos renales, hematurias micro Y macroscépicas con o sin sintomas
doloresos. Si aparece hematuria, la droga debe ser interrumpida. Este acci-
dente se debe a la formacion de cristales de acetilsulfapiridina en la pelvis

_renal.-

_ MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.—En comparacion con la
sulfanilamida, la sulfapiridina se absorbe irregularmente por el tubo di-
gestivo. Este hecho no es suficiente para desechar la via oral (que es su

'via légica'y comun de empleo), pero obliga, en los casos en que la respues-

ta terapéutica no acaece dentro del plazo esperado, a examinar la absor-
cion del mismo, esto es, a controlar la cantidad de medicamento circulante.
También apoya esta conducta la nocién de que la sulfapiridina sufre la
detoxicacién acetilada en el higado en mayor proporcion que la sulfanila-
mida y ya sabemos que la forma conjugada es inactiva desde el punto de
vista terapéutico.

Via bucal.—Se administra el medicamento en comprimidos-que con-

-tienen: 0,5 g. cada uno, de preferencia triturados o desleidos en abundante

cantidad de agua, leche, jugos de fruta o alimentos. Las glosis se renuevan
cada 4 horas, como para todas las drogas del grupo, pudiendo hacerse pe-
quefias variaciones a este respecto, segin el :rltenoddel mcdlllcot. bty
Via intramuscular.—Se emplea la sal sodica; cada ampolieta cont

1 g. de la sal, lo que-equivale a 0,80 g. de sulfapiridina. Conllo %(a Io(el):lprel:
samos, la reaccién de la solucion es extrgordmanamentte__z:i ca madege szér
rededor de 11). Es por consiguiente, irritante de los teji gia)c,to el b
colocada estrictamente intramuscular, evitando cualquier co .

dic i lar subcutaneo. ; iy 4
amento con el tejido celu luciones de la sal sodica al 5%,

Via 'intravenosa.—Se emplean las solucio ] gdlgnaly
] Api i o una ampolleta de 3 cc.
las que pueden prepararse rapxda_mente’_dlsoiivxe: el i a i
e la solucién concentrada al 33% en 17 cc. de xiente ety
cién debe inyectarse en forma lenta y. rl}%u;?as; b .
a la alcalinidad- y causticidad de que ya a] e i
Esta indicada la via intravenosa, como *d o
llos casos en que la administracion oral se haci::a}:\ccién s
e todo, én Tos casas GuiEE G iz s naturalmente la mas ré-
Camento. En este sentido la via endovenosd e e
Pida. Los inconvenientes que la via engsg}zn;srz‘g e
2 la inyeccion demasiado rapida, que
convulsiones, ! otd
: eumococica).
DOSIFICACION DE LA SULFAPI;?IDéeNﬁ. ;ng;?soggur}ms beionls
F . or . 4 ey
a)g g‘é“"j :thSiS g’.ma]m(;éﬁg) h:;tr:d% oras después de la normalizacio
7 a oras, dia y ;
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de la temperatura. b) Nifios: dosis inicial' (oral): 15 cg. por k. de

ta 25 k. dipvididos en 4 dosis, una cada 6 horas, dia y “OChE,'hastangohh“‘

después de normalizada la temperatura, Oras
Para mayores detalles ver neumonia.

PREPARADOS COMERCIALES

nan—Tabletas de 0,5 g. Ampolletas con 1 g.
lS):i‘f:plrldlna. Lilly. Tabletas con 25 y 50 cg.
e Lederle. Tabletas con 25 y 50 cg. )
Soranil. Wanderer. Calcio-hidroxi-2(4-sulfamid) piridin-dihidrato. Tabletas de 05
Sulfapiridina, Merrell. Tabletas con 50 cg. 0 g
Flint. Tabletas con 50 cg. .
Upjohn. Tabletas con 50 cg.
Scharp & Dohme. Tabletas con 50 cg.
Parke Davis. Tabletas con 25 cg.
Squibb. Tabletas con 25 y 50 cg. :
Abbott. Tabletas con 25 y 50 cg.
Smith-Dorsey. Tabletas con 50 cg.
sédica. Calco. Ampolletas de 3 cc. con 1 g.
= sédica. Merk. Ampolletas de 3 cc. con i g.
Piraseptil. Sanitas. Tabletas con 0,5 g.

SULFATIAZOL.—Es un polvo blanco, insolublc en agua. Existe tam-
bién la sal sédica, como para el caso de la sulfapiridina. ,

La accién del sulfatiazol es muy semejante a la- de la sulfapiridina,
Las diferencias estriban en una menor permeabilidad de las meninges que
dificulta la obtencion de una suficiente concentracién de sulfatiazol en el
liquido céfalo-raquideo, y en cambio, una mayor accion que la sulfapiridi-
na sobre las infecciones a Estafilococo. También es eficaz en las infecciones
urinarias por el Aereobacter aereogenes y posiblemente tiene alguna uti-
lidad en la disenteria bacilar.

TOXICIDAD.—Los puntos més salientes en la toxicologia del sulfa-
tiazol son los que se refieren a su buena tolerancia gastrica y a su répida
absorcién. La incidencia de vémitos y nauseas, comparativamente con 1
sulfapiridina, es considerablemente menor, solamente de 15 a 18%. EI} cam-
b}o, tiene la droga una tendencia marcada a la produccién de manifesta-
ciones cuténeas y oculares. El rash, que ya hemos descrito en otro ¢p*
tulo, es de comprobacién frecuente en las curas por sulfatiazol y no s X
cepcional que se acompafie de sintomas oculares caracteristicos (inyeeci’!
escleral y conjuntival). Igualmente sefialamos la frecuencia con que se pre-
senta la fiebre de la droga, en forma aislada o acompariando al rash cutane’°~

D_OSIS.—Son las mismas que las de la sulfapiridina. En la neum}?:slg
por ejemplo, 4 g. para iniciar la cura y 1 g. cada 4 horas, dia ¥ noch?"os
72 horas después de obtenida la defervescencia térmica. En 1os nmse, a
dosis es de 15 cg. por k. de peso hasta 25 k. La dosis diaria total queadmi'
a_continuacién debe ser dividida por lo menos en 4 partes igpies
nistradas cada 6 horas. ocb-

. Deosificacién del sulfatiazol en infecciones estafilocéeicas ¥ nEER
cicas (no debe ser usado en forunculosis leves y en foliculitis): . nicial

Estafilococia difusa (tratamiento quirurgico simultaneo): dosis
4 g. (oral); dosis siguientes 1,5 g. cada 4 horas, durante 7 dias. . dosis

_ Bacteremia estafilocécica en adultes: dosis inicial (ora Jizacio®
sigulentes 1,5 g. cada 4 horas, hasta 48 horas después de la l'iownacleﬂ’“és
de la temperatura. Seguir con 1 g. cada 4 horas durante 14 Szl
0,5 g. cada 4_}__10ras durante otros 14 dias. 3 '

En los nifios, en proporcién al peso.

PRE
Cibazol. Ciba. Tabletas de OE?ADOS T
Eleudron. Bayer. Tabletas d'e 05 g.

Neumolan, “18". Tabletas
Thioseptil. Sanitas. Tableta%ed(():'so.%‘g

=85 =

Sulfatinzol, Sharp & Dohme, Tah 5
» Lilly. Tabletas de 0065 gouc, 023 ¥ 05 g.
Calco. Tabletas de 0,5 ;;' W B
£ gnqg. I')I‘abletas de 05 g. °
“ mith-Dorsey. Tabletas
= Upjohn. Tabletas de O,deyo‘gsg.
g Abbott. Tabletas de 0.95 y 03 o
9 Flint. Tabletas de 05 g,  °
s Schieffelein. Tabletas de 05 g

Las indicaciones de su empleo ioui
s £ » POr consiguiente, son: las infecei
y : PV : eccion
neumOfOClCaS a ZXC?PCIOL de .la meningitis, el reemplyazo de la sulfapiridci
na en los casos de intolerancia digestiva ¥y las infecciones estafilococicas.

_Las indicaciones son las mismas que las de la sulfapiridina en las in-
fec;mnes. a gonococo, neumococo, meningococo, estreptococo y colib;m_ilo
en mfeccwncs urinarias. Se exceptian las localizaciones meningeas de cua-
lc_gsquxqra de estas }nfeccxones. Hay que agregar la indicacién de ”las esta-
filococias, pero en infecciones menores, como foliculitis, no es aconsejable.

SULFAR’{ETI.LTIAZOL.'—‘E‘S un polvo blanco amorfo, menos soluble
que la sulfanilamida, sulfapiridina y sulfatiazol. Fué sintetizado por FFOR-

-BINDER y WALTER en 1939, quienes hicieron notar su eficacia en las in-

fgcciones es't reptococicas y neumocécicas. Para LAWRENCE, el sulfametil-
tiazol, lo mismo que el sulfatiazol, seria superior a la sulfanilamida en su
accion bacteriostatica frente a grupo A de los Estreptococos y el grupo coli-
tifico y disentérico. Las mas importantes diferencias con la sulfanilamida
y con la sulfapiridina residen en la accion antiesfilocicica in vitro e in vivo
que el preparado presenta. KAMMERER ensay6 la droga en 53 casos de
diferentes enfermedades infecciosas. Seglin este ensayo, el resultado sobre
la neumonia es igual que el que se obtiene con sulfapiridina o con sulfatiu-
zol. Muy interesantes fueron los resultados obtenidos en las septicemias
a estafilococos (un caso de muerte en 5 tratados). Estos hechos han sido
corroborados también posteriormente. Puede decirse que la droga es efi-
cacisima contra las infecciones estafilocécicas; pero los resultados decisi-
vos sélo se obtienen en las formas agudas y virulentas de la infeccion, y no
en las formas cronicas y prolongadas. ]
El sulfametiltiazol, lo mismo que el sulfati
tolerado. Los incidentes por parte del tubo dig
viene recordar solamente la posibilidad de una
aproximadamente en el 19 de los casos y qu
tai‘dfa. 4 di tos ant
. Las dosis se rigen por los mismos esquemaz dg/[lw(;{SErgeERm?;n s
riores. En caso de septicemia estafilococica, KAMI] s é el;~ SC‘_
dando 2 g. como dosis inicial, 4 horas despues nueva el e By B
8uida 1 g. cada 4 horas.

azol, es en general muy bien
estivo son escasisimos. Con-
polineuritis, que se ObSL‘I‘\"{l
e siempre es de aparicion

. 3 . T
' SULFADIAZINA.—Ensayada por ROBLIN y chabc;;zé%oéisgomtfﬁ_
D.PAND y colaboradores. Se demuestra C—?linor:t;;ig;:ggaestafilococo v baci-
€ién contra los neumococos, estreptococos 1ex ental de la rata. En reali-
lo de FRIEDLAENDER en la infeccion eXperi la que se alcanza con la
ad, su accion antineumocécica es algo inferior ?as sus efectos son iguales
Sulfapiridina y con los tiazoles. En las esmfh??g)c ortante es de senalar que
o tal vez superiores a los de los tiazoles. Muy tlrag]uscularcs de Clostridium
e la infeccion de la laucha por inyeccones M < . o por la via oral. Puc-
welchii y de Clostridium séptico es sumamen gr gasbacilo, la sulfadiazina
¢ dejarse establecido que en la mfeccwnipuen ‘despuds el sulfatiazol, la
& el preparado de més alta actividad ¥ lcl 4 gue es muy poco activa.
Sulfapiriding y por dltimo la Su!fan-lelf:l;?r’n?uno de los medicamentos da
Frente al Clostridium oedemaci€ii= T2
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resultados. Para LONG, la droga es, en resur?en, menos eficaz que |,
piridina y los tiazoles en la neumonia, de efectos \rallo§1§1mos, en ¢
en las estafilococias e infecciones a estreptococo hemolitico Y Clost
welchii. :

TOXICIDAD.—Como hecho gurioso debe anotarse que cop @
parado la concentracion del medicamento en la sangre obtenida o g
determinada dosis es mayor que para cualesquiera de los otros sulfonamj.
dos. Tal vez el hecho se debg a una mas rapida absorcion a través de| tyy,
digestivo (hecho que no esta gonflrmado y que algunos niegan), a un .
nor grado‘de conjugacion acetilada en el higado o a una rapida eliminaeig,
de esta forma inactiva por el rinén. La pe_r{neabllldagl de las meninges pa-
ra la sulfadiazina permite una concentracion en el liquido céfalo-raquideo
equivalente a los dos tercios o cuatro quintos de la concentracion en [
pangre circulante. | .

En el ensayo todavia limitado que se ha hecho de la droga, se observ
la aparicion de rash cutaneo de tipo morbiliforme en 12 pacientes; las mo-
lestias digestivas (nduseas, vomitos e inapetencia) son poco frecuentes,
avaluandose aproximadamente en un 9% . .

En cuanto a la posologia, es igual que para los demas preparados.

Sulfadiazina, Lederle. Tabletas de 0,5 g. y polvo.

sulfa.
ambjq,
Tidiupy

SULFAGUANIDINA. SULFANILGUANIDINA (pag. 350).—La sulfa-
guanidina es un preparado todavia incompletamente estudiado. La expe-
rimentacion clinica estd en marcha y requiere de algin tiempo antes que
pueda deslindarse con precisién el campo de empleo y la eficacia de la dro-
ga. Por lo que hemos podido observar, posee la sulfaguanidina propiedades
antisépticas que se manifiestan por efectos inhibidores sobre la flora sa-
profitica y patégena del intestino. En coprocultivos seriados ha podido ob-
servarse como éstos ilegan hasta hacerse estériles por el empleo del medi-
camento. En este sentido, parece ser un coadyuvante muy util en el fraiée
miento pre y postoperatorio de intervenciones quirurgicas abdominales con
el fin de prevenir la peritonitis y otras complicaciones sépticas. e-

Se ensaya en la fiebre tifoidea, con resultados hasta el momento 1
gativos. ‘ ilar

Grandes esperanzas se cifran en el tratamiento de la disenteria baﬁ ni:
MARSHALL y colaboradores ya han comunicado su experiencia en ifor-
nos con disenteria bacilar. Los resultados globales obtenidos son Utré %
memente buenos para aquellos casos que fueron tratados precozmen aémi-
tos mejoran total o grandemente dentro de las primeras 48 ligras dete die-
nistrado el medicamento. En cambio, los casos tratados tardiame? 0s), €
ron malos resultados en su gran mayoria. Para todo el grupo (10 cz:S alg

tultivo de las deposiciones se hizo negativo. No se registro accidente

no con el empleo de la droga, la Gue parece ser muy bien tOIerada-o_ dosis
Las dosis para nifios serian: dosis inicial: 0,10 g. por k. de pese'da e

de mantenimiento: 0,05 g. por k. de peso cada 4 horas. La droga ;

polvo, suspendido en agua o leche.

Sulfaguanidina. Squibb. Tabletas de 05 g.

he-
SULFONAMIDOS EN LAS INFECCIONES URINARIASl.E: on st
mos visto que todos estos preparados ejercen una accion de fn s a form
eliminacién urinaria. Este efecto se debe primordialmente 2 que 1 orin?
libre, lo mismo naturalmente que-la forma conjugada, alcanzan ene medi”
un alto grado de concentracion, siempre muy superior a 1as tasas C& gocto
camento en circulacion y en |og tejidos. Esto refuerza logicamer ec ndic®”
antibacteriano de estas drogas y al rr;ismo tiempo resulta una jo de g
favorable a la obtencién de estos efectos el que la orina como M¢

Y

ste pre- :

S (O

livo, es un medio bastante pobre s ge

organico o tejido. En el curso de las li:g:p;:é]cgg: fualquier otro liquido
como gérmenes que no eran influenciadog por | ndes hemos hablado de
de otra Io'callz'acwn, l]egab;'m a serlo de un mod:Sb Togas en infecciones
feccién urinaria. Puede decirse que las cosas ST astz}nte neto en la in-
proteus, estafilococos, aerobacter aerégenes y aunn asl para el bacilo coli,
Salmonelas. Cuar}do la concentracion de suifanilamida}:iri’) el grupo de las
por 100 cc. de orina, se obtiene efecto bactericida para goé'epa;sa : o e
excepto 'el Estreptococo fgcalis ¥ la Salmonela, E| °lefati as las bacterias,
centracion, es muy superior a [a sulfanilamida )"S;.zs efeafo’ alesta con-
Estreptoco fecalis, aerobacter, proteus, Estafilococo aureug c; ? canzan al
bacilo coli. Cuando las concentraciones son solamente de 10 =y Ll
ce. de orina, con excepcién de una pequefia aceién mg. por 100
y el Aerobacter aerogenes, el efecto bacteriostatico
aparece. Lo mismo sucede con el sulfatiazo] frente
pero se mantiene una accién neta sobre todas las
aereobacter, Estafiiococo aurevs, Proteus armonie, Salmonelas).

Un estudio comparativo del efecto de la sulfanilamida y del sulfatia-

zol en la orina puede apreciarse en el si uient
Ly g e cuadro (tomado de YOUNG

al Es'treptococo fecalis;
demas bacterias (coli,

| 1 ] g
| Antes de la droga | Sulfanilamida | Sulfatiazol

| N.'debacteriog | N. debacterios | N.°de bacterios
por cc. i . por cc. [ por ce.
|

Fstafi'ococo aureus ... ... .. 407.385 f 500 f 0
=t s S | . =
Acrobneter .. .. .. .. .. | 2,321 ' 13 ’ 0
= LI A", |
HEOLB R v ven et e 3390 ‘ 0 ' 0

Fuera de los preparados ya nombrados, se emplean con el mismo fin
los siguientes:

ALBUCID.—Para-amino-benceno—sulfon-acetamida. Schering. Table-
tas de 0,5 g. y ampolletas de 5 cc. al 30% (1,5 g)- Llevanfio .:ia acetilacion
4l grupo sulfonamido de la sulfanilamida se obtiene el Albucid, qltle i
Sustancia que conserva las propiedades quimioterapicas de su annec]c;sosx;ﬂ;,_
fuya toxicidad es extraordinariamente baja; en COmPar‘z?loni coen <l
anilamida, el Albucid es 5 veces menos toxico en la expefl-enco?no b
Mal. En el hombre, la nocién es concordante y s demuestra ¢ p
Faiedo muy bien tolerado. i olinos v Acidos, de fécil y répi-

s una sustancia soluble en medios BRGS0 Zlictlorio' y al liquido cé-
4 absoreign por la via bucal; pasa al torrente c:rcu]a fa renal sin sufrir
alo-raquideo, Se ejimina en su casi totalidad por 12 :,ila lizan, formando
tteraciones, T.as p'e querias fracciones retenidas se hidrolizan,
Wanilamida ,

La accién del medicamento se €] %
l"°Coco, colibacilo ;rx Protcus. Los aptores sal[(;maacrggn
de]? € sobre el primero de estos germene s

¢Isiva, Ilegando a la desaparicion del 80 e
* tratados durante 7 dias con 45 g diarios:

modo notable sobre el go-
enalan que especial-
del medicamento ez
el 999 de los enfer-

erce de un

\
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Modo de administracion y dosis.—Se administra Por la via o 1
bletas de 0,5 g. o por la via endovenosa. Se aconseja dar por per? en gy,
7a 10 dias 3 g. del medicamento divididos en 3 dosis, o inyectyy dia:.des &
le 2 ampolletas por la via endovenosa. En las infecciones 5 gonogamen.
aconseja proceder en la forma siguiente: 0C0 5

Primer dia. —4 dosis de 3 tabletas,
Segundo dia, —4 dosis do 2 tabletas,
Tercer dia. —4 dosis de 2 tabletas,
Cuarto dfa. —3 dosis de 2 tabletas,
Quints dia. —3 dosis de 2 tabletas,

después de las comidas, con poco liquido. Al mismo tiempo se haran lave.
dos uretrales mientras haya pus.

ULIRON. ULIRAN.—Es una sustancia incolora poco soluble en agus,
soluble en medios alcalinos. Se disuelve facilmente en acetona: De sabor
ligeramente amargo. :

El ensayo experimental de la droga ha demostrado una accién evidente
en las infecciones estafilocécicas de la laucha. La dosis de proteccion g
la laucha a la infeccién estafilocdcica se obliene con 1/20 de la dosis to-
lerada. También ha demostrado el medicamento eficacia frente al Clostri-
dium septicum y Clostridium welchii (gangrena gaseosa). No hay infor
mes con respecto al comportamiento del Closiridium oedemaciens. Hasfa
aqui, como se ve, la accién antibacteriana del medicamento se ejerce ¢
un modo parecido al del sulfametiltiazol. La accion frente al gonococo &
muy eficaz y se desprende de los ensayos en la Clinica.

La droga se elimina con cierta lentitud por la orina; requiere por o
menos 6-7 dias para la total eliminacién, independientemente de la canti-
dad administrada. Se trata, por consiguiente, de una droga, en cierto mo-

do, acumulativa. L .
rolongado, om-

La tolerancia en general es buena; pero el empleo pro s
tiendo periodos de descanso que permitan la total eliminacién de las do;
previas, puede dar lugar a la apariciéon de fenémenos de neuritis (p.ome(e.
ritis de las extremidades inferiorés). Afortunadamente estos accident
desaparecen espontaneamente con la supresion de la droga. . duds

En su accién antigonocécica, el medicamento es de un valor 1lr(1)8 que
ble, pero sélo después de traspasado el periodo agudo; son PSR
creen que en este periodo agudo es ineficaz.

Uliron (Uliran). Bayer. Tabletas de 0.5 g.

Lps indicaciones serian entonces las infecciones de
especialmente. estafilocdcicas y mixtas a predominio est
ministra dando 3 veces al dia 1 a 2 tabletas después de las
do aumentarse la dosis hasta 8 tabletas diarias en los casos 8 ssi se
o debe prolongarse més de 5 dias en razon de la acumulacion- = g s
cesita un tratamiento mas largo, habra que intercalar pausas - 128
entre cada cura. La dosis total ’por cura no debe exceder de los g0 68

eto ¢

NEO-ULIRAN.—La bisqueda de este cuerpo se hizo ¢on eilnz‘ziﬂ“dc?v
mejorar la accién antigonocdcica del preparado anterior. En b aperi“’“ef;
experimental de gonococos virulentos a la laucha por Vid e orc 48"
(procedimiento de LEVADITI) se observa una proteccion € ‘goc.
animales, mientras que en el grupo control la mortalidad € ®  eriod®

. = alp e US
Su indicacién’ es, por consiguiente, la gonorrea en todos S g
Se presenta el i - 5 o
Sl 0 ¢l medicamento en tabletas de 0,5 &- per
. sis: 6 tabletas por dia durante 4 dias. Se interp
scanso de 6 dias Y después se hace una segunda cura.

las vias urinaff;
afilococico- eieﬂ'
Comidas. p ur;
ves. La @

ne

one ub

r
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ormas generale
N generales para e] empleo de | sulfamidoteray;
_ apia

La terapéutica con este grupo de meg;
cisas y hay el derecho de esperar de el(le;hfg
es necesario que el diagnéstico sea hecho o
pien conducidas y que las relaciones m¢di
rante todo el tratamiento. Como reglag gen

1.—Que las indicaciones del tratamien
diagnostico seguro y del estudio bacteriolggi
Estos dos hechos responden al conocimieng co, toda vez
men y la calidad de la infeccién tienen p
y la conducta general de la cura.

2—Iniciado el tratamiento, éste debe hacerse'a dexi i
un p'ep:odo de tiempo que no signifique un peliegfodgzlsrsgigicéirsltci ydpor
aparicion de los sintomas propios de la infeccion puede alcanzars-e bistacxf-
te rapidamente; pero no por ello el médico puede interrumpir el tratamien-
to. En tanto que los plazos llamados “de seguridad” no hayan sido t "
sados, debe continuarselo. . il

'En la.s forma_.s:.agudas. para hablar en general, las dosis deben ser man-
tt‘emd.as sin modificacion por 48 a 72 horas después de la defervescencia
térmica; en los casos cronicos por 8 a 10 dias después de alcanzados los ro-
sultados deseados; en las meningitis hasta 5 dias después de un cultivo de
liquido céfalo-raquideo negativo. 5

. 3—Es necesario despreciar un cierfo niimero de incidentes de orden
toxico que no representan peligro alguno. Aunque pueden, en algunos ca-
sos, llegar a ser molestos en grado mas o menos acentuado para el enfer-
mo, no debe accederse a la peticién de interrumpir la cura, porque con ello
hacemos peligrar los buenos regultados ya alcanzados o por alcanzar.

f1~—Si existe el peligro o la posibilidad de estallido de alguna de las
manifestaciones toxicas graves, la suspension de la cura debe ser analizada
Julclosamente por el médico.

Importancia tienen las medidas generales de higiene que debe obser-
var el enfermo durante cl tratamiento: Ya hablamos en una ocasion de la
Proseripeion absoluta del alcohol, porque sus efectos son nocivos y acentuan
las manifestaciones cerchbrales de los sulfonamidos. La alimentacion puede
¥ debe ser completa; no hay razones para aconsejar'o prohllbl.r determma-
dOS_ 'alimentos. Se creyo en otra época que convenia suprimir la zl,l}mfc.n-
facién a base de huevos y otros alimentos con alto contenido en azu xdc:
Para evitar con ello la formacion de la sulfahemoglobina y la aparicion de
tlanosis; tal indicacion, hoy dia, es desestimada. [ et W

Ll tratamiento puede hacerse ambulatorio ¥ lo es con f-ccdvertidos i
fecciones cronicas. Estos enfermos, sin embargo, deben sex 2 encia diree-
3 molestias eventuales que pueden presentar como cons?cgiclismo o
suifapayd!mportame £a I gt ff linamdiurésis restringidz{ facili‘tu

I S0y sulfatiazol, por S cetilada de estas drogas. En
I ferempuadén de los cristales de la om0 firzar la diuresis a dos litros
é;apla con estos medicamentos hay queé %

p9r 24 horas. : s sulfonamidos son

a Unica incompatibilidad medicamentosa P;;anfggnesio que facilita
Imente el sulfatoa dosis narcoéticas. Insinua-

los barbitl'xricosd o derivar del émpleo de la

ment.os tiene indicaciones pre-
: mejores resultadog, Por esto
co-;;refc1§lon, que las curas sean
niermo sean estrechas du-
erales que aplicar diremos:

é que fuere posible.
to de la !mportancia que el ger-
ara la eleccién de| medicamento

log
la ‘r’:égan't'es salings, especia
Moy uccion de la cianosis, y

3qui la incompatibilidad posible que PU€
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: s dosis y de. algunos elementog del eome il
cerveza a grande y » ‘ | i
Ie.‘t,ag,l;;?cg% deducido esto de la nocién ya expuesta de !a_mactwag},n io
;/1 a fectos antibacterianos de estos medicamentos por el dcido Para-amjpe
boesnioico que no es sino un componente de este grupo Vitaminjcg,
)

ESQUEMA COMPARATIVO DE LA ACCION ANTIBACTERTANA DE Log
SULFONAMIDOS (MENOS EN LA INFECCION URINARIA)

fulfatiazol (me-| .
Bulfanilamida | Sulfapiridina | nos localizac, Sulfudiazipg
! " menfngen)
i ; —
tococo hemoliti- < ; / ) :
L e L S e e

Estreptococo viridans |

(menos endocarditis) .. —i= = o = S
Neumococo .. ... ... ... == —/—/—/:/;L (=N s
Meningococo ... ... .. | —/—/—/—/— Sl e e R | =
Clostridium welchii y, LA
séptico o i = =l =l=l= | Sl
Clostridium oedema- : 0
Gensl sl bin: e 0 0 0 el .
IMtococo B, CLE —[— —/— by eofEE e _._;/:'—-’
FEstreptococo D ... .. 0 0 T I
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B. PROCEDIMIENTOS BIOLOGICOS

Si en .términ.os generales ha quedado

La inmunidad posee factores hum

mente la sangre de un organismo que sufre
sometido artificialmente a | inmunizacién
cuerpos; los segundos, los factores celulares, son mas complejos y menos
conocidos, Intervienen -en su determinacion Précticamente todas las cély.
las ‘del organismo, asumiendo en cierto modo una funcién especializada
el sistema reticulo-endoletial, Y expresandose, al parecer. en una serie de
actos de digestion que terminan con la destruccion del germen,

EI antigeno es diferente seglin el caso que se considere, pudiendo serlo
el cuerpo microbiano mismo, su toxina o un virus ultramicroscépico. Exis-
ten, de acuerdo con esto, una inmunidad antibacteriana, antitéxica ¥y an-
tivirus.

La inmunidad puede ser inducida por la introduccién del correspon-
diente antigeno en un organismo; es la llamada inmunidad activa y su ins-
trumento es la vacuna. La inmunidad puede también ser acordada por la
administracién de los factores de inmunidad preformados en otro organis-
mo; es la llamada inmunidad pasiva y su instrumento son los diversos
sueros. . :

Sueroterapia

oy : Lt -
Representa, como se ha dicho, el procedimiento der f;n;?::ig:c;?:ypsise ‘
Ya. Seglin la naturaleza del antigeno empleado en su prepar ;
T0s antibacterianos, antitoxicos y antivirus.

SUEROS ANTIBACTERIANOS.—Si se inmuniza un animal con un

e este
Omo el b i eumoco u 0“0, el suero d
i 4 aClIO de Eberth, el n co

ini stos
animga] aumenta su poder bactericida f_ren.tbe. ?é: e 55 desarrollo al agre-
®pecies bacterianas no solo sufren una inhibic

; i ino que pueden
; ios de cultivo, sinc
Sarse el syero correspondiente a los med e licoriinttarsde o sle:

oo Rovisiss Bl depende ellos es el compiemento, que

ote 30 minutos. El otro es el suero

amiento tendrad propiedades
ncapaz de impfedu‘ el creci-
{ colo es incapaz de li-
ifico que es el com-

Mentos frente 3| antigeno microbiano, un
v Jestruye por calentamiento a 56 duran o
Mmune, Fgte suero inmune sometido a C:’:l_e:?{l :
de, 3glutinacién sobre las bacterias, pero Ser ol
sar g e las mismas. Asf, pues, el a0 er?to inespec
o al germen ¥ necesita para ello del elem \ .
Plement,, de luego, si bien es cierto que
Ademas intervienen otros factores. Des bacilo de Eberth, el Gonococo
5 ichos gérmenes Gram negativos, como €l uchos, en cambio, no lo son,
y Otros, son lisados en estas condiciones, M
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como es el caso de los cocos Gram positivos (n§1{mococo, estafilococo, ete)
Es que la sangre total tiene un poder ant‘lba?cteu‘ano mucho mayor que §]
suero solo y la intervencion de los fagocitos representa cn tales ejemplog
un papel de la mas alta, importancia. En muchas infecciones bacterianas
estos elementos celulares de fagocitosis, tan mdlspensablgs, son eficienteg
pero no actian en tanto_ que el organismo no les proporcione los amicuer.'
pos especificos, necesarios para preparar taleg bactgl'las ala fagOCitosis.
La introducciéon del suero inmunizante o antibacteriano llena este Vacio,

SUEROS ANTITOXICOS.—EI antigeno empleado para su obtencigy
es una toxina microbiana. En general, la toxina microbiana es una sus-
tancia que difunde al medio liguic_io en que crece una especie bacteriang
toxigena y acompaia, por consiguiente, al crecimiento de tales bacterias,
Los efectos toxicos de ella dependen de componentes quimicos variables y
de la propiedad de fijarse, por su intermedio, de una manera indisoluble 3
ciertas células o tejidos del animal. Provocan de esta manera una lesién
tisular profunda, tanto mas irreparable cuanto mas masiva haya sido la fi-
jacion de la toxina. Si la dosis que alcanza a los tejidos es estrictamente
subletal, la reaccion del organismo se orienta hacia la inmunidad antitoxi-
ca. Si los estimulos subletales se repiten, dejando entre ellos un tiempo
necesario para la repgracion, las células terminan por adquirir la propie-
dad de operar la inactivacién especifica del grupo toxico, constituyénde-
se asi la etapa basica de la inmunidad. Si se continta el aporte de toxinas
a los tejidos, en dosis crecientes, se constituye el periodo humoral de la in-
muniilad, o sea, que las células liberan a la sangre c.rculante sus anticuer-
pos de exceso, que en este caso denominamos antitoxinas.

El factor humoral de esta inmunidad esta representado por la anti-
loxina, sustancia que se encuentra en el suero sanguineo y que manifiesta
sobre la toxina un efecto estrictamente especifico. Se dice aue opera sobre
esta Gltima una neutralizacién, por cuanto en las mezclas 6ptimas de toxi-
na y antitoxina, se anulan los efectos de la primera.

. SUEROS ANTIVIRUS.—La combinacién virus-anticuerpos tiene simi-
litud con la reaccion toxina-antitoxina, en el sentido que, como en ésta, la
union es débil y reversible al principio, fuerte e irreversible més tarde.
Pero también hay similitud con la inmunidad antibacteriana. Parece Pro-
bable que estos pequefios cuerpos microbianos que son los virus ultram
Croscopicos, se alteran en tal forma por la combinacién con su anticuerpo
Ctp ff'é‘,m que llegan a ser incapaces de penetrar en las células, pero €s mf{f
Fug ean el c%ue.un SUero inmune no neutralice el virus intracelular. LOS_‘;_
e .Pe orrente sanguineo son naturalmente susceptibles de neugrallzo
;mpieane r(;)t ok ¢ menos cierto que aquellos que penetran al organlsmg,as
L (fﬁesu" 1ays. de acceso hacia los tejidos, como por ejem'plo, lals ga:o
de la ﬁoliomiel;tq‘ 1r1us), quedan al margen de este efecto. Asi, en @ ntra
T o oy e 'S, 1a Inmunizacién, por fuerte que sea, no protcge contrd

ihoculacion intracerebral. Estq sugiere que algunos virus pueden esca
par al mecanismo de defensa humoral, tan eficiente en las infecciones bac-

terianas.
si n .

ble, por otro lado, proteger con muy pequefias cantidades e

es a virus; sarampién y fiebre 25,

0 curativo. =
la ya atacadetgs ;lue'l_'cs Son probablemente incapaces de salvar Und -,
a las células tgdavi ‘ilrgs’ bero tienen cierta utilidad curativa, prote

d Indemnes y controlando asi la extension de

Y
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La sueroterapia consiste en
rativos. Comunica al organismo
racteristicas son:
1.—Alto grado de inmunidad, ]

__Obtencion practicamente j :
§:~I€‘)ugacidad .p nte inmediata de la misma

Como deduccion légica de estag “car,
sueroterapia constituye el procedimientq
tivos. Su utilizaciéon con fines
a aquellos casos de individuos
sitorio de la inmunidad conferida hace que I i
guero inmune sea ilusoria. cresuesaipng

Para la obtencion de los suero. ; :

ferencia animales grandes, comp eS] SCZ §$glea3edlver;os animales; de pre-
bién grandes cantidades de suero en un mérgentgucie de o SAIStreE tam-
pleado en la preparacién de los sueros antineumo e sl ul L

. 2 . : : cocicos. El animal debe
ser sometido durante un tiempo variable, pero nunca inferi

al método de inmunizacién. La inmunizacién se hace ::11 entor Pl
empleo de vacunas; pero, a diferencia de | st Pl
fabricacién del suero i ; a vacunacion corriente, en la
- ;-1 SUETO es necesario alcanzar no sélo una inmunidad bésica

rente al antigeno, SIno que es preciso excederla ampliamente, establecien-
do una verdadera hiperinmunidad, o sea, un estado en que las tasas de
anticuerpos en circulacién alcancen valores enormemente mas. altos que
los que se encuentran en el simple estado de inmunidad.

Como bien se comprende, el método que debe emplearse para alcan-

zar tales efectos debe ser la inyeccion repetida y a dosis progresivamente

- trecientes del antigeno, sea éste una toxina microbiana o una emulsién de
germenes, segiin se trate de sueros antitéxicos o antibacterianos.

. El suero es cosechado en el momento oportuno, es decir, cuando, a jui-
¢lo del bacteri6logo, las tasas 6ptimas de hiperinmunidad se han alcanzado.
En seguida es sometido a procedimientos de concentracion y purificacion,
tendl'entes a que el suero tenga el mayor numero posible de unidades con
el minimum de proteinas. Para ello se eliminan las fracciones proteicas
8 las cuales no estéan ligadas los anticuerpos. Se sabe que la sero-albiumina
& en este sentido una fraccién inerte y que son las globulinas séricas las
que podrian Ilamarse el verdadero vehiculo de los an}icuerpos. Lal elimi-
Nacion de la fraceion inttil de proteinas, las serinas, tiene, por consiguien-
te, una doble ventaja: disminuye el volumen del suero sin hacerlo perder
sus Propiedades -terapéuticas (concentracién) y reduce el tenor de albu-
Minas extrafias que tienen, como se verd mas adelante, gran importancia
® la determinacion de los accidentes séricos. Para hacer la purificacion
5¢ aprovecha Ja propiedad que tienen estas djtversas proteinas de precipitar

orma f: i . sales neutras. i
Para 1arf,gf:,(;?z?c?égoée%gsu:::ros es necesario confrontar su :lactmiciiaci{,
0 sea, titularlos. En el caso de los sueros antitoxicos, antitoxinas, la unida

ta‘i‘ p i i6 | suero ma-
es p()l aca Zl(:. a e neu lallza(:l‘on que e e
nif} lda Se eSta})lece ] ld d d : ‘t : t i

rent is constante d : el
7a se estable(ceeasléggnd?clie%o universal a base, geis doglrstalll:smcﬁastg?:\lrle
A Mortal. Un ntimero determinado de dosis mm".na,s vl-?able y la cantidad
. téxica, que se mantiene constantemente mi‘dz;‘d antitoxica. Estos
Ima capaz de neutralizar esta dosis se llama b

2 i en cuenta por to-
fi(())n acuerdos de Congresos Internacionales ¥ S:rf:) Stemdos

S los Laboratorios donde se elabo;?n i]r(:: (Si?ftériéa.
dici'nl tomamos como ejemplo la antitoX& = "o rta can

S ion
Se expresa estrictamente en relaclo

el empleo
. 7 € sueros i 5
receptor ung INMune con fineg cy-

Nmunidad pasiva cuyas ca-

a;)c_tciles.tica§ hay que decir que la
e 1ologico 1.nd'1cado con fines cura-
tivos quedg hml_t?da exclusivamente

veremos cOmo su me-
tidad de toxina

B
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diftérica que es la unidad téxica y que equivale a 100 dosis mi
{ales. La dosis minima letal, a su vez, es la minima cantidad d
paz de matar un cuy @g 250 g. de peso en 96 horas. Al}O}‘a bien, Iy e
dad de antitoxina difter}ca que neutrah;a una unidad toxica, se lama yn;.
dad antitoxica. Ordinariamente tal c.an_tldad de.suerq es del orden de 0,0y
cc.; asi, si 0,001 cc. de suero neutraliza una unidad toéxica diremos que I
antitoxina tiene 1.000 U por cc. - W )

En el caso de los sueros inmune antlbagterlanos, la titulacion es un
proceso mucho mas complejo. Por mucho tiempo se han contentadg Jog
Laboratorics y los médicos con regular la posologl‘a a base de volumen de
cuero. Pero es légico que, no contentos con esto, tiendan a expresar la ac.
{ividad de estos sueros también en uni(_iades. A51,4por ejemplo, el suero
antineumocdcico debe expresar su actividad en unidades de proteccion g

la laucha, mas que en cc.

Nimag mor.
e tOXina Ca.

ACCIDENTES SERICOS.—Denominamos asi las diferentes reacciones
a que da lugar la introduccién- parenteral de estos sueros en el organismo.
Estos accidentes son de dos tipos: unos dependen de un estado de hiper-
censibilidad o anafilaxia de parte del enfermo frente a algunos elementos
constitutivos del suero, y los otros no son gtra cosa que la reaccién térmica
a que puede dar lugar la inyeccion de cualquiera proteina extraia.
1.—Accidentes de hipersensibilidad o anafilaxia.
a—Enfermedad sérica.
b.—Shock sérico.
2.—Reaccion térmica.

ACCIDENTES DE HIPERSENSIBILIDAD.—Estan condicionados por
una reaccién de tipo antigeno-anticuerpo, con la consiguiente liberacion de
histamina o sustancias H. . :

A principios de este siglo, RICHET describié un fenémeno que deno-
miné anafilaxia. Buscando la dosis letal del veneno de actinia por Inyec
cion en animales, pudo notar que una vez establecida esta dosis y reinyec
tando al animal algin tiempo después (10 a 20 dias) dosis considerable-
mente infcriores a la letal, provocaban la muerte. Esta hipersensﬁ?lhdz(l1
inducida en los animales como consecuencia de la inyeccion de toxina .2
actinias es lo que él denominé anafilaxia. : 5

__En cuyes, la inyeccién de suero de caballo crea también una hlpersen.
sibilidad y si a una primera inyeccién, que llamamos preparante, sé S‘éci-
de 10 dias més tarde una nueva inyeccién del mismo suero, inyeccmnf. eia
encadenante, se produce en el cuy un accidente caracterizado por s u((m_:
dilatacion de los alvéolos pulmonares, contractura de la musculatura br
quial y muerte del animal.

_Esta hipersensibilidad tiene un trasunto organico en la, fOI:maao:r?i
anticuerpos especificos para la proteina inyectada. Tiene ademas la p
cularidad, a diferencia de la aiergia propiamente dicha, que puede £ repa-
fcrida pasivamente. La hipersensibilidad creada con una inyeccion. 'pn que
rante puede durar largo tiempo, a veces afos: pero es sabido tambie al s0°
despues de la administracién de una dosis desencadenante, si el anm;énea‘
brevive por ser ésta relativamente pequena, el animal pasa momende ser
mente a un estado refractario, es decir, de antianafilaxia, que pes
aprovechado para administrar dosis altas sin consecuencias. hiper”

Er}fgrmedad sérica—La enfermedad sérica es un accidente dea :
sensibilidad benigno, que presenta las caracteristicas de unad an eccid
moderada y retardada. Una sola inycccién de suero actia €omo 1{11); ulti-,
preparante en los primeros dias y débilmente desencadenante €n notab]e
mos periodos de su rcabsorcién (6° dia adelante). Se presenta Lk

Y

‘
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frecuencia y depende ésta en gran
sueros, es decir, de.su tenor en albminas
volumen de suero inyectado. Con '

parte del grado de purificacion de Jog

» Por consiguiente, también de]

: Pequenas dosis, de 1 ;
Irededor de 1 o - S, de 10 cc., sy f
e i i 820 en cambis, o dosis altas, 100 cc,, ;E‘r:ueejzcmuf

lo, el porcentaje de aparicion de la enf i
gqente de 50 a 90%. Debemos hacer nota? :ﬁ?‘éﬁag‘l Serica es aproximada-

los sueros, la enfermedad sérica aparece como un ac e{rp]eo sl ol
te que para las otras vias. cidente menos frecuen-
La forma corriente se presenta después d
llamar de, ipcubacién, que en término medio
Apax"ecen 'smtomas localizados en la Ppiel, en las articulaciones, en las vias

respiratorias, todo lo cual se acompana, lo més frecuentemente d
accion febril. Los sintomas cuténeos se expresan en forma de entx3 it r: .
tipo urticarial o d_e rash eritematoso (este ltimo es menos ffecuen&c)lonraﬁ
prurito y en ocasiones de edema localizado de tipo éngioneurético. Co,ngfre-
cuencia se quejan los enfermos de dolores articulares, los cuales, en los ca-
sos mas intensos, pueden acompariarse también de fluxién artic"ular. Ade-
mas pueden observarse signos catarrales de las vias respiratorias superio-
res, con discreta o marcada disnea de tipo asmatico. La duracién de todos
estos sintomas es, por regla general, breve, algunas horas o pocos dias, pu-
diendo estar esto en relacion con las dosis o renovacién de las mismas en
el momento en que se hizo el tratamiento: una sola dosis de suero provo-
cara una enfermedad sérica de breve duracion; si en los dias siguientes a
la primera inyeccion hubiere renovacion de dosis, la enfermedad sérica
puede prolongarse por varios dias o aparecer en forma de brotes sucesivos.
« Puede observarse el estallido precoz de la enfermedad sérica, 1 a 2

e un periodo que podriamos
es de 7 dias (62 a 109 dia).

. dias después de la inyeccion, cuando ésta se ha hecho en individuos sen-

sibilizados por la administracién anterior de suero ya que, por consiguien-
te, tenfan anticuerpos especificos en circulacion. ) :

No es infrecuente observar fenémenos premonitorios al estallido de
la enfermedad sérica propiamente tal; consisten en manifestaciones loca-
les: edema, infiliracion tisular, calor, en el sitio mismo en que se hllZO la
inyeccién. Este conjunto de sintomas corresponde en el hombre a lo que
es el fenémeno de Arthus en los animales. e 5 O

La patogenia de la enfermedad sérica es la 51gu1enlte: en urslemc(ti)lr;lp ou:
no hipersensibilizado, las albuminas contenidas en e S:eff)(;ma G
tan como inyeccion preparante; poco a poco el organism

o i dias
cuerpos especificos y esta produccion va e €4 r::trilzﬁeiggdégaygu:u;?csiente
pasan. A partir del sexto dia la tasa de esto! bilidad. Si en este

. ; {ni ipersensl

para dar lugar a manifestaciones clinicas i hlperdministrada no esté to-
momento la dosis total del suero pr lmlt“’ame{; = ?nas que se absorban van
talmente absorbida, las fltimas porciones de albW A% Q% 5 o cirin de.,
a encontrar ya los anticuerpos eSPEFIflcos g santiezeno-anticuerpo, cuya
un modo lento y en.pequena cuantia reaccmne;aad g
consecuencia serén los sintomss e ]aeg?éfgrelgad sérica denuncia a tpar:iir

i sentado una SRR is importantes ae
e eEe_} ;1113;3!':0 %ueu}:naarl)fg grado de hipersensibilidad; dosis I
ento,

4 lante como inyeccio-
i ortaran en ade ecine
Suero de la mi rocedencia se compor! elgec SRR
don desznia?;i?ﬁtss pudiendo i er::r:éshcoon el nombre de‘shock
dentcs observados en el animal y que conocer :
e ece de importan-
. 0 1O car
erd rayedsiiE ido de estas mo-
L rica carece de graverey o 1 estallido
d= Ci“e‘?iiirén :c?xcr{e:teir al enfermo la P°§f§:al:i§g.
lestiag v la alta frecuencia con que_ie e%cién ae adre
El tratamiento consiste en 1a ! ); O ecesario;
milésimo, 1 o més mg. en las 24 horas

nalina en solucion al
en el empleo de la
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efedrina o efetonina por la via oral, 2 cg. varias veces en el dia; de |
les de calcio y de magnesio, en formas inyectables de preferencia, <
todo, de la aspirina.

as sa.
Sobre

Shock sérico.—El shock sérico del hombre equivale al fenémeng g
anafilaxia aguda del animal. La inyeccion dg suero, en este caso,
como inyeccion desencadenante. Es por consiguiente indispensable, para
que el accidente se produzca, que el sujeto que reciba la inyeccién presen.
te los anticuerpos especificos en la circulacion, sea porque ha recibido .
alguna ocasién una inyeccién de un suero proveniente de la misma espe-
cie animal, sea que se trate de un individuo alérgico, que se haya sensibj.
lizado en el curso de la vida a estos mismos alergenos.

La sintomatologia del accidente (se trata de un accidente grave en
este caso) puede presentarse reproduciendo muy de cerca el fenémeng
experimental que hemos descrito en el cuy, es decir, como un ataque de as-
ma, con disnea y cianosis, pudiendo ir acompanado.o no de una erupcion
urticarial; pero es mas frecuente observarlo como una manifestacion de or-
den circulatorio, caracterizado por ingurgitacion de las venas esplécnicas,
estado nauseoso o vomitos y aun diarreas, hinchazon del higado; se derrum-
ba la presion arterial, el pulso se -hace rapido, débil, incontable; la presién
venosa también desciende. Es la insuficiencia aguda de la circulacién pe-
riférica. Naturalmente que el cuadro clinico del shock sérico puede tener
todos los matices de gravedad; pero es preferible estimario como un acci-
dente serio y peligroso, para tomar las medidas correspondientes.

El tratamiento de eleccion consiste en el empleo de la inyeccién sub-
cutdnea, intramuscular y atn endovenosa de adrenalina. En todos los ca-
sos graves debe recurrirse a esta ultima via y completar las indicaciones
con la administracion de liquidos, inhalaciones de oxigeno, respiracion ar-
tificial si fuere necesario.

Afortunadamente las reacciones graves se presentan, con el suero de
caballo, con una frecuencia de 0,2 a 0,3%; pero en conjunto las reacciones
graves y leves de este tipo alcanzan a 5-7% . .

Como Lien se comprende, mayor importancia que el tratamicnto mis-
mo del accidente tiene su prevencién. :

Prevencién del shock sérico—La prevencion del accidente se basa, por
un lado, en el estudio de la hipersensibilidad probable del sujeto que V3 2
recibir el suero, y, por otro, ¢n el conocimiento de los fenomenos de anti-
anafilaxia, de que ya hemos hablado. - :

Se averigua la hipersensibilidad por la anamnesis del enfermo, Or€f
tada hacia la blsqueda de manifestaciones de orden alérgico; una historid

e la
actia

o . . “ 00
de asma, de urticaria, de fiebre de heno, de eczema, etc., en el enferm

en sus familiares, indica que estamos frente a un individuo hipersen51ble
0 atopico. En estos sujetos, especiaimente cuando en ellos mismos € hat’;
presentado estas manifestaciones, el empleo de los sueros, eSPeCialm'er:i'.
por la via intravenosa, esta contraindicando y en todo caso, ante una i ;5
'fac‘%{‘» perentoria, habra que emplearlos con suma cauteia. La 3“3‘;““::&
ambicn proprcion o ey siompn 1,4 opaeionts aniries 5
e AL €mos, crean por un tiempo variabie un es oste
gﬁgifg?lb]hdad que puede ser detectado con las pruebas destinadas
x - > intra-
dernl;:s pruebas de hipersensibilidad son la oftalmorreacion ¥ a'lf; Héhya
rreaccion. Basta en general con proceder a la oftalmorreacciol %y

téenica f o : jciente, @
€S sumamente ficil y da un grado de seguridad suficien 1a for--

C :

nl:: X;?Ou‘?s r;xe.nos _Sen§1ble que la intradermorreaccion. Se procede_e

suerog ente: ge instilan en el saco conjuntival de un ojo a!gu'nqa 1
Que se va a emplear, diluido en agua o en suero fisiol6gico

n
del
gotas/1

03

r

se esperan 20 a 39’ minutos y se Je A .
Cuando la reaccion es positiva se Produce lagri mparando con el otro ojo
los vasos conjuntivales, ag i
Conducta.—Ya dijimos que sj :
T si las condici : A
debe contraindicarse el empleo dej oy diciones de] paciente lo permiten

> ) €ro en aquellos suj ,
gicos, que sufren de asma, urticaria, fieb q S sujetos llamados alér-

| : lebre de heno, ete. Si Ia histaria cli
nica es negativa, pero la oftalmorreaccign positiva, el sujeto ?Je}gl:tgé;acgi::

siderado como hipersensible y e] em :
cauciones: se administra ante}; de la ?’l’;zci?énsﬁrfsgfff lixrzllceirse con prde-
adrenalina, que hace al sujeto temporalmerte yebreatanis azll ar;y]fedccuzn de
an'afllaxm. La Inyeccion del suero debe hacerse aprovechandoc' l('m .
miento de los fenomenos de desensibilizacién y antianafilaxia Sie‘;ngnocl-
sejable proceder a inyectar una dosis pequefia, 1 cc. por eje,r‘nplo di?ﬁ?g(;
al 1/10, lentamente, por la via subcuténea. Si no aparecen $intomas de
shock ai cabo de media hora, se aumenta la dosis, y asi se va en ‘progresion

creciente, siempre bajo vigilancia estrecha, hasta la administracion de la
dosis total y por la via requerida.

REACCIONES TERMICAS.—Si a un hombre o a un animal se le in-
yecta una proteina extrana pueden presentarse reacciones como calofiios,
elevacion térmica 'y aun elevacion de la presion arterial. Esta reaccién na-
da tiene que ver con la hipersensibilidad. En el caso del suero se debe na-
turalmente a sus proteinas o quizés a sustancias piretégenas contenidas en
el mismo suero.

La frecuencia con que se producen es variable y dependen en gran
parte de la constitucion del enfermo. ) ’

La reaccién térmica ocurre méas o menos precozmente, segun la via por
la cual el suero ha sido usado y segun las dosis del mismo. Puede producirse
a la media hora o varias horas después de la inyeccion. Se anuncia por el
estallido de calofrios méas o menos violentos, seguidos 'de. glevacxon térmica
que puede alcanzar hasta 4?9. Al cabo de 1-2 horas se inicia la defervescen-
cia con una sudoracion profusa. s hp .

_ Parl; :,lwchos. la efplicacién dei fenomeno consistiria en lla ’cox?l?m.u._
cién del antigeno microbiano, causante de la enfermedad, con los anticuer-
2 b {1 de este modo una expresion de la eficacia
Pos del suero curativo, y ser’a €8 == tal interpretacion como un
especifica del suero empleado. Consideramos ta s télrmicas de gran in-
error, por cuanto hemos podido observar reafdc:inee uivocadamente (sue-
tensidad en enfermos en que ei suero fue 535 zangt\rgococo VII).
ro antineumocdcico I frente a und n’el:m- alarmante para el enfermo y sus

La reaccion térmica tiene un carch ita on ol empleo de bolsas de ik
familiarés; pero carece de graveda'd. 'da L O sedicamentos anfitérmicos
lo, administracién abundante de.“qugsreaccién térmica puede adquirir
si fuera necesario, para combftéf)lzgeneml ea previamente muy grave.
B on onferm BV de los sueros.—Mas que en cual-
Instrucciones gencrales pa’r . elr:::z del suero adquiere una importan-
quiera otra medicacioln,del %;n}ljaeﬁ-&versibilidad de la combinacién toxina-
cia vital. Hemos sefialado ¥
Céhﬂﬁ' § oy Sedprgi;g:g:ﬁeden ser la

as vias de introduccit ccencion 5 la in-
lar, intravenosa y, como via de e,‘ﬁealt)ﬁlrzl;nente de la naturaleza tde .Scnlua

La eleccion de la via depende biendo tenerse presente q

. A fermo, deb 1 via elegida y que se
feccion y de las cond1c1onese:fic(:le‘:t";,1 en relacion con {%Z;?hilltobPri mV " rlo 4
. - Y e b P
rapidez de absorcion del su han dado en meningitis y en el te-

se !
rige por las reglas generales qlllga da en los casos de
via intrarraquidea ha sido ©mP
tano,

s vias subcuténea, intramuscu-
la intrarraquidea.
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En cuanto a la posologia, este es un problema para el cual nq pued
darse normas generales y que sera resuelto en el caso particylay de Cag’;

afeccion.

B.—Vacunas y Vacunoterapia

VACUNAS.—La presencia de un antigeno determinado es Io que ca.
racteriza una vacuna. Su empleo, o sea la vacunacion, procura crear una
inmunidad en el organismo que la recibe y en lo posibie con el minimyy
de trastornos patologicos. :

Segin la calidad del antigeno empleado y lo mismo que en el caso do
los sueros inmune, habra tres tipos de vacunas: bacterianas, toxinas ¥ Virus,

Las caracteristicas inmunitarias que las vacunas confieren, en cambig
son diferentes de las conferidas por los sueros inmune. §

1) Desde luego, se trata de una inmunidad activa, es decir, elaborada
con la intervencion de las células del propio organismo; hay, pues, facto-
res humoraies y celulares que intervienen en el proceso y es muy proba-
ble que sean estos ultimos los mas eficaces. :

2) La inmunidad activa se genera con lentitud.

3) Se exalta hasta grados considerables con la renovacién de los esti-
mulos cuando entre elios se guardan los plazos apropiados, y

4) Por fin, es una inmunidad de larga duracion, la que puede ser esti-
mada en uno o mas afnos.

Los caracteres sefialados dejan ya entrever que la vacunacién con fi-
nes curativos (Vacunoterapia) tendra un interés muy reducido si se la
compara con la Sueroterapia y -que, en cambio, constituira el procedimien-
to de eleccion para la profilaxis de las enfermedades infecciosas (Vacuna-
cién preventiva). En principio sélo es racional el empleo de la Vacunote-
rapia en las enfermedades infecciosas prolongadas, cronicas o recidivantes.

Las més importantes diferencias que existen entre los empleos profi-

laetico y curativo de las vacunas y que permiten, a su vez, explicar las fuer-

tes diferencias de los resultados alcanzados, son:

1) En la vacunacion preventiva el objetivo es la creacion de un
refractario suficientemente intenso para impedir el desarrollo de
fgrmedades infecciosas. Para esto se requiere un grado de inmunidad relg—
tivamente bajo, ya que se trata de proteger al organismo contra el rela]tl'
vamente bajo nimero de gérmenes que significa el contagio. Por otro ‘&
do, el establecimiento de esta inmunidad necesita de un plazo en generg-
no inferior a 15-30 dias y que nada significa en el caso de empiearla con
nes profilacticos. ' dad
.. 2) En la Vacunoterapia, el objetivo es la curaciéon de una enferpe
infecciosa, lo que significa pululacién de gran cantidad de gérmenes ¥, Pue
ende, la inmunidad necesaria para su control debera ser mucho meyos qin-
en ¢l caso anterior. Ademas, los plazos requeridos para alcanzar esmciéﬂ
munidad son angustiosos Y en ningln caso menores que los de exdl
de las enfermedades infecciosas agudas. '

estado
las en-

FACTORES HUMORALES Y CELULARES QUE {NTER i
EN LA INMUNIDAD ACTIVA.—Grosso ,}g&o hl?) ha% diferencia cntroera‘;‘e_
males inmunizados activa o pasivamente: pero’ si se observa con M) ° 4o
roncién resulta que el animal que posee una inmunidad activa €s cari)(,r', de
responder a la introduccién de nuevos estimulos con rapida produce

i orta
anticu mi Sk : s : comp
s6l €IPos, mientras que el animai pasivamente inmunizado s€ v

010 como un anima]

is'-
to e @
normal i : : este punt - . ica
ta. Tomando compo - al, es decir, no inmune ‘desde a difteric®
uno activamente ye

emplo dos animales inmunizados a la _tgxlne s aalidor
1 otro en forma pasiva, la administracion €=~

T S e—————

OGRS

sis de toxina en ambos animales, significa par ; '
roduccion de nuevos anticuerpos y yng elega“.‘,el primero una acelerada
cia celular a la injuria téxica; en cambio, o 21cmn conjunta de la resisten-
do pasivamente, estos cambios sglg o 5, Segundo animal, inmuniza-
mente, como en todo animal que por pri i

El efegt(; inmediato de la inyeccig
actividad del sistema reticulo-endotelj
del nimero de eiementos figurados ecle;;l;;cg: edeS efae):)rc)i'f e
geno y,a la vez, un aumento de la defensa humorgl E[agfgltgermen i
es la aparicion de la resistencia tisular 3 la infeccién' li o consecutn{o
defensa humoral especifica. El primero, es decir el ef)éc(teo lin crer(r;.ento gl
parte 'inespecgfl_co. Una inyeccién de nicleo-proteidos prodﬂzneei liu;, e
lizacion y actividad de los elementos fijos del reticulo-endotelio gel?am?zm: =
de reserva que asi activados entran a participar en la fagocitosi’s En clem(r):
bio, posteriormente se produce una movilizacion del sistema reticulo-endo-
telial que es especifica, ya que se admite que este sistema toma parte prin-
cipal en la produccion de anticuerpos. -

La creacion de resistencia tisular en los tejidos sensibies y de inmuni-
dad, son procesos absolutamente especificos. La inyeccién de una vacuna
homologa es en realidad una inyeccién del antigeno infectante, pero con
la diferencia que en la vacuna esta modificado. '

Las cualidades de los antigenos utiiizados en la vacunacién no siem-
pre existen en el germen infectante y es por eso que aun cuando a prime-
ra vista parezca absurda la administracién de vacunas en el caco de enfer-
medades infecciosas, que no son otra cosa que una abundante pululacion

- de antigenos, éstos, por ser virulentos y dificiles de fagocitar, se comportan

como malos estimuios de la inmunidad y pueden ser reemplazados con ven-
taja por los antigenos modificados (vacunas).

La vacuna curativa especifica reune entonces algunas cqndiciones; una
de ellas es la de estimular las defensas por medios no especificos, pero uti-
lizando este estimulo para la formacion de anticuerpos homélogos; la otra
es una exaltacién de la inmunidad especifica mediante la formacion de an-
ticuerpos o de otras sustancias, como resultado de su c‘ahdad de antigeno
mas asimilable que el causante de la enfermedad.

TIPOS DE VACUNAS.—1. BACTERIAS MUERTAS—Son las vacu-
nas mas comuIr:mY(;?;teUusadas. La muerte de los gérmenes debe }l){lox;ioeax tsﬁ
Por aquellos procedimientos que alteren lo menos posxblet_na ga i 'acu?tr;vo
génica de los mismos. Se usa habitualmente el calor, Sotmedm}os e:érmenes
Por varias horas a una temperatura de 569. La mu%rg eice togpara 7
se obtiene por este procedimiento con absoluta seguricad, B¥¢ch

ol R i
ié rocedimientos quimicos, como
Ormas esporuladas. También se emplean p i e i

2o . I~
adicion de formoi al 0,57 o de tricresol al 0.25%

i i ; ultivos viejos se atentian
aracig 't vos frescos; los ¢ )
| = g partinde cu'lti:vemes antigénicos. Este hecho es notorio

f?,hplierden algunos de los consh fué el escollo, durante mucho tiempo,
0 que se refiere al neumococo ¥ s :nmunidad antineumo-
Para la obtencion dé sueros realmente activos gael:i;?cos del polisacarido
¢cica depende grandemente de 10s anticuerpos fnjyados con vacunas de
€ la capsula del neumococo, ¥ 10s animales mr{lm ‘o5 NEUMOCOCos encap-
$epas mal seleccionadas no estan p uero fisiolégico y su
Sulados)‘ Los gérmenes se emulsionan en S unidad de volumen.

\ o1 -
titulo se expresa en la concentracion de g¢

NU.
. 2 BACTERIAS O VIRUS VIVOS Ys?sTgrocc
1% gérmenes o virus se hace por diver dos anima
fOmo gon ¢] pasaje a través de determind

3 n
rotegidos €0
eguida en S

menes por
ADOS.—La atenuac}ép de
dimientos bacteriologicos,
les, cultivos prolonga-
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: resencia de antisépticos, etc. Ejemp]
edios pobres o en presenc T Plos de q
sos esr:)rinlas vaé)unaciones antirrabica, antivariolica y contra |5 fiebre a;a
x}irl)& El B. C. G. puede citarse también entre las vacunas a bacterjqs Viv

03
y atenuados. ;

3. TOXOIDES O ANATOXINAS.—Las exotoxinas microbianag oty |

das con formol ¥ calentamiento pr9longado a 37_‘-’, pierder} Su toxicidad cgp.
i cndo sus propiedades antigénicas. Sg conv§e1'}ep asl en una sustangi,
Sif’,‘:{?ca e inmunizante. Se usan los toxoides diftérico, escarlatinoso, esta-
a

filococico, tetanico.

CTERIAS O VIRUS CON SU SUERO ESPE(].
FICé.inEJ%Ct?SIIz?rEag;: vacunas.sensibilizac?as. La presencia del suery
antiba.\cterizmo especifico en ellas tiene por objeto neutralizar en parte ls
endotoxinas de los cuerpos microbianos y atenuar o suprimir asi las posi-
bles reacciones generales de la vacunacion.

‘Estos diversos tipos de vacunas pueden contener una o mas especies
microbianas, uno o mas toxoides. La_s vacunas se llamaran entgnces sim-
ples o mixtas. Si a la vez contienen diversas variedades o cepas de un mis-
‘mo germen se denominan polivalentes. ey

Las vacunas tienen duracion limitada; el envejecimiento las hace per-
der su poder antigénico

INMUNIDAD LOCAL Y ANTIVIRUS.—Es un hecho de olbserl\i?:rl::
banal que muchos gérmenes tienen sitios de predileccion palia Oiceéll mien:
el Estafilococo, por ejemplo, se localiza preferentemente erll 'atgstir’xo .
tras que los bacilos disentéricos lo hacen en la mucosa del ms phic 505
neumococo, en el hombre, en el alvéolo pulmonal;; cchtos v1ruo, o
tienen afinidad por el sistema nervioso, etc. BESL\EDI\A supl;s ‘I?mﬁnidad
munidad a las enfermedades infecciosas se debia, mas que a aailm'enm 5
general del organismo por la circulacion de anticuerpos, a un N ad locd
la resistencia local de los tejidos susceptibles, y que CStZ_i cllmrc‘llclz estos g6
protegia asi al arganismo entero. Si las puertas de entrada e llot U
menes (piel, mucosa intestinal y pulmén para el estafilococo, i
sentéricos y neumococo respectivamente) estan cerra
se produce y la inmunidad general del organismo pudmm b
cosa que el cierre de estas puertas de entrada por la refrac
respectivos tejidos. '

Se verd més adelante que la nocién de inmunidad 10?:11-
pecto inespecifico y que la resistencia de los tejidos Pue(‘lfe b 1dos
la presencia o inyeccién de sustancias proteicas diversas: calct
vacunas heterélogas, ete.

gas, ete dos de |

Los antivirus son caldos que contienen productos deriva erpos M
terias, obtenidos por filtraciones sucesivas y que no llevan Cuias antag®™
bianos. Son, ademds, atéxicos. Los antivirus serian Su_stancimpre 1aI§
cas a los virus y aplicados localmente, como ya se ha dlcbo.‘, 5 tendria &
las células, haciéndolas refractarias a los microbios. El an.“v’tjl?al organis™”
tonces por objeto aiterar localmente la capacidad defensiva tos priﬂclp“:{
estimulando la fagocitosis e impregnando las células de clelrl e e’meé
derivados del metabolismo mierobiano que inhiben el desarro oo meno* q-l:y
El antivirus exige una capacidad reaccional del organismo m:“ﬁos. pro Orlc lo\'
la Vacunoterapia, puesto que, aceptando la especificidad de & . ta le's
haria a la eéiula un elemento defensivo ya formado o, como cifica- Este
dia, que alcanzaria ios mismos objetivos por una accion inespe

el fundamento de las llamadas enterovacunas.

ien no ser O:r:
tariedad de 10

o
tiene un @

exaltada P
peptonas.

Y

das, la infeccion n .

= Gl —

INDICACIONES DE LA V
rrafos anteriores cuéles eran las bages tedricas para Y? eXpresamos en pé-
con fines curativos y como su indicacién n pogis o250 de ias vacunas
tos tipos de infecciones prolongadas o fecidivama Justificarse sino en ciep-

En realidad, sélo el empirismo hg es. .
en su uso y nada hay que pueda fehaei

ACUNOTERAPIA.

sido hasta ahora la norma seguida
péutica especifica del procedimiento, 'ae;é]tﬁ:?l 'Ia }?cc'lon s
cada vez mas restringido de las vacunag ydelav, ol oy

v L acunoterapia, y cada vez
también se hace con menos exigencia dg efectos especificos,p t:nﬁié;dosc a
ecifica y del shock proteico. Es segu-

ace gctua[menie de la Vacunoterapia
e ultimo tipo.

MODO DE ADMINISTRACION, VIAS Y DOSIS.—Cuando se inyec-

rac é ivamente, alcanzan-
do su maximum a los 8-14 dias, y descendiendo después | ’

teyerse por fin en un punto mas alto que el inicial, A raiz de cada inyec-
cion, es decir, en las horas que siguen a Ia primera inyeccion (48 o méas ho-
ras), se produce un descenso de la tasa de anticuerpos que traduce una de-
presion de los sistemas encargados de su formacion, periodo que teérica-
mente puede favorecer el desarrollo_de la infeccion, Es por esto que una
nueva dosis de estimulo no debe ser inyectada sino cuando la curva de anti-
cuerpos se encuentre en franco ascenso. Estos intervalos, en término me-
dio, no pueden ser inferiores a 4 dias. En reaiidad, el tnico criterio defini-
tivo es la respuesta clinica. .

Las vias de administracién de las vacunas son las vias subcutanea (que
es fa mas usada), intramuscular e intravenosa, segin los casos. La via bu-,
cal se emplea para la administracién de las enterovacunas; localmente se
usan en heridas o cavidades, especialmente los antivirus. Como via de ex-
cepcion citamos la via intradérmica, usada en la iniciacién de tratamientos
con toxoides. :

En cuanto a las dosis, nada hay de mas variable. Se determina a basF
del contenido en microbios por unidad de voiumen; pueden inyectarse dcf"
de algunos miles de gérmenes hasta varios millones y esto depde"éle df, =
calidad de la vacuna empleada y de la naturaieza de la tenferméc amf'ré :eaa
tamiento. Como regla general puede decirse que mientras r'nnstris i e
la infeceign por tratar, menor sera la dosis empleada, y rrlue e T
dosis se emplea, mas cortos podran ser ios mte;valos entre las dosis.

0s toxoides se dosifican en unidades cutaneas.
3 ; 4 indicada en

CONTRAINDICACIONES.—La .VacunOt‘eiapﬁsﬁ::nigné?la infeccion
10s casos de acentuado déficit organico, sea eSjic‘identes como la tubercu-
Misma, seq por afecciones intercurrentes 0 ~ci<r)1c€paies parénquimas, rifon,
losis, ¢ céncer, ete. El mal estado de los ]plm Jleo de vacunas.

'8ado, etc., es también contraindicacion al emp
RAPIA.—Estos accidentes pue-

ACCIDENTES DE LA VACUNOTE
den gep. ; -acunas determina al cabo de
L. Locales: la inyeccion subcutanea de vac en que ha sido inyectada,
2igunas horag ‘sehsacion de tensién en 12 fegln?gm reaccion es fugaz; dura
Sensibilig, q Elolorosa y aun empastamxento. 5 ibilidad individual del

S101 ¢
depende de la sen ci6n de la vacuna, cs-

.°2 12 horas, y en gran parte repara R
ielo; perg tambien contribuye el ’"°d°ﬁg§p{)gcaz (formo, tricresol, etc).
pec‘almente la adicién de sustancias ar;as de la inyeccion puede

- Generales: al cabo de algunas ho

N
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ales: malestar, cefaleas, fiebre. En reaiida i
tar estas manifestaciones, pero en grado ateni \(;a-
limite, es indudable que hay que suponer yp exge:'
de dosis 0 una susceptibilidad especial del sujeto. ' 0
3. Focales: se refieren a la exacerbacion de las lesiones que se tratg g,
influenciar por el procedimiento. _

[S AT S
ExY ™y

tarse molestias gener
cunacion debe presen
Si ellas sobrepasan este

Terapéutica inespecifica

Ya hemos visto como en el caso .de las vacunas existe un mecanism,
absolutamente inespecifico y que cobra cada vez mayor importancia en g|
empleo de ellas. Puede, pues, gl medlco: em.pleando.recursos' f:le otra espe-
cie, como es el caso de cualquiera proteina, influenciar también de un mo.

do més o menos eficaz el proceso inmunitario.

PROTEINOTERAPIA.—Los mecanismos fundamentales de accién de
este procedimiento podrian sintetizarse asi: :

1. Fiebre: la inyeccién de una proteina extraia ocasiona entre otras al-
teraciones, la aparicion de fiebre en g;a‘dos_ variables. La fiebre signi}ica
para el organismo un conjunto de modificaciones a las que, puede decirse,
no cscapa ni una sola célula. Hay como elemento constitutivo de fondo una
accion metabélica y hasta podria averiguarse el grado de incremento del
metabolismo basal segtin el grado de fiebre. Acarrea esto simultancamen-
te modificaciones mas o menos acentuadas del sistema neurovegz’atatwo ¥
se expresa también en la sangre periférica con un aumento del numero de
los leucdcitos. ) -y

Es indudable que la fiebre puede ser uno de los mecanismos a traves
* de los cuales actlia la proteinoterapia; pero es perfectamente sabido que st
obtienen también buenos efectos atin en los casos en que la proteinotera-
pia no provoca elevacion térmica. ;

2. Allteraciones sanguineas y celulares: Habra que atribuir entonces u_rf
mayor interés a este otro aspecto. Desde luego, el caracter dg la le'aucocrl‘
tosis es el de una leucocitosis neutréfila y todos sabemos cuanta u'ng?:o
tancia tiene esta modificacién hematolégica en el diagnéstico y pronosic
sobre todo de las enfermedades infecciosas.

' Pueden ser comprobados igualmente algunos cambi
mico, como hiperglicemia, por conversién del glicogeno
caciones del calcio i6nico en la circulacién, aumento de >
fibrinégeno y, sobre todo, del complemento en el suero sanguine
algunos autores han podido demostrar cambios enzimaticos fav
el suero de individuos que recibian proteinas. bili-

3. Obsérvanse igualmente cambios de orden vascular. La pf]rR%GE?N lo
dad vascular se modifica mas o menos intensamente, como PET ste factor
ha demostrado, y puede ya suponerse toda la importancia que € jsmo
puede adquirir en el foco de infeccién y, en general, en € organ
fectado. : ’ . jnte

4. Produccién de anticuerpos. Es tal vez uno de los aspectos . aricid
santes. La administracién de una proteina puede ir seguida € ya exi¥”
de anticuerpos libres en circulacion o elevar la tasa de anticUerPo® = cedi
tentes. Eg lo que se ha denominado la reaccién anamqes}lca- {6rmin0 i
miento, siendo estrictamente inespecifico, tendria, en ultimo
mecanismo de accién especifica.

os de orden au*
hepatico, MO ’;
las globulinas; %
it 0. Tambi€?

srables €

o

se ©
: PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS.—Los procedimientos gae
piean para hacer la proteinoterapia inespecifica son:

I. Proteinas.—Puede hacerse Proteinoterapiy
1a in

peptonas 0 amino-acidos en diversag solucione,
S
turaleza, sueros inmune o normg| de caballos. |} e nis
S, Inyeccioneg simples de san

gre del mismo enfermo (autohemg ;
mo tambien, transfusiones de sangtrirapm) © de otro individyo ¥, por Giti
& . ti-

Yectando aibliminas,

sterili ; Yectarse, t : :

es la klﬁcileci } rlhza;ja e inyectada por I vig inira?xiuvez'la mas accesible
variables, cuya posologia debe regularse o P C(S);uiar en cantidades
a reaccion gene-

las soluciones de caseina pura, de e emplearse naturalmente también

Las vacunas heterélogas

S : i preparadas co ;

antitifica, antigonococica, antichancrellosa " este obleto son las vacunas

ROEE oh cxiruer de o somovehopla) e il
( . ) ena del pliegue del ¢ i

e inyectarla por via subcutanea o intragmuscularOdsZ gggfgantldaq e saugxs

dio de 2 a 20 cc., elevando progresivamente las’ dosis cauer}dterc;nzno =

tervalo de 4 a 5 dias entre cada inyeccién. A e

an respecto a_la~ transfusion de sangre puede decirse que ésta, hecha

3 partir de un individuo sano, sin preparacién alguna, significa zyldemzis

”el aporte proteico, el de un cierto pﬁmen_) de condiciones que toda sangre
eva en si, desgie el punto de vista inmunitario: existencia de anticuerpos

de elementos figurados, etc. ik

Una modificacion dé este procedimiento consiste en el empieo sola-
m?nte del plasma de.l("l sangre de un individuo con hiperinmunidad; natu-
ra mentfa que la modificacion significa comodidad en el empleo, ya que no
Se requiere la clasificacién de grupos sanguineos.

WRIGHT propuso hace tiempo aumentar las cuaiidades inmunizantes
de la sdngre de un individuo normal para ser aprovechada en el enfermo
en transfusiones; es lo que se llama la inmunotransfusion.

2. Metales.—Ln otra época, diversos metales coloidales se emplearon
¢on el mismo fin que la proteinoterapia. Evidentemente las inyecciones de
Mmanganeso, plata coloidal y otras, ejercen un efecto que semeja muy de
cerca a aquel que provoca ia proteinoterapia, no teniendo ventajas sobre
aquella y ‘existiendo, para algunos de los metales, un grado de toxicidad
apreciable. El procedimiento tiende a ser abandonado. o

3. Infecciones terapéuticas.—Esto se refiere a la inoculacion de enfer-
Medades diversas con el fin de influenciar la marcha de otra enfe’rl{n.edad.
n ejemplo mas caracteristico es el de ia malarioterapia en la paralisis ge-

eral (pag. 726) .
4, Piretoterapia por procedimientos ff§1005~‘f(Pag' 726). d &
. 9. Absceso de fijacién.—Procedimiento corrlemeénel;;té itlil:ab :cteer:'ign;
°Poca en sepsis graves, como la fiebre puerperal, ef[' Ogvenir;miento e T
fle, y que hoy dia va cayendo en desuso debido al a
sulfonamidos.
o ]Indicacioncs.—Las indicaciones dt
pue;s enfermedades infecciosas cr'omcatsd e
n | @ Inmunitaria del organismo infecta ?empir
0s aas ‘:nfermedades infecciosas agudas, €
estos procedimientos lecohdlicos, en las
’ ‘ alcohdlicos, en las
Estd contraindi la artcricesclerosis, €n los a
.a contraindicada en la
Clencias renaj y hepatica.

0 que consiste simple-

ela proteinoterapia. son de prcfcr.e‘q-
de larga evolucion, donde la res-
ace en forma insuficiente.
ismo abona algunos ¢xi-

insyf;
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Bacteriéfago

El descubrimiento y los primeros estudios sobre el bacteriéfagy g,
hechos por F. D’HERELLE. Este investigador comprobé, después de dieern
sas investigaciones, el hecho siguiente: se trataba de una disenteriy baci?r'
a B. SHIGA; diariamente recogia algunas gotas de las deposiciones lar
dilufa en un tubo con caldo de cultivo que después filtraba por ‘guﬂs
CHAMBERLAND. Algunas gotas del filtrado estéril se vertian en yy
tivo fresco de bacilos de SHIGA que colocaba en seguida en la estufs a 3l';9.
Durante todo el periodo agudo de la enfermedad éstos permanecian o
males, es decir, iguales a los cultivos sin filtrar. Al tercer dia se produjo
un fenémeno extrano: mientras que los cultivos testigos permanecian tyr.
bios, como es lo normal, el tubo que en la vispera habia sido adicionad,
de algunas gotas de filtrado de deposiciones recogidas ese dia, estaba lim.
pido; en 12 horas todos los bacilos habian desaparecido. Pues bien, ese mis-
mo dia el enfermo entraba. en convalecencia. Pensé entonces D’HERELLE,
que en la convalecencia aparecia una sustancia que tenia la propiedad de
disolver totalmente los bacilos disentéricos.

El liquido limpido fué en seguida filtrado por bujias y una gota de este
nuevo caldo se agregd a un caldo de cultivo fresco de B. de SHIGA; 12 ho-
ras después los bacilos habian desaparecido y el liquido estaba limpido. Por
pasajes sucesivos hechos en idéntica.-forma se mantenian idénticas facul-
tades, a pesar de la enorme dilucién que se alcanzaba (al décimo pasaje
bastaba una millonésima parte de cc. para destruir todos los bacilos del

tubo correspondiente). Este hecho demostré a D’HERELLE que el princ-
pio bacteriofago se reproducia durante la experiencia, pues, a pesar de las
grandes diluciones y sucesivos pasajes no solo conservaba su actividad,
sino que ésta resultaba reforzada. : ;

D’HERELLE sostiene que el bacteriéfago se encuentra en el mtestmg
de todos los animales, donde vive en simbiosis con el bacilo coii. Pero hay
zfng mas; setha e}rllcontrado un princilpio corll igualesdpgo%ie%a%fn'?:cszgg:

agicas en otros humores, por ejemplo, en la serosidad de bul ;
. S0s en evolucion curativa,}:en elJ pug de los foruncuios (estafilofagia), &
hemocultivos negativos de convaiecientes tificos.
e tHab}x‘-la, };uesé Zarios principios bacteriofagos aislald?
asta ahora los datos mas completos se registran en el tr
disenterfa bacilar y de la peste brt’lbénica. Ta%nbién se ha apl
seja en la colibacilosis, estafilococias e infecciones tificas.
Naturaimente que en estos filtrados se encuentra una der
dad de sustancias de la mas diversa naturaleza, proteinas, productos tan-
vados de la misma lisis de les bacterias, ete. Esta en discusion hoy ‘f;‘: o
;o la naturaleza de los fagos, como su utilidad terapéutica. 'Uno gfa AT
uertes argumentos en contra de su vaior terapéutico es el me\n i
.ca§‘° de los fagos en la experiencia cuidadosamente controlada ©rabajos €€
%‘Reég‘é?}-zl;’arsacﬁlglﬁggs del problema nos atendremos a 10s
v : ERIOFAGO™
NATURALEZA Y USO TERAPEUTICO DEL BACT untos:
ara la revisién del asunto los autores consideran los siguientes g‘acterias;
1.—La naturaleza del Bacteriéfago y su modo de accién sobre lasi esi
2—El valor terapéutico del Bacteriéfago en infecciones e"Pee"1 pacter’”’
3—Las pruebas clinicas en favor y en contra de la utiida
fago en el tratamiento de enfermedades infecciosas.

Respecto ‘a la naturalez i6 de ac
: a del Bacteri6fago. Modo
bacterias. Se le considera como una proteina de alto peso bl

s por filtracion-
atamiento de ?
icado y se ac®™

enorme vare

i ré
cion sob ué
1ec

e ulals

- Mo ya Jo vimos, la idea de BESREDKA es que los

bajo condiciones 6ptimas de tem
las bacterias.

; . : Sor, también :
de las baclerias y sintetizado por fa célunfsr?,f’giz,,f°§£?f@g en el nterior
b Io es vida
El Bacteriofago se inactiva pe:? icr::cma-r’ mas no asi ] Procggt?r? %‘1152
En efecto, el suero sanguineo, Jog leucozietl'le d :
bacterias m_uertas y algunas suspensione 0s, _los
tructiva evidente sobre él, hasta ta] unts coloi
ri6fago-Bacteria. punto de i

liza las actividades del bacteriéfago
Algunas secreciones nor i
€ males (jugo gastri
- S i
sideradas como sustancias mac’tivadorgas %el b:::)t
_ Se acepta para el bacteriéfago cierta es
cir, que un mismo bactf. no puede li

y _b'ilis) son también con-
cteriofago,
pecificidad en su accion; es de-

W bSe tsab_g en la actualidad que el crecimiento microbiano y la formacién
el bacteriofago son del todo independientes. Ambos fenémenos sélo apa-
rentan tener una unién intima.

MECANISMO DE ACCION.—En la actualidad no se sabe cual sea
exactamente su modo de accion. Cuatro son las hipétesis mas aceptadas:

a) La accion litica estaria en relacién con la menor virulencia del ger-
men invasor;

b) Aquella que actuaria estimulando la fagocitosis;

¢) Aqueila que haria estimular una inmunidad especifica antibacteria-
na del organismo infectado;

Q) Aquella que en virtud de la cual se movilizarian los mecanismos in-
Munizantes especificos o no especificos del organismo por los elementos
no especificos que contendria ei lisado bacteriano.

as hipétesis b. c. y d. son las mas importantes y combaten la teoria
de que Ia lisis bacteriana in vivo es la reponsable de los éxitos clinicos del
Proceso bacteriofagico. '

Relacién con antivirus.—Una explicacién
€ aplicaciones himedas locales es la de un an

posible de la accién del fago
tivirus de BESREDKA. Co-
tejidos receptores (piel,

ifltestino, etc.), se hacen refractarios con vacunas bacterianas-o con auto-
zados de bagtzerios.aAhora bien, D’HERELLE, con su fago, consigue UY;a
MMunizacién de caracter local, que bien pudiera no ser otra cosa que fa
ifluencia de un proceso justamente de antivirus.

VALOR TERAPEUTICO DEL BACTERIOFAGO EN, fljngccggl\LI;:S
E.XPERIMENTALES.—NO debe considerarse al batde:ilg antiene il
smple solucién acuosa de principio litico. Pomenads gzs Salobtabolisma
mentes proporciones una serie de sustancias de'r’mjlitica La cantidad de
b:g:eriano que son liberadas al prodch;—:z l:x::;:e%%r A ) miligramos

eriof : i es minima, alr' 77 $6F no
POx Ligng, o PO ados por la administrackin f DEETT G 02
Pueden gy s6lo atribuidos al escaso contem&:g;?an como antigenos y que
orivados del metabolismo microbiano que 2¢ e ica antimicrobiana y ade-

0 tanto estimuiarfan la inmunidad espe
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mas a las proteinas, las cuales serian capaces de producir un shock Proteig
ifico. =y . ‘
no eé%?giado localmente, sus p_ombxhdades de ex1t9‘ dlsrpinuyen consig
rablemente, debido a la acclon ma’ct_wante de los tejidos Inflamadog, e
Usado por via inyectable, teorlcan}entg se supone que pueda il
sarse en el sitio infectado. Este hecho implicaria una afinidad Manifiest,
entre bacteriéfago y bacterias. Se gesecha este mecanismo considerandy |,
gran dilucion que sufre el bacteriéfago en el medio sanguineo, ademés go
las sustancias inactivantes de la sangre (leucocitos) y la accién intensa.
mente fagocitaria del sistema retl’culo:endotehal del hlgado y del bazo, To-
da esta serie de factores explicarian los frac'asos obtenidos con el bacterig.
fago en el tratamiento de septicemias experimentales a estrepto y estafilo.

COCOsS.

EVIDENCIA CLINICA EN CUANTO A LA UTILIDAD DEL BACTE-
RIOFAGO EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS.—Muchos autores dudan de la eficacia general del bacteriéfago
en el tratamiento de enfermedades infecciosas. Solo se han podido com-
probar éxitos relativos en estafilococcias localizadas y cistitis. Muchos ma-
nifiestan una razonable duda y creen que tal vez se hubieran obtenido igua
les resultados con otra terapéutica. *

Afecciones intestinales—Su empleo esta subordinado a las modifica
ciones que puede sufrir en el tractus gastrointestinal por la accion de los
jugos digestivos. De aqui nace el uso del bacteriofago en combinacion con
alcalinos para neutralizar el jugo gastrico o por la via rcctal. b

Muchos autores estiman de gran utilidad la terapia por el chterlof'a-
go, y la instituyen por principio en muchos casos de diseneria bacilar. Aun
mas, lo han usado con éxito en la profilaxis de la enfermedad. Usan grar
des dosis por las vias bucal y rectal combinadas. Al mismo tiempo no_dets'
cuidan una serie de medidas higiénico-dietéticas usuales en el tratamiento
de las disenterias. Recomiendan usarlo lo mas precozmente posible, aun
cuando tardiamente también pueden esperarse resultadcs favora'bles. i

Afecciones tificas y paratificas.—Los resultados obtenidos han Sld(; I:U-e
?Obrcs y puede afirmarse categéricamente que son inferiores aun 4 0
ia vacunoterapia.

Célera—Aqui los resultados son méas evidentes. Las epidemia et
lera en la India han disminuido por el uso del Bacteriofago antl Vii
colérico. Respecto a su valor profilactico, los diferentes .autores not?esﬁen
de acuerdo; unos afirman su ineficacia y otros, por el contrario, S0s! lismfl
que reduce algo la cifra de morbilidad. Al actuar en la enfermedad
mejora considerablemente el estado general y la toxemia. )

Piodermitis.—La utilidad del bacteriéfago es de lo mas eVl :
tores americanos y franceses lo han usado con éxito en la forunctio
resultados son:

Foranoulos: £5% de éxito

‘orunculos gen iz . s -

Forunculosisg c,g;‘{lc:f%‘(’)%}o lgz’ég?t:.x'tc’
| an el &ntrax, los resultados para los diferentes autores son

ares; en todo caso parecen inferiores a los obtenidos por 133
toxoides. _ 44it0

Bacteremias.—Los resultados son dudosos. En muchos ¢aso® sc1 zn qué
ha ﬁaltado la comprobacién bacteriolégica de la septicemia. En °”-§’e’s Itad®
2? 3 ?-{hec}‘o la aplicacién por via endovenosa y se ha obten! gcitosis_ P‘;’L
a exito pudo interpretarse como debido a un estimulo de 12 fag ol ermeé

ucido por el bacteriéfago ¥ no a la accién litica directa SOPTe

as de ¢

te. AU
ey is. Los

muy ifregu‘:
vacunas &

e
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Como conclusion puede decirse que ho
ia no es un procedimiento eficaz en este g

Supuraciones varias.—Se le ha usadg
heridas infectadas, ete. Sus éxitos terapéuti
En Peritonitis agudas el bacteriofago coloe
dos favorables ensun 50%. En peritonitig
35% de los casos. Se administra a grand, is 2 i

En supuralcionestpucim;)nares lg hane:sggf)[scgrclsé):ﬁz c;elloa 1%2222?13 n

complemento buti i 5
gggioo :(I:s \ p e la terapéutica usada corrientemente en estas in-

Algunos autores han obtenido éxitos r
osteomielitis a estafilococo.

Infecciones L!rix)arias.—En este grupo de enfermedades no se muestra
superior a la quimioterapia (ac. mandélico y sulfanilamida y derivados)
Lo aplican localmente en la pelvis renal y vejiga o bien lo usan por via pu:
renteral. El porcentaje de éxitos alcanza a un 30%. La administracion por
la via oral falla por las diluciones que sufre en el tractus gastrointestinal
por los jugos que lo inactivan.

En el tratamiento de la blenorragia los resultados obtenidos son fran-
camente malos.

. 809
ado en el peritoneo di6 resulta-
tificas se registran éxitos en el

elativos en el tratamiento de

TOXICIDAD.—Los diferentes autores rechazan su inocuidad y sostie-
nen haber observado reacciones generales intensas y graves después de la
inyeccion, aplicacion local o ingestion de bacteriofago. Trabajos experi-
mentales han demostrado que contiene toxinas solubles capaces de ex-
plicar tales manifestaciones.

CONCLUSIONES.—Los resultados terapéuticos del bacteriofago en
diferentes infecciones no justifican su empleo como un medio curativo de
eleccion. g ! :

Acttia como una proteinoterapia no especifica, produciendo shocks in-
dudablemente utiies en la terapéutica de las enfermedades 1nfccc195€3§.
Aplicado localmente provoca una movilizacion de los macrofagos y micro-
fagos. :

Indicaciones terapéuticas generales
icaci imientos ya estudia-
Aparte de las precisas indicaciones de los proge;ilrg!cie:stoesngezi rrcledadcs
L e ot 41 gii%snpeesc?eneerales del ambiente
i i - l . .

bacterianas o a virus, reglamentar las con e R e tisacif paca
que rodea al enfermo, con el objeto de colocarlo g e g T

que ese organismo desarroile esppptaneamente y
Propias defensas contra la infeccion.
Estas indicaciones generales se
€ la actividad fisica e intelectual d

refieren en particular a la li'mztam’on.
el enfermo, @ las condiciones generaics

: sigilancia de los sinto-

¢ higiene que deben implantarse, 2 Ia diets, & lsr‘;fllz;gvedad. sea sola-
Mas que merezcan una particuiar atencion, s€a Sien los padece y que obli-
mente por el sufrimiento fisico que.pmdqc?n ;1 ‘3' por fin, al empleo even-
8an a sy correccion (medicacion sintomatica o BT e fisico que pue-
éual de aquellos procedimientos]_tera;zf)?g;ﬁi ante de ios agentes especifi-
an desempefiar un papel de valloso

€05 0 de la medicacién sintomatica- ol S .
A individuo que tenga Ue " 1 W clinica),
HIGIENE GENERAL—Todo establecimiento aprop

feCCioSa aguda debe ser tratadO en un
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ente cuando se trata dg las'formas infecto'-contagiosas- con
se cumplen ias condiciones de aislamiento que e} Caodigo Sahita’rio exie"o
Debe vigilarse la temperatura del ambiente dcnu’o del cuarto, [4 que detie.
oscilar entre 18 y 209, pudiendo elevarse algo mas para los enfermog coe
temperatura relativamente baja o enfermos de edad avanzada, Es notabln
la influencia que el descenso de la temperatura pugde F?ner para las ene
fermedades infecciosas, sobre todo cuando su localizacion se hace en ei'
aparato respiratorio. Ademas el cuarto debe lienar algunos requisitos do
quietud: aislamiento de los ru1do§ ‘de la ciudad y carencia de motivog que
atraigan insistentemente la atencion del enfermo, como grabados, figyryg
y decoraciones, que muchas veces pueden llegar a constituir motivog de de-
lirios airededor de temas visuales constantemente observados por pacien.

tes febricitantes. Deben por el mismo motivo, prohibirse las visitas,

especialm

REPOSO, DIETA.—En toda enfermedad infcccicsa, aguda o cronica,
se requiere una limitacién de la actividad del enfermo. Cuanto més grave
y agudo es el desarrollo de la infeccion, tanto mas estricto debera ser ¢
reposo del enfermo. Es bien sabido que la fatiga muscular disminuye la
resistencia a las infecciones y es asi como en la Ciinica resulta ser un he-
cho de observacién banal el estallido de infecciones latentes por simple
agotamiento fisico. En el desarrolio de un proceso infeccioso hay exigen-
cias nuevas para el organismo, que no existen en el estado de salud: son
las exigencias de los mecanismos de inmunidad, que necesitan de elemen-
tos nutritivos para responder con éxito a su mision formadora de leucoci-
tos, anticuerpos, etc.; son las exigencias del metabolismo gcneral, acelera-
do por la fiebre, la disnea, la taquicardia; son, por uitimo, las exigencias
de los procesos de reparacién que tanta importancia cobran en el periodo
de defervescencia y en la convalecencia. Es por todas estas razones some-
ramcnte expuestas que hay conveniencia en rebajar al limite minimo el
gasto de energia por parte de la musculatura esquelética y reservarla para
las impostergables necesidades del proceso de curacion.

El reposo fisico en su forma mas severa se consigue relegando al en-
fermo a su lecho e imponiéndole una actitud absolutamente pasiva. Los
cambios de posicion, la alimentacién, la toilette del enfermo, seran hechos
por la enfermera o los familiares, sin intervencion activa del enfermo. mlj
la evacuacion del intestino y atn en la miccidn, debera ser ayudado 12
bién por la enfermera y sin que el enfermo abandone el lecho. tal

El reposo fisico debera tener como complemento el descanso me’;vi_
del enfermo; ia tranquilidad del cuarto, la prohibicién de las vxsx'tasés i
tando asi conversaciones inoportunas, la supresion de prleqcupa.ClOT;l mé-
todo orden hasta donde sea posible, se cumpliran bajo la vigilancia

dico o la enfermera.
o

e
zon¢s Y2 - of

supel

La dieta tiene, como bien se comprende por las mismas Iazo~
puestas, una gran importancia. El valor calérico total debera S n
a la de un sujeto sano para compensar el mayor gasto y evitar €O% Ciyo
consumo de las reservas tisulares. Si un individuo sano en reposot)a&': cait”
puede reducir su alimentacién sin menoscabo de sus rcservas a ésta dier
rias por k. de peso, en la enfermedad infecciosa habra que elevar
ta a 40 y alin mas colorias por k. de peso. ortar U2

En cuanto a la composicién misma de la dieta, ésta debe s bie?
cuota razonable de albiminas, de hidratos de carbono y de gra‘sas'de el ™
el requerimiento de albiminas es superior al del sujeto sano des ot de
mento que, como ya vimos, las albiiminas constituyen }a r.nater;zaable en ;:
los anticuerpos que luckan contra la infeccién, y son indisPenS®iy g

formacién de las nuevas células de los tejidos de reparacion-

W |

S

==1 (0] =

albaminas debe oscilar alrededoy de 1-2
del valor calorico de la dieta debe ser cugieli(t); gérd]coselfi%IL‘a m(;nyor i
) "aios de carbono

Por las grasag.
que sean de mas facil digestion

Los liquidos deben darse en : ectr
estan considerablemente aument:c?:: (;ax;c;:, 50"1“6 las pérdidas de agua
toda costa una diuresis suficiente, en ningﬁnqc:soe?nﬁﬁgim? _n;gmtener ‘s
aun, cuando la gnfermedad Va a ser tratada con mediCamim,D :ltros. Mas
de los sulfonamidos, hay interés en forzar estq diuresis a vg1°,5 el grupo
aitos, con 'el objeto de evitar la precipitacion de la droga en la“(ﬁ;z:es mas

Las vitaminas juegan un papel importante, Su consumo aumeﬁia
ralelamente con el aumento del metabolismo Yy si a esto se agrega uepa.
muchos casos existen serias dificultades para una alimentacion am.f,’ i ;n
se tendra justificado el empleo de concen £ B e,

trados de vitaminas par i
C ks el trado a enrique-
cer asi la dieta alimenticia. De todas las vitaminas, las méas importantes, por

el extraordinario consumo en el curso de las infecciones, son ia vitamina C
y el complejo vitaminico B (para mayores detalles sobre este asunto véase
el Capitulo Vitaminas). ’

Es frecuente que en el periodo de iniciacién o de estado de ias enfer-
medades infecciosas se observe intolerancia del tubo digestivo para la ali-
mentacion, inapetencia muy marcada, estado nauseoso, vomitos y diarreas.
Si tal cosa sucede, es necesario reemplazar en parte la alimentacion por
soluciones de giucosa y de NaCl isoténicas por las vias parenterales.

.

TRATAMIENTO SINTOMATICO.—En principio el tratamiento sinto-
mético es inaceptable y si llega a tener indicacion es sélo como comple-
mento del tratamiento de fondo, especialmente del tratamiento especifico.
No hay ninguna conveniencia en generaiizar el empleo dg las medicacio-
nes sintomaticas, que muchas veces no hacen otra cosa sino perturbar o
interferir seriamente en el desarrollo espor}téneo de las defensas del orga-
nismo. Por esto debe quedar bien establecido que sus indicaciones solo se
refieren a un determinado nimero de sintomas, que, por su gravedad, ama-
gan la vida del enfermo y que por Su naturaleza represenfan undsufn-
miento o padecimiento para el enfermo, que en alg"e’;gls casOsupucte SEL
& o suprimido sin menoscabo e elftet!iddoosgeslilnton.léticamente enu-

. ‘Entre los sintomas que pueden ser comba
Mmeramos los siguientes:
! % ;

1 DOLOR —Las cfalas, muchas veses de 2% DL, 7L

2 de costado en la neumonia, el dolor de os Z’izcamen{os analgésicos, ma-
de y debe ser modificado por ei empleo de me traindicacion al empleo con-
Xime que, como ya lo hemos visto, n0 existe con e os sulfonamidos.
junto de éstos y de los medicamentos del §rUP°

2. INSOMNIO. DELIRIO AGITACION.——Son sintomas que no sdlo

3 ienen ademas en el
:ligres, sino que tiene
Producen Ia légica aiarma de los famlllar]a,mayor;a de ias veces se tra-

enfermo una influencia nociva, porq'uee a2 anular justamente una de las
ucen en una agitacion motora que VI®TE o reposo. Estos sintomas de-

Pl‘escnpciones bésicas del trataxpiento,] c(}s medicamentos sedantes del siste-

€N ser modificados con el empieo ede los bromuros ¥ barbitiricos hasta

2 nervioso, pudiendo emplearse des



— 810 —

la morfina misma si fuera necesario (sobre la manera de Preseribirog

viamos al lector al Capitulo XIX).

3. INSUFICIENCIA CIRCULATO.R'IA‘—Puedc presentarse ¢
racteres de insuficiencia centrgl o periférica; pero ¢s justamente esta qltj
ma forma la mas frecuente, sz_endo de excgpmonal ‘observacion g insuﬁ.
ciencia cardiaca propiamente dicha. Por accion de las toxinas microbiana;
sobre el sistema nervioso, en especml_sobre los_ centros vasomotores, se o
nera el colapso. El tratamiento qproplado consiste en el empleo de los me.
dicamentos que elevan la a'ct§v1dad de los centros deprimidos (analépt.
cos), cuyos representantes mas comunmente usados son: el cardiazo| la
coramina y los derivados solubles del alcanfor. Pueden también modifica{rse
estas condiciones circulatorias por el empleo de medicamentos que actfan
en la periferia y que resultan especialmente ttiles en el fracaso agudo de
la circulacién periférica (solucién inyectable de adrenalina, Veritol, etc),

Igualmente puede usarce la fleboclisis gota a gota de la solucién isots-
nica de glucosa, 2 a 3 litros en las 24 horas, a la que puede agregarse 1 mg,
de clorhidrato de adrenalina por cada litro.

on los Ca-

La insuficiencia cardiaca misma es una complicacion rara en el curso

de las enfermedades infecciosas y en general no se produce sino cuando
existe previamente un estado latente o cuando la enfermedad infecciosa
aparece como una enfermedad intercurrente en una insuficiencia cardia-
ca. Naturalmente que tal caso debe ser tratado con los medicamentos car-
dioténicos. Solamente cabe sefialar aqui la disminucion de la eficacia de
éstos cuando se emplean en individuos febricitantes lo que obliga a elevar
las dosis por sobre lo habitual. El medicamento mas apropiado para estos
casos es indudablemente la estrofantina por la via endovenosa, calculando
como dosis media simple 0,5 mg. (el doble de la dosis usual).

4. ANEMIA Y OTRAS ALTERACIONES HEMATOLOGICAS.—Tam-
bién se presentan con alguna frecuencia en el curso de las enfer.n'ledades
infecciosas, pudiendo ser de responsabilidad directa de la infeccion 0 de
los medicamentos empleados. El tratamiento eficaz es la transfusion san-
guinea, que encuentra justamente en este aspecto su mejor indicacion. !
puede haber dudas en la apreciacién de la utilidad de la transfusion san
guinea en las enfermedades infecciosas con tasas normales de hemoglobl'
na, no puede haberla ya més cuando la enfermedad coexiste con un gra °
acentuado de anemia. Es indudable que las condiciones generales del qn:
fgrmo mejoran considerablemente y en estricto paralelismo con la meJo-
ria del cuadro sanguineo, y si a esto se agrega que la transfusion €s Al
b_le'n_recur.so eficaz para la correccién de la insuficiencia circul{ltor’a puee
riférica, viene a resultar por esta triple indicacion un procedimlento q
debe ser siempre tenido en cuenta.

5. TRASTORNOS GASTRO-INTESTINALES.— Nauseas,

C°_nSt1P_aC!0n o diarreas. Contra la intolerancia gastrica persistent ta €5
mitos incoercibies no hay tratamiento local eficaz. La mejor conducla or
la supresién de la alimentacién por la via oral y su reemplazo temp”"{égea
soluciones isoténicas de giucosa o de NaCl por las: vias rectal, subct entar
¥ aun intravenosa. Al cabo de algunos dias puede reiniciarse la ms :
cion del enfermo por la via oral con pequefias cantidades de alimentos
pillas espesas, hasta volver al régimen primitivo..
., Las diarreas deben ser combatidas. Muchas veces basta una
((:ilon cualitativa de la dieta para conseguirlo; haciendo ensayos 7
€ supresion de las grasas o dando de preferencia los hidratos d€ ue ¢
menos fermentescibles, aumentando la racién de albiminas se consig
mucha frecuencia estos resultados. En otros casos habra que !

.
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al tratamiento aigunos medicamentos a9
tanino, bismuto, opio).

6. FIEBRE.—La fiebre debe se

del margen habitual a la enfermeg l;les'p(;tada clado se desarrolla dentro

: s} % : ad Infecciosa, S

e ‘ - . 7 5 . Olalll i
tratamiento antitérmico las hiperpirexiag Y aquellas ﬁigtris"b“gan_ d
que, siendo

menos altas, sean mal toleradas debj
ido ihili :
o, a la sensibilidad especial del en-

El procedimiento eficaz ;

Para combatir ia hj ;

. ¥ G - ipertermi i
rallqla,denh!al f01ma.de bangs, envolturas frias, abFl)ucionesa Q:O,laa. Htldmte'
blo sa de hielo a permanencia en la cabeza, en e] térax e )él abée odo la
algunos casos, pero solo algunos, sera necesario empiear los omen. En
tos propiamente antitérmicos (aspirina, pira 0s medicamen-

)

midén), a dosis moderadas.
% 7 D;VERSOS PROCEDIMIENTOS FI
to y Actinoterapia, etc., pueden tener cabj
fermedades infecciosas, como calmantes del dolor, ifi
: » CC , modificad -
peratura, etc. A excepcion solamente de la Actinoterap(i:: géelsadgrliz;iter]n
todos tienen el caracter de simples coadyuvantes. Sy

8. OXIGENOTERAPIA —Véase pag. 281.

sorbentes ¢ astringentes (carbén,

SICOS, como la diatermia, Fo-
da en el tratamiento de las en-

INFECCIONES NEUMOCOCICAS

Neumonia

_ GENERALIDADES.—La neumonia es la inflamacién aguda del parén-
quima pulmonar producida en el 90% delos casos por el neumococo. Es ge-
neralmente una enfermedad primitiva; pero puede presentarse también
como una enfermedad secundaria. .

Existen 32 tipos de neumococos, siendo los més frecuentes los tipos I y
II, causantes de mas del 50% de las neumonias primitivas; pero solo son
responsables del 109/ de los casos de forma secundaria y de bronconeu-
monia.

El diagnéstico etioldgico de la afeccion y del tipo de neumococo debe
hacerse por el examen del desgarro y si no hay desgarro, por el estudio dei
exudado faringeo o por el hemocultivo. Muchas veces es necesario hacer
la inoculacién del desgarro o del exudado faringeo en la laucha para obte-
ner una cantidad suficiente de gérmenes que per'm':ta la tlpx}'xcacmn por el
pProcedimiento de NEUFELD. EI hemocultivo positivo después de las 24 ho-
ras de enfermedad, ademas del valor diagndstica ya §enalaéi0,lt!e?e SIS
importancia pronostica considerable, ya que 1a mortaudadt l?d ‘315 or;nrai
con bacteremia es cuatro a cinco veces .superior a la n}og.al 2 g;n ‘:r
de la neumonia y desde el punto de vista terapéutico indica una may

Necesidad de anticuerpos.

TRATAMIENTO ESPECIFICO.
Sueroterapia, que pueden emplearse solas

1. QUIMIOTERAPIA.—Los sulfonamidos me
™Mococo son la sulfapiridina y el cuifatiazol; les 18
lazing q

La quimioterapia esta indicada
todos Ios tipos de rl:eumococos; b) gran fa d
Ventajas frente a las dificultade‘s'tecmca_s1 ik
¢l medicamento, en comparacion €O £ T 4 idas p
d) no eg totalmente ineficaz en ﬂeum-omffi piridina por: a) t
- ebe preferirse el sulfatiazol a.la'sul i

—Dispone de la quimioterapia y de ia
o asociadas.

s eficaces contra el neu-
ue en actividad la sulfa-

sos por: a) efice_xcia en
manejo, con ev_ldentes
e ia sueroterapia; ¢) bajo cos_tg
recio de la sueroterapia;
or otros germencs.
eniendo por lo

todos los ca
- cilidad de
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menos igual eficacia, aquel es mejor tolerad?x_ por eltestomago; b) porque
otros accidentes toxicos son ?z}mbler’l menos frecuentes, a excepeidn dq .
fiebre de droga y de la erupcion cutdnea, y €) porque no se conjuga en "
alto grado como la §u!fap1r1d1na. .

Hecho el diagnostico ¥ completado cada vez que sea posible con I, 5
pificacion del neumococo por el pr‘ocedlmlento de NEUFELD, para disponey
asi de una nocion necesaria en ei €aso c_aventu_al de empleo de I3 i
rapia, el tratamicnto debe iniciarse de inmediato.

Esquema del tratamiento. Dosis inicial (oral): 4 g. Dosis siguientes
(oral): 1 g. cada cuatro horas, dia y noche, hasta 72 horas después de |
defervescencia térmica. . :

Tn los casos muy graves se dara una dosis inicial de suifatiazol sédico
o de sulfapiridina sodica, en solucién al 5% en.agua destilada, g razén de
6 cg. por k. de peso, por la via intravenosa.

En los enfermos que no pueden recibir suifatiazol por la boca, se hara
el tratamiento por la via intravenosa con la misma solucion. La dosis ini-
cial de sulfatiazol sédico o de suifapiridina sédica debe ser de 4 g. y las do-
sis siguientes, de 2 g. cada seis hdras; pero la administracion oral debe ins-
taurarse en cuanto sea posible.

En los nifios la dosis inicial debe calcularse a base de 20 cg. por k. de
peso; las dosis siguientes son de 20 cg. por K. de peso por 24 horas, dividi-
das en seis partes (cada 4 horas) . ;

Respuesta al medicamento.—En la gran mayoria las cosas suceden en
la forma siguiente: durante las primeras 24 horas las condiciones generales
del enfermo son las mismas que al iniciar la cura. La defervescencia ier-
mica se produce, en término medio, al cabo de este tiempo, atin cuando de-
bemos sefialar que no es raro ver un efecto precoz, defervescencia termi-
ca a ias ocho o doce horas de iniciado el tratamiento.

La mayoria de las veccs la temperatura cae de un modo brusco, de 39
040° a 36 en 4-5 horas. Establecida ya la apirexia, comienzan a regresar 105
demas sintomas: se reduce la taquicardia, disminuye la disnea, aumer}ta
paulatinamente la diuresis (en generai no se observan crisis de poliuria)
Yy los signos fisicos del block neumérnico también regresan. Conjuntamente
se comprueba una disminucién de la leucocitosis. de-

El promedio de dosis de medicamento necesario para aicanzar la ?a
fervescencia térmica es de 10 a 12 g. v el promedio de dosis total para
cura corr;pleta es de 30 a 40 g.

Sx no hubiere respuesta al medicamento, csto puede ser debido: to
suficiente absorcién; b) sulfatiazol-resistencia. Para dilucidar este B r;to
se procede a la titulacién del medicamento en la sangre. Si bien €5 cle(no
que no existe un estricto paralelismo entre la cantidad de droga hbrenza_
conjugada) en la sangre circulante y los resultados terapéuﬁ"qs.alcae
dos, hay, sin embargo, una relacién que permite establecer, teor:came 0
al menos, que se necesitan por lo menos 4 mg. % para tener rea s del
antineumocéeico. En consecuencia, i la cifra que arroja la titu}ac"o:,ien'
medmamenl_O en la sangre es inferior, se procedera a reforzar el trata dica
to con una inyeccién intravenosa de la sal sédica, en la forma ya mrépi‘
da, a dosis de 6 cg. por k. de peso. Basta una sola dosis para elevar ol
damente las tasas circulantes del medicamento hasta ei nivel efic?
canzar los resultados deseados. :

Si las cifras cire = ima d
ulantes fueren suficientes (por encima dé
{:‘ancamente altas (10 mg %, por ejemplo) como para no dejar =
n:‘e \éna bu_ena a_bsorclon, hay que concluir que estamos frente 2:1
a de resistencia medicamentosa. Aparte de la continuacion

a) in-

B

EE——
= LU=

miento quimioterapico, se impone entonces I asoci
rapla.
Aparte de la indicacién anterior :
: e » el tratamiento agoci ’
3 St dt soci
més suero antineumocdcico, esté indicado perentoriamentceadoefulf.atlaz"1
que se trate de un tipo de neumococo que posea suero, en: ,lp 1\? Sienpre
en enfermos de edad avanzada, pasad , en: 1.—Neumonias

: os los 50 afios; 2.—N 7
i a7 T Bes —Neumonias en
fE s Dbarazada yrely Primera semana del pue;periO' 3—Neumgnizl1:‘
con focos muy extensos y multiples; 4—Neumonias con bacteremia espe-
 espe-

cialmente después de las 24 horas.

No constituyen contraindicacion para el empleo del sulfatiazol o la sul-
fapiridina ni la ictericia, ni las cardiopatias descompensadas, ni la leu:o-
penia. Solamente antecedentes de hipersensibilidad a estas d;‘ogas obligan
a la circunspeccion; todo paciente que haya tenido una reaccion toxica a
un sulfonamld_o puede presentar una segunda y aun mas grave reaccion
si se Je prescribe nuevamente cualquiera droga del grupo. Antes de con-

aciéon con la suerote-

" traindicar definitivamente su empleo, se aconseja dar una pequefia dosis

de prueba, 10 a 20 cg., Y observar al paciente por 12 horas antes de instau-
rar una terapia enérgica. El enfermo debe ser seguido muy de cerca para
interrumpir la droga inmediatamente que aparezca cualquiera manifesta-
cién toxica. Ademas, con o sin.antecedentes de intolerancia, la interrup-
cion del tratamiento se plantea desde el momento en que aparecen anemia
grave, ictericia, neutropenia marcada y vomitos incoercibles (éstos sobre
todo en la administracion por via parenteral). Si aparece fiebre después
de la defervescencia térmica y durante el tratamiento con sulfatiazol o
cualquiera de sus derivados, la droga debe ser interrumpida inmediata-
mente, a menos que se demuestre claramente que la fiebre es debida a
una recidiva de la infeccion.

Siempre que la droga haya sido interrumpida por cuaiquiera de los
motivos arriba anotados, debe forzarse la diuresis con la administracion
de liquidos (hasta 5 I. diarios) con el objeto de acelerar la eiiminacion.

Resultados generales, Mortalidad—La mortaiidad_general de la neu-
monia hasta el afio 1938 oscilaba alrededor del 30%. Esta cifra es la que
arrojan las estadisticas norteamericanas. Aproximadamente, lil mlsmat ci-
fra de mortalidad, con algunas variaciones _anuales. existia enlre nos~(i) .rf’:
(ALESSANDRI v ARMAS). En los tres anos precedentes a 8a13?’zncho
del M. & B. 693, ia mortalidad se redujo aprox1madameé1tei enml; c'n S
resuitado del tratamiento quininico parenteral a altas dosis, muy g

€n esa época S da la
: i mentalmente con la llegada'd?

sulfapiridina en 1938. La reduccion de I ONG 'y colaboradores), 8%
norteamericanas, arroja cifras de 2% (LOY IN)y o, ‘Hn st pals,
(PLUMMER); 4% (JANNEY); 11.9% (ELEE ndiendo al conjunto
as cifras anofan un mayor descenso 10davia CWERTR b1 dot 227 si
de Servicios Hospitalarios de TR r(rjlo; hasta hace un afio (ALES«
Se toma el conjunto de las estadisticas publicada Dt b paises ha descen-
NDRI), la mortalidad de la neumonia €t ios ersos B avia reducidas,
- 5’5’(;;' Nuestras estadisticas E0 Sglfcnitrlr?g: un cuadro comparativu
€a comparacion con sulfapiridina. ReprodUeiis oy "ge FLIPPIN y co
de los resultages obtenidos con ambas droas “asos tratados con cada uno
‘aboradores. Esta esfadistica Setrcelﬁsell'gsaﬁios de neumococos, el resultado
e los medicamentos; da, .para todo

Siguiente:
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Sulfapiridina |
& ; Sulfatiazg)

(mortalidad corregida) |
et -
11% (SW

Todos los casos E 11,9% (sobre 200) ;!

Con bacteremia

45 % (sobre 24) ‘. —EZT(S;I;{{ T

———

9. SUEROTERAPIA. SU.ERO AN’I"I'NEUMOCOCICO.-EI SUero antj.
neumocérico se obtiene por inmunizacion glel caballo y del conejo. Entre
nosotros, el Instituto Bacterlologlcp de Chile prepara exclusivamente gyg
sueros en cabalio. Se somete al animal a una larga v cuidadosa inmuniza-
cién con cultivos muertos y vivos dg’neumococos. Se controla el suero por
su poder de aglutinacién y proteccion de la lapcha a varias dosis letales
de un determinado tipo de neumococo. Se considera como prueba de pro-
teccion suficiente cuando 0,2 cc. de este suero protegen regularmente con-
tra por lo menos 0,1 cc. de cultivo de una virulencia tal que 0,000001 cc. de
un caldo de cultivo de 18 horas mata a una laucha de 20 g. en 8 horas. Se
sangra entonces el animal y el suero se concentra por el método de KIRK-
BRIDE de manera que por cada cc. se obtengan 1.200 a 1.500 unidades pro-
tectoras. Hay que hacer presente que estos-sueros son de tipo monovalente,
es decir, que tanto la inmunizacién como la capacidad de proteccion se ha-
cen solamente frente a un tipo de neumococo. Existen sucros eficaces para
los tipos I, IT y VII entre nosotros y en el extranjero se preparan ademas
sueros eficaces, especiaimente en conejos, contra los tipos V, VII, VII
y XIV. :

La F. Ch. III proves: suero antineumocécico. Se obtiene de animales del Género
Equus inmunizados contra los diferentes tipos del Diplococus pneumoniace.

Como el 62% de las neumonias es producido por los neumococos I, II
y VII, resulta que, por lo menos en Chile, el 627 de las neumonias es sus-
ceptible ‘en principio de ser tratado con sueros. ; ;

Los neumococos virulentos forman, posiblemente como constituyente
de su capsula, un polisacarido especifico que se encuentra en grandes can-
tidades en sus cultivos y en los humores de los sujetos infectados (sangré:
orina y otros liquidos orgénicos). Estos poiisacaridos se combinan espec:
ficamente con los anticuerpos proporcionados por el suero, siempre que
éstos hayan sido preparados con el neumococo homélogo. La especificidad:
¢omo ya lo manifestamos, es estricta y revela ia necesidad de la tipifica-
won del germen causal antes de proceder a su empleo. Desde el momer}n‘_’
::nqw]:_ l;m foco microbiano neuniocécico se constituye, se pr(.,_&uce‘ ”’l’a ;”_

za_beracion de esta sustanuia caracteristica de su metunoiismo; € B0
sacarido es posiblemente la resultante de una sintesis operada por un P¥
sv fermentativo en la célula microbiana.

(?nciscilnsgcggiltlézsg P(?l' lun momento ios factores que intervien
vk q;e Sy sea “e da enfermed’ad,.como sucede en el 70/fl 2 otimo di%
i dci quintopci'o uce en el 1érmino medio de los casos a1 Segnte enla
sangre y si se hacen !a’d"os' anticuerpos aumentan cqnsxderab emcuenti’a ol
general en el momenrtnedxmone; de las tasas de los mismos, se e]‘:asa de U
dades que fluctig o 1o de la crisis, esto es, al séptimo dfa, una
I ' airededor dg 20 por cc. : ticip
' a sueroterapia desempefia justamente est apel, esto es, a1 5
este plaz en tal forma - T cHNa, PADE ntra una can
Hins de ot fgl{e en la sangre circulante se conc? resis. Tal"
bién puede ServirpeZtsu S bars R o precozm.cnt’e - cesaria P
obtener este resullado cfa)fm- E raalon sobre I posai0ga niirculante de
5 litros. habra que daw e cnde de un volumen de sangte €))%, b
tener este efeot ar tedricamente 100.000 unidades ‘(5.000 X 2 de ant?
cto. terapéutico, suponiendo una ausencia completd

en en la d&
de los casos

cuerpos formados por el enfermg- "

cantidad mayor, pues una parte ’cf::;?dg rt?la“dad e
peutralizacion del polisacaridg Ya Iijadoa 3 del s
lante, la sueroterapia debe neutralizar g g?i emds
esto que Ia dosis media de suerq se calcgl sacarid
casos corrientes de neumonia. a en 200

S que hay que dar una
UCTo se consume en |a
dei polisacarido cirey.
0 de fijacion) Y €s por
000 unidades para los

se requieren 24 horas como minimo para alcanzar I3 tas
cuerpos cx.rculantes. Por 1ltimo, aunque se trata de u,?f tor d
1rflporta}r}cxa, el tratamiento sueroterapico es muy caro y el ::nolr ed il
vias obliga por lo menos a duplicar (tal vez a cuadruplicar) lz}:sec(i)ocf3 R
mantener la cficacia. Estas otras vias, intramuscular espedalmem;xs pilfa
indicadas en los nifos, en los individuos de edad muy avanzada y en esi aerf
tos atopicos, en los cuales hay que temer el cstailido de violentas reaccioni;s_

Para la via intravenosa, la posologia se regula segtin 7 segll
gravedad de la infeccion. La dosis megdia, en Igos casogs deli;iigo)piigcl;? é:
de 200.000 unidades, alrededor de 150 cc. del suero de caballo preparz'ldo
por el Ipstituto Bacteriolégico de Chile. En los casos tratados tardiamente
se requieren, como dosis media, 300.000 unidades. A estas primeras dosis
d_eben seguirse una o mas inyecciones de 100.000 unidades cada 8 horas,
si I'fz primera dosis resulta ineficaz. En realidad, existen también algunas
variaciones segin el tipo de neumococo en causa; asi, por ejemplo, los ti-

"pos I y V requieren dosis sensiblemente menores; los tipos II, VII y VIII

exigen las dosis mas altas.
d La posologia para los nifios es, de 2 a 15 afics, hasta la mitad de las do-
Sis anotadas. : .
Para proceder al tratamiento suerpferépico hay que hacer previamen-
te las investigaciones sobre la sensibilidad del sujeto al sucro (oftalmo-
reaccién) y proceder a la inyeccion comenzando por cantidades pec%ue;nas
Para continuar con dosis progresivas, segun ya lo indicamos anterior-
nente.
: A4S 0 Menos coris-
Respuesta a la sucroterapia.—Al cabo de Pnrplaizfjn;nasi oresenta s
tante (30 a 45 minutos después de la primera inyecc oLz; durpacién g
fl‘lO' (chill de los americanOS),_pahdeZOC }}g)f-;;flﬁfl;:) Una vez terminado,
;lmomeno - ordinariamente bt (izciaala defervéscencia. La temperatura
; enfermo comienza a sudar y se in 8 12 e o declara que s siente me-
S o o menc mpi Y eteda Ja impresion de estar frente a
19r, transpira profusamente y se tiene {2 { v a diferencia de los resul-
tag, ¥ is esponténea de neurmon'a. o genelm‘sglmroterapia el conjunto de
ados alcanzados con la quimioterapia, con aunén.eam@ﬂte- No se trata ya
modificaciones del cuadro clinico se hace sim de una verdadera crisis: la
solamente de una defervescencia Lerme sm91 ciéon pulmonarsse hace en
isnea se modera hasta desaparecer, 12 "C"S 2encadena y el enfermo ex-
uenas condiciones, una crisis de poliuria sle eesrmite muchas veces sumir-
: ; : e :
Perimenta una sensacion de bienestar 4% empz'as dias de insomnio invenci-
$¢ en un syefio profundo después de urd © te que en el ca-
ble. Estos resuitados se alcanzan tam

12 més precozmente que en el ¢a
s tcb;ielr;s 8.10phoras de la iniciacion del
to de la quimioterapia: generalmen

fatamiento,
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Resultados generales—La reduccion de ia mortalida.d de la neypq,
por la sueroterapia es un argumento cor}cluyente. E'n .Chlle’ en ¢l c()njoma
de los Servicios Hospitalarios de Santiago (estadistica de ARMIJQ;IN."
mortalidad fué de 3,5% para las neumonias tratadas antes del 5.9 gy y . &
los casos tratados més precozmente, antes del 3.er dia, la mortalidaq ?ra}
de 0%. La mortalidad general del grupo en nuestro: pais oscila alreded?)?
dei 7,1%.

Apreciacién general e indicaciones.—El tratamiento sueroters
toda la eficacia demostrada en las lineas précedentes, es un pro
to que hoy dia esta relegado a ser err}pleado en.combinacién con la qui.
mioterapia solamente en las neumonias excepcionalmente graves, comg
son las de los ancianos, de ia mujer embarazada, bacterémicas y sulfamid.
resistentes.

En realidad, la sueroterapia exclusiva en la neumonia no tiene sino
una indicacién y, por consiguiente, su empleo es excepcional: son los ca-
sos de hipersensibilidad a los sulfonamidos y donde todavia la prueba te-
rapéutica, con una nueva y pequena dosis del medicamento, demuestra
realmente que se esta frente al peligro inminente de desencadenar feng-
menos toxicos al insistir en esta clase de tratamiento. Para todos los de-
mas casos, la quimioterapia representa el tratamiento de eleccidn porque,
como ya lo vimos, ofrece una eficacia semejante a la de la sueroterapia
(deducida de las estadisticas generales de mortalidad), porque, a diferen-
cia de la sueroterapia, tiene aplicacién en las neumonias a cualquier tipo
de neumococo, porque su técnica es mucho mas simple y porque el costo
del tratamiento es notablemente inferior.

En los tratamientos combinados sueroterapia-sulfatiazol, las dosis del
primero son mas bajas que en el tratamiento sueroterépico exclusivo; bas-
ta en general una dosis de 100.000 unidades de suero, en combinacion cor
el sulfatiazol, para obtener buenos resultados. El tratamiento combinado
obliga més que nunca a forzar la administracién de liquidos y a una mayor
exigencia en lo que se refiere a la diuresis.

pico, cop
cedimien.

CUIDADOS GENERALES, Y TRATAMIENTOS SINTOMATICOS—
El.enfermo debera permanecer en cama en el mas completo reposo; 688‘
ra vigilarse la temperatura de la pieza, regulandola alrededor de los %

+20° y en lo posible regulando también el grado higrométrico. Una t?mtp‘ﬂ
ratura demasiado baja con un grado higrométrico también bajo moies ae
al enfermo y favorecen los accesos de tos. Diariamente debera }!acersedi-
aseo de la piel del enfermo con fricciones de suero salino o de aicoh?
luido. E| aseo de la boca debera también ser vigilado. ara-
., La dieta del enfermo seré preferentemente liquida y en st prepe de
cion deben tenerse en cuenta las preferencias individuales. TrEiPand]oi/a or
una .enfermedad de corta evoiucion no tiene mucha importancia ¢
calérico total de la dieta, ni sus componentes. uro d¢

! | mayor interés tal vez reside en un aporte cuficiente de .clofi nece
sodio, para que de este modo el organismo disponga de ia cantida roduc
saria de este elemento, en circunstancias que, como sabemos, i Puie"te
una fugg de cloruro de sodio hacia el block neuménico con el cOgBE
descenso de la cioremia. % ’ demds,

Debe asegurarse el vaciamiento intestinal diario que, PO a vac i9
el mejor procedimiento para combatir el timpanismo. Si no hay € soiucio’
ﬁzpe(;ggne?' s}s indican enemas evacuantes de cloruro de Sodlguin rada 9

o i : 1 na
g s(;l flg}e:lr.tomca. 1/4 de htr‘o de agua tibia con U
Contra la puntada de costado que muchas veces dificult

a
s nie I
‘ a serlagl‘_eel su-
v ap = 7
OXlgenacion de Ja sangre por la limitacién de la respiracion

r
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frimiento que signifi_ca,;aytque emplear anal
fina si fuera necesario. Esta ultima, sobre todo esta indj
de modo de _calmar el dolor y faciitar o sueﬁ'o dt:l g‘n‘if:da por la nochg,
dicos a{c_ons"Jan el emp]ep de la diatermia contra [a Dun;ng- Muchos mé-
En realidad, el procedimiento puede dar buenos resultadoa o,
empleado con cautela sobre todo en los c S, pero debe ser

: ; asos con hirertermia:
i o rtermia: -
peratura superior-a 392 constituye una contraindicacién. T,

OXIgCE'lCt.crﬂl)li?.—ReprCS(?nta-un procedimiento de maxima utilidad
que deberia incorporarse rutinariamente al tratamiento de todos | e i
mioénicos; debe hacev"sc_? con la méscara de BOOTHBY que permiteosa ‘n;u-
fermo permanecer ininterrumoidamente bajo una atmésfera de oxflger?(;
regulada aproximadamente al 40% con aporte de 4 I. por minuto. Esta mas-
cara permite al enfermo hablar y recikir alimentos sin i Vo

: rm: i 0s sin interrumpir la oxi-
genoterapia. 4

La vieilancia del sistema circulatorig debe merecer una atencién pre-
ferente. El colapso es una manifestacién de las formas graves de la enfer-
medad y obliga al empleo de analépticos v de adrenalina.

Es excepcional la falla central del sistema cireulatorio v es por estn
aue el uso rutinario de cardioténicos no es acentable; estin indicados so-
lamente en los casos en aue ella se produce. Estan va muy distantes los
tiempos en qgue la digital formaba parte obligada dei tratamiento de la
neumonia: se ha visto claramente que la digital no aporta beneficio alguno
a-estos enfermos v que. por el contrario, v de acuerdo con el conocimien-
to oue tenemos sobre el modo de accion de la droga. ésta durante el perio-
do febril de la enfermedad en inoperante, a lo cual hav aue agregar que
siendo una droga acumulativa, una vez producida de defcrvescenqia tér-
mica, actia sobre el miocardio en dosis masiva provocando fenémenos
téxicos inconvenientes desde todo punto de vista; cuando es necesario
combatir una insuficiencia propiamente cardiaca en el curso de una neu-
monia. debe recurrirse a la estrofantina endovenosa. a mavores dosis aue
las habituales para la insuficiencia cardiaca de sujetos no febricitantes
(dosis media de 0,5 mg.).

En la agitacién. delirio. insomnio, estan indicados los sedantes I(feg?’
barbital soluble. por eiemplo): si estos estados se presentar en un alconho-

lico' (defirium tremens) se administraran pequefias'dosis de alcohol.

CONVALECENCIA.—Una vez alcanzada la curacién de la neumonia,

el enfermo debe permanecer en cama. Si en un veriodo de 617;';2 o
Incidente de importancia aparece, el enfermo a'bando;lnz;l‘z'loﬁ '1:-tividnd o

€ S cuarto y progresivamente se le autoniett Pt sy somanas.
en ningtin caso debera significar la vuelta al trabajo a

gesicos, aspirina y atin mor-

i G roducida
COMPLICACIONES.—Con alguna f,-ecuencm.bd“e'zl,r:};esq‘c,l: rﬁ;ocnrres-
2 curacion de la neumonia, se comprueba una fe ulc TEh
Ponde g [a evolucién de proceso patologico alguno. lqmédico ok b ity
Y que no tiene otra importancia que la de obllgz{{da o e ne
tenidamente a su enfermo. con el objeto de 'aw')”au?tante o
®mplicacion verdadera. Entre éstas, 1a mas impor
el empiema .,
alidad evoluciona con la
2 cavidad pleurai: pero
y que el derrame
después de la cricis. La pun-

onia en I -
liquido en
Casos hay er

EMPIEMA PLEURAJ.—La neum
9Tmacién de una cantidad variable de ion
:. Suerte de este derrame es 12 g enta g et s H1-
cignrolonea sin absorberse ¥ en AU f Ty, yn iquido serofO A o

ex ; stra si se ir mas ia existe i

rle“"1<>coco. En los enfermos tratados con

B
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trar derrames de aspecto purulento, pero bacteriqlégicameme ol
Estos derrames, lo mismo que los”derrames’ seroflbrmosos, no re -u;lcos'
tratamiento especial y la reabsorcion espontanea es la regla, Quierey
El empiema propiamente dicho, es decir, el derrame pleural py :
o con desarrollo de gérmenes al cultivo, debe ser tratado quirﬁrgica#, enty
La puncién evacuadora de una parte del liquido puede bastay el ente,
casos para provocar la absorcién del resto. Si, de acuerdo con I, evolguuc'}?s
posterior del derrame, este no manifiesta tendencia a desaparecer hall;m'l
que proceder a-un drenaje permanente, que en generai no requie E: i
seccion costal. Sobre la influencia de los sulfonamidos en estos casos crb&
advertir que:no tienen accién, lo que estd de acuerdo con I mane’raade
actuar de estos medicamentos en ‘los procesos supurados y colecta e S:
lamente sera del caso proceder al drenaje quirirgico, con lavados de I ca:
vidad pleural con suifapiridina sédica o sulfatiazo! sédico, aunque e pre.
cedimiento tiene el grave inconveniente de la formacién de adherencizs
pleurales firmes, con retraccién posterior.

Otras complicaciones como 'ia peritonitis, la artritis, la pericarditis,
seran sometidas a las. mismas normas de tratamiento.

MENINGITIS NEUMOCOCICA.—La meningitis neumocécica es un
enfer_medgd extraordinariamente grave, que puede presentarse como una
localizacién primitiva del neumococo o como una complicacion. Antes dela
era de DOMAGK podia contarse en la literatura mundial no mas de una
cincuentena de casos que habian sobrevivido a esta infeccién. Con el empleo
de los modernos agentes quimioterapicos, la mortalidad general ha meje-
rado de un modo apreciable, pudiendo estimarse una reduccién al 50%.

i diagnéstico clinico debe ser rubricado por la identificacion del ger-

men en el liquido céfalo-raquideo y, de ser posible, por la tipificacion del
neumococo.

FSQUEMA DE 1RATAMIENTO DE LA MENINGITIS NEUMOCOOICA (HODES:
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La base del tratamiento descansa en

‘bas 4 el em i
(sul f'aplrldlna) a grandes dosis y utilizando dive?slsg \(riiisk;? Sul]tf Rt
te: ain cuando no se puede decir que hay un criteri o
nera de proceder, los trabajos de HODES per.

El medicamento de eleccién es Ia sulfa iridi : b
dad antineumocdcica y de su difusibilidad o ?IS&SZ‘ oy sl e
tratamiento se inicia con una dosis orai de 6 3 12 g. segun la edat? me(l!o.
del sujeto. mas la administracién intravenosa de sulfapiridina c(,gica pe?o
dosis de 10 cg. por k; de peso, en solucién al 5% en agua destila:ia Se :on?-
tinua dando por la via oral 4 g. cada 6 horas y se renuevan también las in-
yecciones intravenosas cada 6 horas, a dosis de 3 cg. por k. de peso. En el
primer dia recibe asi el enfermo dosis de 30 g. 0 més y en los dias siguien-
tes, 16 a 18 g. El tratamiento debe continuarse inalterable en tanto que ha-
van transcurrido por lo menos 48 horas deSpués de la primera puncién con
liquido céfalo-raauideo estéril. A partir de este momento se continia el
tratamiento con dosis menores, 10 g. diariamente, empleando las vias oral
e intravenosa, hasta la curacién completa.

Sueroterapia.—Con respecto a la sueroterapia, aparte de la limitacién
légica que significa la falta de sueros monovalentes para un buen niimero
de tipos de neumococos, existe la dificultad de que los anticuerpos intro-
ducidos por cualquiera via que no sea la raquidea, encuentran una barrera
mas o menos infranqueable en las meninges, y, por consiguiente, obligan
a la inyeccion por esta via, lo cual, como bien se comprende, también tiene
dificultades, siendo la mas importante los pequefios voilimenes aue la via
permite. Pero sobre esta.consideracion es necesario hacer otra. Ya hemos
visto en el capitulo general sobre Sueroterapia cfimp, para que este trata-
miento ejerza su efecto, es necesaria la presencia de complementos, pre-
sentes en la sangre, pero ausentes en el liquido ge_fano-raqgldeo. Habria que
obviar esta dificultad agregando al suero especifico un cierto \.'olumen de
suer¢ sanguineo corriente que aporta este complemento. Es por estas con-
sideraciones que la sueroterapia de la meningitis neumococica tlerlelun 1?-
terés muy limitado y tiende en la actuaiidad a ser substituida totalmente
por la quimioterapia masiva.

Como complemento del tratamiento
cién forzada del enfermo. El aporte de lia
tuar alrededor de 5 litros por 24 horas. L
Ruede pasar desapercibida, desde ei mome
bir dosis fenomenales de una droga que pue
cristales en la orina.

especifico, se hara una hidrata-
uidos debera en estos casos fluc-
a importancia de este factor no
nto que el organismo va a reci-
de precipitar con formacion de

INFECCIONES ESTREPT OCOCICAS

i infatico
; i stualmente en el anillo lin
& itico anida habitua | el IoE gk
de WATD AT rbacio d = Smerc XS Sl o
3 ar mia ¥ & ¢ i lizados o loca-
J‘:Sosdgugdi lleg‘a- ]a la Ei‘i%tif.,;ede cuadros 1nfecc.1§§;)ss fﬁ?cﬁzﬁr s
]iza,d Las formas mi .corrientes son: 2 LGS estrcptocécicas, el fleg-
mﬁn)"s-l Las formas Ir?lgjlig)WIG otitis ¥ m?s'tmdlluserisipela, e S
én o c?el?xrlljgtli’s’aIgeosteomielm’s estrept0cqc1§a, a
Peraj, [ menin’gitis y, por fin, la escarlatina. s
' : tgs Toule b do mas que a la
E s may es . atendiendo e a
agenté te?ilg?éré}i;gtopggdg considerfa\ rsiéin f lil;:p;:r)ravedad del cuadro clinico.
Ocalizacién y modalidad de la infec’®®

voria de
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1IENTO DE LAS FORMAS LEVES Y MEDIANAS p
INF'il‘i]éé;r(;xlgES POR ESTREPTOCOCO HEMOLITICO, TALES E(m(s)
LA TONSILITIS, CELULITIS.—(Este esquéma esta tomado de Chery,
therapy for Infectious Deseases and other Infections, del Commitiee &
Chemotherapeutic “and other Agents o.f the Sub_commxttee on Infectigyg
Deseases of the Division of Me.dlca} Sciences National Research Couneily
Tratamiento especifico: sulfanilamida. Se recomienda como la droga gq
eleccién. Dosis inicial (oral), 2 g.; dosis siguientes: 1 g. cada 4 horas, diy
noche, hasta que hayan transcurrld_o 5 dias Qe temperatura normal-(las do.
sis siguientes deben ser modificadas después de 48 horas de ‘temperatury

normal al criterio del médico). Después suspender la droga.

OTITIS MEDIA.—Esta infeccion es causada gz‘exmgx‘almente por el Es-
treptococo hemolitico; pero también puede ser producida por el neumococo
» otros gérmenes en casos especiales. El cultivo bacteriologico debe hacer-
se con el objeto de esclarecer el agente infectante. El tratamiento debe ha-
cerse como se ha indicado €n el parrafo anterior. ‘S;vol agente_ causal es el
neumococo se substituye la sulfanilamida por sulfatiazol, debiendo ser las
dosis de 1 g. cada 4 horas, dia y noche, hasta que la temperatura del pa-
ciente sea normal por 5 dias; después debe continuarse con do’51s mas pe-
quefias, 0,5 g. 4 veces al dia, por lo menos hasta 10 dias después de alcan-
zada la curacion clinica. 1 -

INFECCIONES GRAVES A ESTREPTOCOCO HEMOLITICO, TA-
LES COMO MENINGITIS, SEPTICEMIA, CELULITIS GRAVE, O,fS_-
TEOMIELITIS AGUDA, MASTOIDITIS AGUDA: Tl‘atqmlento 'espe‘Cl.li
co: Sulfanilamida. Se recomienda como la droga: de eleccion. Dosis 1nicia
(oral): 6 g. Dosis siguientes: 1 g. cada 4 horas, dfa y noche, hasta que @
temperatura sea normal por 7 dias. Para las mastoiditis estreptococicas agt:_
das y osteomielitis, la administracién de la sulfanilamida debe con,tmgzs;
se en pequenas dosis, 0,5 g. 4 veces al dia, durante por lo menos 10 dias des;
pués de alcanzada la curacién clinica.

SEPSIS PUERPERAL.—E| tratamiento, de preferencia, debe sef o
ventivo en todos los partos complicados, que permitan suPonEI;niten pre-
ma como potencialmente infectada. Estas circunstancias, que Pir, raumatis-
ver la infeccion, se refieren a partos dificiles con conS!'derabl~ ;talés. \
mo, cen hemorragias y con intervenciones manuales o mstl’umeis esto €5
debe, en tales casos esperarse para actuar el estallido de la SGP.S lé ol mé-
ei temible calofrio y la elevacién de la temperatura. En 1o posiv s,
dico debe anticiparse con su tratamiento al desarrollo de
medidas profilacticas’ que cabe emplear son los oc1_t0c1c0$y uisar m
ergotamina y sus derivados y la pituitrina, con el objeto de EXPomo ex:
branas, restos de placenta y coagulos de sangre, que sirven tcerépicoS- En
celente medio de cultivo para bacterias, y los agentes quimio
este caso, el mas apropiado es la sulfanilamida. . .. cosa qué la

El tratamiento mismo de la fiebre puerperal no es i Ca localizd”
amplificacién de estas medidas profilacticas. Debe tenderse a osicion 9
cion de la infeccién en la pelvis, colocando a la enferma en 1a pidos, cal
FOWLER o semi-FOWLER, dando abundante cantidad de NAW" 4, 125
en el abdomen y cumpliendo las medidas generales de toda 1P cada dias:
transfusiones deben indicarse desde el principio, diariamente © £ 4, pidd

s : fan e
¢n cantidades de 200 a 300 cc. con respecto al empleo de la chln racion D
debe darse en las dosis apropiadas para mantener una con |erancia
suifanilamida cizculante entre 8 y 10 mg. %. En caso de int0

.60 0 mas cc., repitiendo la dosis a Ia
“horas, hasta la-desaparicio

“cerse previamente la oftalmo-reaccion.

Tan iguales o superiores en sus €

“de elios, debemos advertir que mientras

""Casos, como se ha indicado-

:KOENIG (1916) con briilantes

e
— (P

trica 0 mala absorcién de Ia droga, habrs

(7 H 3 » ue 5

via intramuscular, Prontosil solube o qeOp:&e‘Ytnp_lfzar la via oral por Ia

apropiadas para alcanzar los mismos resultados, 2 188 dosis medias
Por fin, debe considerarse el cuidado de las complicaci 3

bre puerperal, 1a vigilancia de Ia paciente desg plicaciones de ia fie-

arrollo de ias inflamaciones pélvicas ¥ la posib

sos metastasicos, que deben ser drenados ya

sobre ellos la ;uliamlamida carece de accié’m
El tratamiento de las inflamaciones crénicas peivianas se hace por el

reposo, el empleo del calor local, | i '
bien Ia Cirugia. » ¥ Proteinoterapia y eventualmente tam-

le coleccion de pus o absce-

ERISIPELA.—Es la infeccién de Ia pj iti i
s de la piel (dermatit
estreptococo hemolitico. La localizacion habi(tual ;el llj)ir}:;:ililg:deepirzu:eé

en la cara, nariz, pomulos, pabeilén del oido, pero también puede tener
lugar en.cualqu_lera parte del cuerpo, complicando heridas La gravledad
de este tipo de infeccion es muy variable. Se sabe que es condicion agra-
vante la edad del enfermo. En nifios' menores de 2 afios tiene tambiéng un

caracter grave. En un mismo sujeto son més graves las locaiizaciones cor-
porales que las de la cara. :

TRATAMIENTO ESPECIFICO. Antitoxina erisipelatosa (suero anti-

“erisipelatoso). Se obtiene de caballos hiperinmunizados con dosis crecien-
tes ae toxina erisipelatosa, obtenida de varias razas de estreptococos hemo-

liticos aislados de casos tipicos de erisipela. La titulacion del suero se ha-
ce por el método de la prueba intradérmica de la neutraiizacion de la toxi-

na por la antitoxina.

‘Coni la sueroterapia se obtiene una inmediata reduccién de la tempe-

‘ratura, se acorta la evolucion de la enfermedad y disminuye de modo evi-

dente la mortalidad general de estos enfermos. Para alcanzar estos resul-
tados, hay que emplearla precozmente, antes de.l tercer dia.

La ‘antitoxina no previene la formacién dei absceso, que es una com-
plicacién relativamente frecuente. En estas condiciones, dwerqu ICSStﬁdls-
ticas'permiten apreciar un descenso de la mortalidad de 10 a 5,69¢ (Bellvue
Hospital, New York).

i i ini i0 ion intramuscular, de 20,
‘las ministracion.—Inyeccion 1 )
i gy s 24 horas y en los casos graves cada }z
isi incide con la

0 laca erisipelatosa, !o que coincl 1 |
e de los sintomas toxicos. Si se

rapida caida de la temperatura y la mejoria estado del enfermo, debe ha-

desea usar la via endovenosa, por exigirio el
iologi i olletas de 20 cc.
‘Sucro antierisipelatoso. Instituto Bacte.nologxco de Chile. Amp .
es la sulfanilamida. Se coq;lde-
il original o Prontosii xu-
s el Prontosil o ¢

fectosnecto a las preferencias por alguno
O et la escuela americana en general

: X ilamida y Prontosil ori-
solo.acepta una igualdad de eficacia entleszltxll.f)z;n;' )
giual, son muchos los clinicos 478 e con seguridad en que reside
Prefieren el Prontosi; sin que s¢ Pueda 4°CK ohy i Gtesis probable en la
esta diferencia de acc’ién, podria spstentarse

Quimioterapia.—La droga de eleccion

rum y el Prontosil soluble.

* afinidad de los colorantes por la i€ ce de aéuerdo con la gravedad de los
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se hace rutinariamente como un elemento tan util como el tratamieng,
especifico mismo. e -

Se trata de una irradiacion local de la placa de erisipela, que se h
colocando la lampara a una distancia de 20 a 30 em. (distancia fOCO_pi::_Ce
La dosis de irradiacion debe ser dos veces la dosis eritema sobre s ;)1
sana (20 minutos aproximadamente en el adulto, 5 minutos para e] nirIi)(S
Naturalmente que estos factores son variables y dependen de ia calided
de la lampara, de la distancia y de la extension de la zona de irradiacigp
Ya con una sola aplicacion se obtiene en los casos corrientes una notgpje
modificacion de la placa de erisipela, pudiendo repetirse la irradiacigp 9
a 3 veces con 24 horas de intervalo.

CUIDADOS GENERALES.—Estos enfermos deben guardar cama, tan.
to mas cuanto que es habitual en ellos una evolucion febril y atn };iper-
térmica. La cama llena ademas otro objetivo, cual cs el aislamiento que
debe hacerse siempre frente a otros enfermos.

El tratamiento local tiene una importancia secundaria, pero pueden
tener el valor de pequenos coadyuvantes las aplicaciones locales de sulfa-
nilamida en forma de soluciones o pulverizaciones (pag. 780). Se aconseja

también por aigunos el empleo de soluciones de suliaio de magnesio, que

se aplican en forma de compresas frias.

‘CO.IV‘IPLICACIONES.—La mas frecuente es la for‘maciéh del absceso
post-erisipelatoso, cuyo tratamiento consiste en ei drenaje quirdrgico.

ESCARLATINA.—EI agente etiologico de la escariatina es el Estrep-
tococo hemolitico, grupo A de LANDSFIELD. La patogenia de la infeccig'm
cpmprende factores mixtos, de invasién microbiana y de toxemia. Esta u]-
tima es la responsable de varios sintomas, como el rash, la cefalea, los vo-
mitos y la descamacion. El factor microbiano es responsable de la anging
de las ulceraciones locales que alli se producen, de la adenopatia, de la otitis
septica, de la artritis, de la osteomieiitis, de la mastoiditis, ete. El reuma-

tismo poli-articular, més que una complicacién es un problema conexo, qué
sera revisado a continuacion.

_TRATAMIENTO ESPECIFICO.—Puede hacerse con el ‘empleo de 12
antitoxina y de la quimioterapia antiestreptocécica.

Antitoxina escarlatinosa (suero antiescarlatinoso).—Es uno de 10s Su
ros de valor antitdxico mas altamente especifico. Se obtiene de caballos
sometidos por largo tiempo a una inmunizacion con toxina escarlatinos
La tltul.a'cxon de este suero se hace por la neutralizaciéon de la toxina ¥y 2
avaluacién de la reaccién cutanea. Se recomienda el empleo de la antitox!
na en todos los casos medianos o graves de escarlatina y siempre, naturas
mente, que no haya contraindicacién por hipersensibilidad del enferm 4
suero de caballo. Su empleo debe hacerse precozmente. Como toda otra an

tc;’;ga’ se combina y neutraliza especificamente a la toxina C§fC“.laqtei
gel ueve con ello la mejoria clinica; esto se expresa en el palidecif
a erupcion, en la supresién de

on

! ) los vémitos y del delirio, en la moderacte

gfc ;icflebx:e. La alta eficacia de la antitoxinay hace que estos resultad(r)lss

o casen ya precozmente, a las 2-3 horas de administrado el suero y g'ores
cuant 0 nunca después de 24-28 horas. Los resultados son tanto M€

ancc; mase Iprecozmente: se hace su -aplicacion. Ja &

carlati mo elemento de juicio sobre el tratamiento sueroterapico % o g,
na, puede citarse Ia estadistica de mortalidad de MIER 0, 9

"dada en todos Jos casos en que !

—iB280=2

ara el grupo de enfermos tratados con antitox; ;
1c)ontra 22,1% en el grupo de enfermos ng tratt;tﬁ),;lna’ 3:4% de mortalidad,
Modo de administracién y dosis—Se atintos

0 ml .
via intramuscular, reservando la via intravenonslzxstsrgl:;mentemente Forly
de 9?‘traordmar.1.a‘ graquad Y con las precaucionas de (;Zhl3 barailns’ casos
péutica. qu doslxs fluctuan entre 20.000 y 60.000 U. 1o gla en esta tera-
el suero dei Instituto Bacteriolégico de Chile con 400 que equivale, para

: e .S 40 50.1%
Debe preferirse la administracion en una sola dosig U. por cc., a 50-150 cc,
Antitoxina escarlatinosa (antitoxina, estreptocécica antitoxi
da, antitoxina escarlatinosa refinada, globulinas antieséarlaiggigs) De la F
paracién que contiene las globulinas y sustancias a ellas ligadas deel g8, CoulITfiPres
cquinos, inmunizados contra la toxina del estreptoc suero de animales

causal de la gscarlnliqa. La potencia minima es de 4(;)0C°U .l’leptzll?litcico, considerado agente
Suero antiescarlatinoso. Instituto Bacteriolégico de Chile, Ampolletas de 1, 10 ¥ 20 ce.

a escarlatinosa concentra-

Quimioterapia.—Los medicamentos de eleccién son la sulfanilamida y
el Prontosil. Carcce la sulfanilamida de efecto til en el periodo inicial o
toxico de la enfermedad, a menos que exista conjuntamente una invasién
bacteriana. Su utilidad queda reducida a la prevencién de-las complicacio-
nes y al tratamiento de las mismas en ei periodo post-escarlatinoso.

CUIDADOS GENERALES.—EI enfermo debe guardar cama por un
tiempo prolongadoe, por término medio 3 semanas. El reposo en cama faci-
lita el aislamiento de! enfermo y previene las complicaciones.

La dieta en el periodo agudo debe ser preferentemente liquida, com-
puesta de leche, frutas, cocimientos de harinas, incorporando después ve-
getales, cereales, crema e hidratos de carbono en otras formas. Para algu-
nos una reduccion del aporte proteico habria sido demostrativo en la me-
nor incidencia de las complicaciones renales. Tal criterio no puede susten-
tarse ni-por la légica de las cosas ni tampoco por la acuciosa revision de
las fichas de gran ntimero de enfermos. Creemgs que la racion protc(ailcg
‘debe ser aproximadamente la que se da en cualquiera otra enfermeda
infecciosa. ] iosidad

El aislamiento debe prolongarse en tanto que e’.“St.S ?;?igﬂ?ﬁ; a:ié
La descamacién en si misma no significa 1l t"°nta§ilgz1 ei el momento en
ésta. En rigor la cuarentena no deberia gt ’aljfe Como el procedimien-
que los cultivos del frote faringeo resulten estéri les. e tn alslamien-
t0 no es facil de llevar a la practica, puede eSta? eczra dar de alta al en-
to de 4 semanas representa un periodo razonable P

fermo, siempre que no persistan manif‘?Sta?iones l(igilepsérsonas que estu-
La inmunizacion pasiva por la antitoxind €% e Co e comienza a

Vieren expuestas al contagio da un periodo di p(?:]a dosis de 5 cc. es sufi-

as 12 horas de administrada y dura 3 Semand> o s be “hacerse sdlo en

ciente. Naturalmente que la inmunizacion p;:lDICK positiva.

aquellas personas que presenten und reaccion st fen
ESQUEMA DE TRATAMIENIO—2) F“‘."Ifﬂntsilfgfilﬁa, ‘recomen-

Periodo exantematico) . Tratamiento especifico "7 tensidad mediana o

a enfermedad es de i s antitoxina

1 o 2 uero de ¢ ebie {q in-

gfave y e| paciente no es hipersensible . shaga f diagnostico, por via B

debe darse en una dosis, tan pronto €9 = fa intravenosa si se trata
)

eyporv

> 4 ificacion:
.tramuscular si es moderadamente grag jguiente dosificac

la s
© una forma muy grave, de acuerdo ¢

Casos moderados: 18.000 unidades. '
asos graves: 27.000 a 37.000 unidades: _
2505 muy graves: 45.000 unidades-
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9 Sulfanilamida. No tiene efecto terapéutico ‘én el"estado téxicy, b
de usarse como profildctico de las complicaciones sépticas, a |ag e i d'
0,5 g. 4 veces al dia, por el periodo de cuarentena. o

b) Escarlatina lé_}fica y séptica (periodo escarl.ath}oso). Trata
especifico: 1.—Antitoxina: se recomienda como en ei péiraro anter
carlatinas con lesliones septlcqs precoces (rmofarmgius purulenta, sinys,
t1s, otitis media, mastoidius, lintadenitis marcada, etc.) son actua.mente ¥
en potencia mas toxicas gue la escarlatina de la torma no complicada, Lids
dosis deben ser mas grandes, de acuerdo con el siguiente esquema:

Formas moderadamentz graves: 27.000 unidades. =

rormas graves: 40.000 unidades.

Jormas muy graves: 63.000. ‘ .

9. Sulfanilamida. Se recomienda asaciar a la antitoxina por su efect
quimioterapico en lesiones septicas. L2osis inicial: 6 g.; dosis siguientes;
1 g. cada 4 horas, dia y noche, hasta que ia temperatura sea normal por
dias; después dar 0,5 g. 4 veces al dia por el periodo de cuarentena. -

Mientg
101, Ks.

c¢) Complicaciones sépticas tardias (periodo postexantematico. Trata:
miento especitico: 1.—Antitoxina: no tiene valor. No se usa.

2. Sulranilamida. Recomendable. Dosis y duracion del tratamiento co-
mo en el caso anterior.

Fiebre reumatica. Reumatismo poliarticular agudo. Enfermedad de
Bouillaud. u

La fiebre reumatica es una enfermedad infecciose que se mapifiesta
lo mas frecuentemente en una forma aguda, con sintomas poliarpculares
(fluxién y dolor), estado infeccioso, fiebre y frecuentes localizaciones en
las serosas (pleura, pericardio), en el miocardio y endocardio y en el cere-
bro. La tendencia de ia enfermedad a recidivar es tan notoria como su Pr*
pension a dejar secuelas valvulares. Constantemente en el periodo agudo
se comprueba una elevada cifra de sedimentaciéon globular. El'elemel1t0
anatomico caracteristico es el granuloma de ASCHOFF, que se mterprgtz
hoy dia como una manifestacion aiérgica. El diagnéstico ofrece en el nme
muchas veces serias dificultades, porque el componente articular pl'leso
faltar, expresindose la enfermedad solamente como un cuadro infecci®;

. . 5% W e e
con o sin localizacién en otras serosas, pero con notable afinidad por
corazén.

ETIOLOGIA.—Incluimos sin temor a equivocarnos la fiebre reumat}:‘;
entre las enfermedades infecciosas y en el capitulo correspondiente £
mfgcglgnes estreptocdcicas; aunque por el momento no existan las DS en
dqflnltl\'as que sustenten dicha etiologia, las cosas pasan en ]a Clinicd =
tal forma que con mucha verosimilitud se justifica esta inclusion; 2 miiﬁ'
?it;g?gamlento, las investigaciones de laboratorio tienden también 2]

Desde luego, es un hecho in
tre escarlatina y fieb
lio de la fiebre reu
taciones poliarticul

5 iste €n°
negable la relacién estrecha que €¥

0
re reumatica. Es de observacion casi banal, €l desnai?ﬁ'
matica tipica, esto es, el cuadro infeccioso cOn ﬂ"’:‘)siti‘fa
al tratamiento salic":iixi?s’ con localizacién cardiaca y con resp uestEE suce”
Nbn eseinlatin o b 1¢0, en la convalecencia de la escarlatlﬁa' ;
o e ur?atlsmo se Ve aproximadamente en el 5% to m#
b ot tociav'pal;{ e de esta sugestiva relacién, existe el arg rlatingd,
12 de las curvas de morbilidad comparada. ESC2% "o jqlis:

fiebre reumati ;
ca desarrollan Sus respectivas curvas en estrec O

hd

‘men parece también-limitada y el e

Jbarte del cuerpo. Estos tipos de infeccion,

“hemolitico. La patogenia de la em

‘Patibie con su caracter de i
_Blca resultante de estos conceptos-

€0Mo unga infeccion estreptoC

6, ‘domo se ha’ podido comprobar entre
Y, i : Nnoso 4 v

porado en el‘e?<ttr?n3ero. Si a esto se agrega quetf:g; gr como ha sido corro-
de aislarse ei ¢streptococo del frotis da la gargant cecuencia grande pue-
pecialmeﬂte el Estreptococo hemolitie a de estos entermos y es-

: ; 0, ten y Al
tes para d‘?;fendcr la etiologia, estreptocs Al argumentos suficien-

PATOGENIA.—Si prestamos atencig
nes articulares de la enfermedad, es inne
mejanza extraordinaria con los accidente
la-enfermedad sérica: el dolor, la f

n solamentg a las manifestacio:
gable que estas guardan una- se-
S articuiares que se observan .en

luxion articular iqui
) sgaler . , el aumento de liquido
dentro de la cavidad, se producen en igual forma en ja anafilaxia ségca y

en la fiebre reumatica. Més todavia, experimentalmente se puede sensibili-
zar el conejo, como lo han hecho KLINGE y VAINTRAELT, por inyecciones
mtra_a}rtl_culares de estreptococos y provocar posteriormente, con una in-
yeccién intravenosa del mismo germen, una artropatia que reproduce muy
exactamente los caracteres de la artritis reumatica (artritis y cambios his-
tordgicos consistentes en la formacién de nédulos fibrosos, con la aparien-
cia de granulomas. Estos granulomas experimentales son comparables “al
granuloma reumatico del miocardio). Por lo menos, el componente articu-
lar tiene una patogenia alérgica. La dificuitad estriba en-la reproduccion

‘de las otras manifestaciones, que en las serosas naturalmente no significan

un gran escollo, pero que pueden serlo cuando se observa la alteracion del
miocardio y dei endocardio. No cabe ninguna duda que el caracter de la
inféceién reumatica ofrece diferencias extraorqinarlas con cualquiera otra
infeccién estreptocdcica. Aqui el agente etiolégico se comporta como un
germen atenuado y de escasa virulencia, no ofreciendo ninguna de las ca-

Tacteristicas de agresividad, tendencia invasiva e injuria tisular, que ofre-

ce el mismo germen en los casos de sepsis,.gedesacal;ﬁ}g; l?,c iew%uzleqlu;x;i

Otr i infeccion. La capacidad de mut 6n

o es. también 1t stallido de la fiebre reumatica puede
enes, focalizados en cualquier

e duci . mero de gérm ! -
SR el pox amm EAEE 2 escaso numero de gérmenes

i i nismo, cons-
de baja virulencia, anidados en una parte cualquiera dei orga '

A : racter absoluta-
itayendo o que se flama ung nfecon 058, L0, % g
mente peculiar: su papel patogeno esta co o desprovistos, sino que

volalie s z o est 2 7
=i divecta o Ia de sus T FER dgela;igeursensibiiidad, despojandose, si

actian a través de un mecamsmoter 1o onticuerpo, para comportarse ex-

pludiéramos decirlo asi, de su carac
clusivamente como un alergeno. .
i +medad infecciosa porque
En resumen, la fichre reumatica es una enfermeda

)

-eptococo
‘< probablemente ?l Estreptoc
B e germenf'elr?n?da:dpreside en la hlpersenmbmdad

jologi rta co-
‘o etiologico que se compo
del organismo infectado frente a u? agente ;lica gesde el

2 idivar se ex e - . s
mo alergeno. La tendencia a recndl;’caé de un modo cronico (el anico comi
i e

; s . > ser la 16-
anidamiento de los germeneicscién focal) ¥ su tratamiento debe ser la 16
infec

TAMIENTO.— DAD i fermedad
= Consxde_zrada !a enfern :
TRAT IENTO. (;E}NERALI Eesi“ tendencia dtiblgé? sg,l,-d ;(:‘10
i ificos para este e s
B foavar ioterapéuticos esFemcgs]C;)nﬁ)dalidudcs de accion-de
: s agentes m b

Si nos detenemos a pensar en '
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los sulfonamidos en estas i’nfecciones, puede desde luego anticiparge
hecho que a priori permitira dudar de su eficacia. En el capitulo pertin
te hemos visto como con estos me@lcamqr}tos se obtienen los mejare en-
sultados de proteccion contra la infeccion estreptococica experimemr;'
9

cuando ésta tiene el caracter de infeccion virulenta y mas todavia, s s
) .

avalua esta yirulencia en la capacidad de. multipliicacion de los gérmen

puede decirse que hay un estricto paralelismo entre la eficacia protectoersé
de la droga y la fase logaritmica de muitipiicacion del germen. Vis 3 v
de infecciones atenuadas (cepas que han perdido su virulencia), los resul]s
tados son notoriamente inferiores, no siendo extrano comprobar una falt;
absoluta de eficacia. Tal es, ni mas ni menos, el caso del reumatismo frenta
a estos agentes quimioterapéuticos. Ahora bien, en la practica se han usa-
do, por via de ensayo, los diversos preparados sulfonamidados, comenzando
por la sulfanilamida y terminando con los mas recientes, sultatiazol y sul-
tadiazina. Pues bien, puede decirse que hay consenso unanime de clinicos
y experimentadores para declarar que esta quimioterapia no ha dado has-
ta ahora ningin resuitado que merezca asignarle la calidad de agente eficaz
en el tratamiento en la fiebre reumatica. El tratamiento entonces sera sinto-
matico en la fase aguda de la enfermedad y etiologico, en el sentido de la
erradicacion del germen por la supresion de los focos de anidamiento del

estreptococo (tratamiento de defocacion) en la fase cronica y prevencion
de las recidivas. -

TRATAMIENTO SINTOMATICO.— 1. Salicilato de sodio y derfivados.
El empleo del salicilato de sodio en el tratamiento de la fiebre reumatica
data de un centenar de afos. Mucha literatura ha visto la luz para probar
la especificidad de tal tratamiento. En el sentido estricto de la palabra,
creemos que no es aceptable este calificativo para el salicilato de sodio,
desde el momento que sus efectos y resuitados carecen de esa polarizacién
etiolégica que el concepto de especifico involucra. El tratamiento salicilico
gia magnificos resultados en el control de las manifestaciones agudas de la
infeccion y podria tolerarse aqui el término de especifico debido'a la cons
tancia y a la regularidad con que ejerce sus efectos en esta etapa, a tal
punto que uno de los elementos de criterio en el diagnostico diferencial de
la fiebre reumatica es justamente la positividad o negatividad de la res-
puesta a un tratamiento adecuado con salicilato de sodio.

El acido salicilico es un cuerpo irritante de la piel y de las mucosas ¥
por consiguiente no es apto para la administracion interna. Se emplea st
sal sédica, el salicilato de sodio; en presencia del HCI del estomago, el s
hcﬂat'o .de SOd}O’se descompone, liberando acido salicilico ¥ formando NaCl.
Este acido sallcxligo liberado en el estomago ejerce una accion irritar_lte 50°
bre las paredes gastricas y promueve la aparicién de fenomenos de }nt",lF'
Eancxg (gastritis). Se previene este efecto con la adecuada alcalinizacio®
LEI HCI gastrico por la administracién conjunta de bicarbonato de 5° o
2 absorcién del salicilato de sodio por el tubo digestivo se hace ¢f ER 7
nzz g sx;1 pxiesencla puede ser ya demostrada ai cabo de una hora en la of :
cie.ndﬁcsf:s P bStOI.'Clon del salicilato, circula e impregna el organisitty ",
e ectos sobre las articulaciones inflamadas, posiblemen hipé-
terls de %f%%lposwlon y liberacién de acido saiicilico. Una antlgua;mo I2
expresion én us:pone que el proceso flogistico articular que no 3555 iene
16gicamente~ exagerado metabolismo de los tejidos 1nflam?31,°.é‘J
e ::crgi(:’) rll‘eaisu'léado un aumento de la presion local dgle acés
miento del salicilat 31 a que acaece seria a su vez el factor de T~

o de sodio en &cido salicilico y en ultimo XM iflo-

a este cu i ; ési
o §;ptt;aa;x %ue se deberian los notables efectos analgésicos yr ciad®*
iy a de una hipétesis méas o menos ingeniosa, qué desgr? - nto.

e no explica completamente el efecto farmacolégico del medic

Y

‘

P

El salicilato de sodio circulante, al atrav,
ceso de detoxicacion, por combinacion con j esl‘j‘r el higado, sufre un pro-
do s_gllmlunco, cuerpo inerte desde el punto dg l,c'ocola y
del med}camento se hace muy rini e vista terapéutico, La elimi

dia.
Tpxnclf!aq.—La cura con salicilato de sodio da ju
cuencia a incidentes y accidentes de diversa im \ugar con bastante fre-
te y posibiemente también el mas importantepgrt;}‘ma. El mas frecuen-
que ofrece para la continuacién de la cura, es Ia ebido a las dificultades
camento sobre :a mucosa gastrica, cuya e;(plicac?gmo? irritante dg] medi-
Con una frecuencia que tal vez no es inferior al 50‘r'l C){a PR
hace la cura salicilada, se presenta in i /¢ de los casos en que se
- : ) la Inapetencia, estado nauseoso y vémi
muchas veces no solo con la administracion del medicamento si ik
con la ingestion de cualquier aiimento. En casos mas seen' el ea
sentarse también diarre i i Lo sl ueden pre-
arreas. Entre las manifestaciones toxicas de ord
neral que el medicamento produce sefialamos la posible aparicién dznrf:};
cutaneos de ‘caractelj polimorfo, hemorragias nasales, perturbaciones de los
organos de ios sentidos, trastornos subjetivos de la vision, sordera, zum-
bidos de oidog; estas ultimas guardan gran semejanza con las manifesta-
ciones producidas por la quinina. Se observan también con las grandes y
continuadas dosis de salicilato de sodio, alteraciones de la respiracion, hi-
perpnea, por aumento de la excitabilidad de los centros respiratorios; este
fenomeno, mas que un efecto farmacoidgico especifico sobre los centros
respiratorios, es el resultado de una acidosis. El cuadro clinico, en su con-
Junto, tiene estrecha semejanza con la acidosis diabética. Es necesario ha-
cer notar que el salicilato de sodio carece de efectos de orden toxico sobre
el sistema circulatorio, lo cuai tiene gran importancia desde el momento en
que seri necesario en muchos casos hacer estas curas €n cardiopatias des-
compensadas de este origen. Estos fenémenos de hipersensibilidad pueden
acompafiarse de la produccion de fiebre. s
La gran intoxicacion saliciiica se manifi'esta pplcamente como un cua-
dro mental con confusién, delirio y agitacion psicomotora. :
Vias de administracién y dosis.—Se administra el saliciiato de SOd“:
habitualmente por la via oral. Una forma comoda de ‘.’dm“gSt?cw% b
papelillo de salicilato de sodio con una adecuada cantidad de bicarbonalo
de sodio;
Rp./ i A
Salicilato de sodio .. .. «c +* C "7 . 2g
A Bicarbonato de sodio .. - *
Para un papelillo.
pog 2 dosis media dei medicamento & €8
ro tal dosis debe fraccionarse €n tal I Jamente
ganismo se mantenga en un valor aproximadamente
24 horas, P de 60 k. de peso; 12 dosis 2
T ara un adulto de {: 12 papelillos delg,
dos ,hque ae puede administrar as]éche u otro alimento. el dat
i dia y noche, en agua, ‘€% jocjoblamiento dela sz;l g
estom nes que se tomen pare £ observa, desde las primeras Ofalcible
o d3go, con gran frecuencia se O0S€WG . mas o menos IV TN
algunos dias, una intolerancia B, 1" e gicamento conduciria segu
. omo la interrupcion extempoli’af::z reumatica, eDS ngctcsa“e?
i ente~al estallido de un nuevo ror dimientos. De €st0s,
gurar Ia continuidad de la cur@ P

. por k. de peso y por dia.
g gepla impregpnacién del or-
constante durante las
dia sera de doce gra-
2 administrar cada
A pesar de las pre-

| me
de fiebre
otros proce
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més aconsejable es seguramente el empleo del mismo saliciato de sog;
en forma de cépsulas'o grageas gelatinosas o queratxr}{Zadas de las cu:um
hay numerosas especialidades en el comercio .(Uresgl), conteniend ca:s
gragea 50 cg. de la sal.ﬁL_a dos;s, total y el f_rgccmnammnto de la mismg Soa
jguales que en la administracion de papellho.s. . n
Otro procedimiento sumamente 1til consiste en el aprovechamienty 4
la via rectal, via que absorbe rapida y.complet_amente el saliciiato de Sodie
y que ofrece la no despreciable ventaja de evitar en parte el pasaje de ]2
droga por el higado y, por consiguiente, de _d'lsyn}nulr el porcentaje de Sa-
licilato de sodio transformado en acido salicilurico. En efecto, log plexos
hemorroidales son tributarios de dos circulaciones diferentes; mientras‘que
los plexos hemorroidales superiores y sus venas hemorroidales entregan [,
sangre a la mesentérica inferior, el plexo hemorroidal inferior, por inter.
medio de ias pudendas, es tributario de la vena cava inferior. Todas Jas
porciones del medicamento absorbidas por esta tltima via, van directamep.
te a la circulacion general, sin atravesar la barrera hepatica. Para la admi-
nistracién del salicilato de sodio por la via rectal se prescriben enemas de
4 g. en 180 cc. de agua. La concentracion osmotica de esta solucidn es I
mejor tolerada por la mucosa rectal. Puede adicionarse, si se desea, para
mejorar todavia la tolerancia, de aigunas gotas de Laudano de Sydenham.
Para mantener la dosis deseada se daran tres enemas iguales con ocho ho-
ras de intervalo. ! » i
Todavia, como un recurso excepcional para la cura salicilada en los
casos de intolerancia de ia via gastrica o rectal, ha sido ensayada la admi-
nistracion directa, a dosis masiva y unica. por sondaje duodenal. En la prac-
tica, tal procedimiento no tiene cabida, por motivos que facilmente se com-
prenden.

Con respecto a la via endovenosa, debemos decir que no es'una via
apropiada porque, desde luego, no permite en ningin caso adrpmmttar las
dosis requeridas del medicamento y porque siempre y cualquiera que se
la férmuia empleada, la accién irritante de las soluciones conduce a la ?s:
clerosis venosa. Damos, sin embargo, a pesar de su escaso interes, la for
mula que nos parece mas apropiada para inyeccién endovenosa:

Rp./
Salicilato de sodio .. .. .2, o) o 00, I aa.

2 GIUCOSARIME S A0 000 s i 8 o aeos on 18
Aetaldestilada@er o 000 L T L ‘ 10 cc. )

Salicilato de metilo.—E| salicilato de metilo o esencia de Wintergizeﬁ

-es empieado por algunos en apositos impregnados con el medlca_mer;ible.
en unguentos. La utilidad de tales procedimientos es sumamente disCUtE

_ Aspirina. Acido acetil-salicilico.—Constituye una de las formas cr;tl:zz

eficaces de hacer el tratamiento salicilado del reumatismo y no o ﬁieg"

10s médicos que la prefieren al salicilato de sodio, ofreciendo d?sde

:la Inmensa ventaja de una perfecta tolerancia gastrica. i -

yclm er-

Salefcno—Salicilato de acetil-para-amino-fenol. También, com%‘eal g‘:‘ el

_Po anterior, es un derivado del salicilato de sodio que no se deSdboe‘ la B

~estomago Y que, por consiguiente, carece de efectos irritantes Sol'rcilato ge
~cosa gastrica. Puede servir para reemplazar eficazmente B -

_sodio en aquellos casos. : ¥

Para buscar la equivaiencia de los diversos preparados
. reemplazo damos el cuadro siguiente: ;

luo
en su n.““'

e

ety
L
B [ e e g
Dosis media = Hombre |
| Mujer
—Sjicilnto de sodio 12-13 & :
Salicilato de metilo " e | Ton
~Aspirina (3alofenv) ‘ 8-10’.3: ‘[ ;ce.
| g

La cura salicilada. y sus resultados.— iiimos :
de hablar de especificidad del tratamientc‘:{ zs{aclli!gilliné?; Koy hﬁbma el derecho
por la constanc{a y regularidad de los resultados queesr:g ‘;]c A
te agudo dela infeccion y muy especiaimente en sus maniz;nzan Enielibro-
: Hols e estaciones arti-
culares. Efectivamente, iniciada la cura, es posible ver ya a lag h
ras una modificacion. del cuadro clinico, que se hace co.mp!efssapoccai)so c?(;
pocos dias, esto es, que la fiebre se modera hasta desaparecer, qué el dolor
disminuye gl:aduglment.e ¥ conjuntamente con ello regresan’ las manifes-
taciones fluxionaies articulares; al mismo tiempo mejora el estado general
del enfermo, el pulso se normaliza, el suefio se restablece, etc. Cuando es-
tos efectos, con dosis apropiada y absorcién satisfacioria del medicamen-
to, no se alcanzan en un perfodo medio de una semana, debe estimarse que
hay serias dudas de un correcto diagnodstico de fiebre reumatica.
.~ Aun cuando la normalizacién del enfermo se alcance rapidamente
con las primeras dosis, la cura debe continuarse en igualdad de dosis en

_tanto que los valores de la sedimentacion globular no se modifiquen de un

modo apreciable. Es cierto que estos vaiores estan en la gran mayoria de
los casos, sumamente alterados en el periodo de estado; pero no es menos
cierto también que la normalizacion de los mismos no se alcanza sino con
bastante retardo con respecto a la mejoria clinica. La cqnducta mas acon-
sejable sera entonces mantener ia dosis inicial por 4-5 dias después de ob-
tenido el control clinico de la sintomatologia y reducir la dosis a 8 g. dia-
rios aproximadamente en los dias siguientes hasta que la velocidad de se-

- dimentacién se reduzca a 20-30 milimetros en la primera hora.

Si los resultados son absolutamente concluyentes en lo que se ref:ere
al cuadro articular (artritis y periartritis) y a las mamfestacx;nis g](_nc-
rales de la infeccion, ias cosas no son lo mismo cuando se trata he"alf)co'fli::
lizaciones endocardicas v miocardicas de la afecc;on; Sonv.;r:lur;! ig)g s aue
ofes que manifiestan escepticismo a este respecto ¥ no !

i : eiones de la enfermedad. LEVI
luencia de 1a droga sobre estas determmacxgnse;]icﬁada i et

mente 1o n pleditan, s SR A ]arslliltlfs reumatica, donde este tras-
mem? S Ll 'de gafalt;m detalles para juzgar de un
Tty o L caracterlsticg, B rfzallda iso disponer de estadisticas bastan-
Modo definitivo la cuestion. Seria preciso d%nde i auciobes o
te extensag y cuidadosas para saber ha;(.ia e el tratamiento
Carditis reumatica son prevenidas, detem-asderiva il
Salicilico, E pesimismo de no pocos autoxesd deriva °8 tica evolutiva a pe-
0dos los médicos de la existencia de Ia calr I;glgdas i,
Sar de la administracion de grandes ¥ prolo e reumtica en las sero-
on respecto a otras localizaclot s cumatica, eilas son influen-
sas, tale's.colr?no la pleurcsia y 1a pericarldlt]fn;niféstaciones artl.cularfes. I;:l
Sladas ¢ . o lo son s <o se mantiene frente
& nte com in.reumatisr I
valor de 1a f:S‘;)oercg;?ilfir;:d saiicilato de sodio-reu
4 este tipo de complicaciones. o
% eri reft
2 i ) 5 La escuela nOltean:otros habitualmente no
iyis = Cincofeno (pag. 657)-—24 ™ 14, que nos 08 Moo porque los
wXitos con e empleo de este medicam eumatica, desde lueg
USamos e e] tratamiento de la f1€Pr€ ¥
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resultados obtenidos con los salicilicos son a nuestro juicio decisjy

superiores y por la no despreciable razén de que el empleo de est :mehtp
camento a dosis U

atiles para el reqmatismo'oﬁrece peligros innegablas.d'
suma a esto su toxicidad para la célula hepatica, habiéndose registraq i
pocos casos de ictericias graves y atrofia amariila aguda del higado, 0

Neocincofeno. Novatefan.—Etiléster de metilcincofeno. Represent
en este sentido un progreso, porque no da molestias gastricas en gen&;.rala
carece del mal gusto caracteristico de} Atofan y es fl"ar}camente menoé
toxico para la célula hepatica. Las dosis en que se administra son de 030
a.1 g. repetidas cada hora.

3.—Aminopirina. Piramidén.—pi{netilam,idoalxtip’irina. Hace ya muchg
tiempo que distintos autores y en distintos paises habian observado los bue.
nos efectos de la antipirina en la fiebre reumatica. vero fué SCHOTTMU-
LLER quien introdujo el tratamiento con piramidén, aconsejando el em-
pleo de la droga a dosis progresivas y fraccionadas hasta alcanzar una do-
sis de 3 g. en el adulto. Fué necesario romper el prejuicio del peligro del
piramidén a altas dosis y la demostracion clinica de los resultados alcan-
zados con tal procedimiento en la fiebre reumatica, para que llegara a in-
corporarse en la practica en igualdad de condiciones que el tratamiento
salicilado. En el tratamiento de la fiebre reumatica del adulto es nuestra
impresion que la eficacia del tratamiento salicilico es mas constante. Sin
embargo, no podemos dejar de reconocer que en muchos casos se hace con
ventaja el reemplazo de aquél por el piramidén, tanto en los resultados
generales alcanzados en el control de la enfermedad, como en la toleran-
cia del medicamento. En lo que se refiere a la toxicidad, si bien es cierto
que exige cierta cautela para evitar oportunamente una agranulocitosis,
hay que confesar que tan temible accidente no sobreviene sino excepcio-
nalmente, a pesar de las altas dosis empleadas. En lo que se' refiere al tra-
tamiento de la fiebre reumatica en el nifio hay la impresion por parte ‘li.e
los especialistas que el piramidén ofrecerfa mejores ventajas que el sz(ii -
cilato, siendo la tolerancia a la droga tal vez superior que en el'adulto_, 0;
sis de 3 y 4 g. administrados por tiempo prolongado sin manifestacione
toxicas no son excepcionales.

Defocacién.—Ya hicimos resaltar la importancia de este faCtor'f'E?l
todo reumatico debe precisarse el foco de infeccion y esta no es tared ao'
en muchos casos. Sabemos que el acantonamiento del estreptococd. herﬁn.
litico se hace habituaimente en la garganta, especialmente en el tejido
fatico. Es alli donde debera dirigirse primero nuestra atencion en 12
queda de la infeccién focal; amigdalitis, periamigdalitis, olHs,
tis e infecciones de las cavidades perinasales constituyen las ma mbi
tes focaiizaciones del estreptococo hemolitico. Pueden constituir ,tafasias,
anidamiento focal las infecciones del arbol respiratorio, las bronauteere g
los abscesos pulmonares, ete.; focos digestivos, colecistitis, tiflitss, a}; 2
citis; focos urinarios, prostaticos, en el hombre, anexitis, pielitis en |
Jer, y por fin, el granuloma apical y la piorrea en la dentadura, a':ntrep“"
do estas ultimas se refieren principalmente a la infeccion por & paciio ¢
¢oco viridans, que como otros gérmenes gonococo, Neumococo: aatufal'
FRIEDLAENDER, efc., en el caso de la fiebre reumatica tiene? Fle is
mente un interés mucho més limitado. Con respecto al tratamiel o7 Ot
infeccién focal, creemos que la oportunidad no ha llegado sino ws “que &
nido el controi de la crisis reumatica. No es excepcional ObservarigniﬁcB ’
la extirpacién de estos focos y por la reémocion microbiana queé 2
e produzca una agravacién de la sintomatologia.

‘
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Cuidados generales.—E]| Teposo en ¢
; ; 5 am
tratamiento de la fiebre reumatica y debe
aparicion de los sintomas clinicos, sino que hdsta I3 s O AL
posible, de las cifras de velocidad de sedimentacign ngrrr}allzaplop, si fuere
zamos ai enfermo para abandonar el lecho cuando ést; qurac“ca.aum.”'
res a 30-20 milimetros; en el término medio de los cas:ocsl rast St .
estada en cama de 3-% semanas. Una vez interrumpido ;l'irei e o
viene acordar un periodo de descanso y renovar I cura la eHop pti s
a dosis de 6-8 g. por dia durante una decena de dias Cuari]domes e
de una carditis reumatica los sintoma$ propios de esta com ]ice:c'presefncm
can modlflf:amon por'el tratamiento, debe insistirse en |a cuIr)a en ltm:no rez;
Ia tolerancia lo permita. Muchas veces, a fuerza de perseverancia. ade0 qli:
 fia, se consiguen resultados que ya se desesperaba de alcanzar Ng ha p?n:
co.mpatibilldad‘ de empleo del salicilato ni de ninguna de las cirogas aycon-
sejadas en la fiebre reumética con la insuficiencia cardiaca ni con jos car-
dioténicos.
: En e} nino estas precauciones deben exagerarse debido a la importan-
cia que tienen en la prevencién de la cardiopatia reumatica para ei futuro.

z; els indicacién perentoria en el
Prolongarse no sélo hasta la des-’

De la F. Ch. III: Sodio, salicilato: Obtenido por la accién del carbonato de sodio so-
bre dcido salxcl{xcr), Escamas o polvo amorfo, microcristalino, incoloro o d2 débil colora-
cién rosado-palida, inodoro y de sabor dulzaino, caracteristico y desagradable. Es solu-
ble en 1 parte de agua, en 6 partes de alcohol, soluble en glicerina e insoluble en los de-
més disolventes organicos. D. M. S.: 2g.; D. M. D.: 6 g.

. Salicilato de mectilo: Deb2 contener por lo menos 98¢ de salicilato de metilo. Liquido
incoloro o débilmente amarillo; de olor caracteristico y sabor acre. Es casi insoluble en
agua [ria, facilmente soluble en alcohol, éter y aceites.

Acido acetil-salicilico. Aspirina. Rhodin2: Debe contener por lo menos 99,5 de dci-
do acetil-salicilico. Obtenido por la accién del anhidrido acético o del cloruro de acetilo
sobre el acido salicilico. Cristales aciculares incoloros o polvo blanco cristalino, inodoro,
de sabor débilmente acido. Es inalterable en medio s2co; por la humedad sufre una hi-
drolisis parcial. Es soluble en 300 partes de agua, en 5 partes de alcohol, soluble en éter
¥ cloroformo. Es también soluble con dascomposicion, en soluciones de hidréxidos alca-
linos. D. M. S.:1g¢.; D. M. D.: 5 g.

Endccarditis bacteriana subaguda. Endocarditis lenta

itis lenta es, lo mas corrientemen-
centaje pequefio de casos pueden .
o hemolitico, estafiiococo, gono-

El agente etiologico de la endocard
te, el estreptococo viridans. En un por
encontrarse otros gérmenes (estreptococ
coco, Etc.).

_ Aun cuando el estreptoco viridans se ha df- e i i e
ciones experimentales como un germen mas resiste UISIRE R e
h.emolitico a los sulfonamidos, no sé puede {lc;%?)re?l e e
ciones de esta especie se han dominado €0B €XG %40 ditis bacteriana
e especial que adopta I e Efnacasos de todos los trata-
e permite explicar os S nrte hay ya una experiencia
s ensayados hasta la feco Efecuvamficcién con sulfanilamida, con

it e amplia sobre el tratamiento d¢ A randes ¥ continuadas por un
Herpiridina y dua con suifatiazol, £F oy de todos estos tipos de tra-
®mpo prolongado. La revision bib

e
lioar 56 ultados alcanzados.
amientos muestra la negativ

mostrado en las investiga-

idad de los 1es

joraran teorica-
E = s que mejora (
n v ros TecUrE L . sutico. Asi, por
i han buscado ot imioterapeutico.
Ment - de'e!lo e (;la ccion del agente qU ia, que qu;mlcamente es
i) a5, condielones €043 Esta sustanci?, interceptan-

ej 1 arina. .o gulante,
Je{np,o, se ha ensayado 1a Rl c i antlcoargxmina, sea como una

Acido mucoetintisulfirics; 3¢ como una antilrod mostrado que una
ar(;t(‘21 Proceso de la coagulaf:lon:asseaen animales s€ ha de
Iprotrombina. En experienc!
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heparina purificada no es téxica y que ejerce un efecto sobre Ia Coaguly
cién. Una sola inyeccién infravenosa de heparina es ‘seguida, a Jog poco;

minutos, de un rapido aumento del tiempo de coagulacién ¥ descensg g
fibrinégeno. El objeto de !a administracion de estas sustancias en |3 endo.
carditis lenta seria impedir los procesos de coagulacién y la formacion g,
masas de fibrina que facilitan el anidamiento del Estreptococo en g en.
docardio ilesionado, con la consiguiente dificultad para el agente quimjo.
terépico de llegar-a contacto con el germen. Al mismo tiempo que Ia hepa-
rina se indica un tratamiento adecuado con su}fanllamlda 0 cualquier otrg
sulfonamido. La experiencia con estos tratamientos combinados no hj sj.
do alentadora y en todo caso, si se pueden sefialar aigunas observaciones
favorables, éstas todavia no tienen un tiempo suficiente de control y ofre.
cen otros motivos de dudas, que no permiten, por el momento, sefialar o|
procedimiento como un verdadero progreso terapéutico.

Ultimamente SALOMON y colaboradores iniciaron ensayos de qui+
mioterapia asociada a piretoterapia (provocando la fiebre con vacunas pi-
retdgenas o con procedimientos fisicos). El escaso niimero de enfermos asi
tratados hasta el momento no permite tampoco sacar conclusiones de nin-
guna especie. Pero hay el deber de incrementar esta experiencia frente
a una infeccion que hasta el momento-debe ser considerada como fatal en
el 1009 de los casos.

INFECCIONES MENINGOCOCICAS

El tratamiento especifico consiste en la quimioterapia y enla suero-
‘terapia.

QUIMIOTERAPIA.—La quimioterapia est4 indicada en todos los ca-
sos, porque, lo mismo que en la neumonia, el procedimiento es eflpaZ .Y,‘,ie
facil ejecucion. La droga de eleccién es la sulfanilamida. La administracion
intrarraquidea de este medicamento estd formalmente contrair_ldlcada; se
han registrado casos de mielitis, que han dejado secuelas definitivas, por €
empieo de esta via. Por lo demas, la satisfactoria concentracion que e %
droga se alcanza en el liquido céfalo-raquideo, hace innecesario tal pr(;'
cedimiento. Las dosis aconsejadas son: dosis inicial: 6 g.; dosis 51guxent€ié
1 g. cada 4 horas, dia y noche, hasta 7 dias después de la defervescent
térmica. . o

Ultimamente se ha ensayado con excelentes resultados la sulfadiazind
a las mismas dosis.

. La puncién lumbar esté indicada solamente para el diagnéstico; £
¥iormente se la hara sélo en el caso de hipertensién intracraneana-
omic1
an al-
o del
&) ¢

SUEROTERAPIA.—Para ia generalidad de los casos no se rec
da el empleo del suero en la meningitis meningocécica. Sin embar.go‘i
gunos casos particulares, el suero podra ser usado, segin el criter
médico. . :

El suero antimeningocécico se prepara inmunizando animaless
ferentes tipos o variedades de meningococos. Es, por consiguiente U
poidvalente.

_ Sobre la eficacia del suero no hay dudas. El neto descenso de la
tghdad .de la enfermedad tratada por suero se puede avaluar a
cifras siguientes: 7,14/ (NETTER), 827 (DOPTER), 14,97
contra 70% de mortalidad de ia enfermedad abandonada a su |

; " E s T o
so. Ei suero ha ido desapareciendo, no por defecto de eficacia, sin

on di
suero

mor”

Y

B
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com}?l ?jidad de su empleo. Desde luego, como par
ningitis (neumocacicas), el empleo intrarraquideo o e e eape
la tnica forma indicada y, tambjén como en aque] cen o Fra
ro depende en gran parte de la presenciy s'imulténasoy 3 sl
suero es, en consecuencia, de dificil manejo # de complemento, o
Creemos que su mejor indicacién es |3 septice
de debe emplearse conjuntamente con la sulfami
Las cantid’adgs de suero que se inyectan
dosis, por la via intramuscular o endovenosa

Suero antimenirgocécico (de la F. Ch. I117)- i
no inmunizados contra los diferentes tipos delfr)l;: Se obtiene de animales dzl género Equi-

Fes pild ningo. 3
Suero antimeningecécico . Instituto Bacteriolégl%oc‘:i?scmle. Ampollatas de 20 cc

mia meningocéeica, don-
doterapia,

fluctian entre 20 ¥ 40 ce. por

’ INFECCIONES ESTAFILOCCCICAS

El Estafilococo infecta lo més corrientemente Ia piel. La infeccién lo-
calizada en este tejido puede, segln la virulencia, extensién de las lesiones
y otros factores concomitantes, llegar a producir bacteremias Yy como con-
secuencia de eclio, localizaciones a distancia, en otros organos y tejidos
mostrando especial afinidad por el tejido éseo y el tejido celular subcu-
téneo (osteomielitis, abscesos metastésicos).

El tratamiento de este tipo de infeccion es la quimioterapia y la va-
cunoterapia. :

QUIMIOTERAPIA.—Las drogas de eleccién en estos casos son el sul-
fatiazol, el sulfametiltiazol y la sulfadiazina. La esquematizacion del tra-
tamiento debe hacerse en la forma siguiente:

Pequefia forunculosis.—Aplicacién de compresas himedas calientes
hasta que se produzca una fluctuacién. Las lesiones que no drenan espon-
téneamente después de haberse hecho fluctuantes deben ser incindidas y
drenadas. No se recomienda la quimioterapia para estas infecciones estafi-
locdcicas menores. ) il

Gran forunculosis. Antrax.—Administrar sulfatiazol o sulfadiazina;
dosis inicial: 4 g.; seguir con 1 g. cada 4 horas durante 7 dias. Apiicacion (:e
fomentos calientes. Incindir si hay necesidad después de la aqa_ncxonEd(;t a

uctuacién, facilitando asi la eliminacion de los tejidos necroticos. fvitar
2 Incision de tejido no infectado y de celulitis difusa. oyl

Celulitis difusa. Linfangitis. Osteomiclitis aguda— Inmovilizar o
Tegién. 2.—Aplicaciones locales himedas y calientes, ﬁe‘lgun' da:)"is siguien-
el caso. 3.—Dar sulfatiazol o sulfadiazina. Dosis Ini¢ia - g.], x;isma dosis
fes: 1,5 g. cada 4 horas. Continuar en el uso de Ia drogat alaa e idancia db
fanto tiempo como sea necesario, esto es, mientras Ta dosis a 1 g cada 4
Jue el proceso infeccioso contindia; despucs redg'm 2 —Emplear el trata-

Oras y continuar asi por lo menos durante 7 dias. St o ks
Miento quirirgico en cualquiera lesion localizada e1 305is inicial: 4 g.; do-
. Bactoremia estafilocécica—1.—Dar sulfadlazdma,ués 2 o dafervescen-
5Is siguientes: 15 g. cada 4 horas hasta 48 horasd ezphoras y continuar con
p2 termica; reducir entonces la dosis 2 1 & ca'daiva existe durante un lar-
2 Misma durante 14 dias. La posibilidaq de recll cura. 2—Proceder a una
S0 Periodo y por csto es necesario proiongar an el objeto de identificar
- adosa ihvestigacién clinica ¥ rafl.iomg;caa]ci‘;acién. Si éste puede iden-
Xistencia de un foco de distribucion © u()i(r:ﬁrgicamente

CArse, y es accesible, debe ser trata(fii%agmente las ma

reCtasa sulfadiazina puede controlar € ;

e .
‘ nifestaciones indi-
1 zar
sola alcan
de Ia infeccion, pero no puede POr si

tifj
la curacion de
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arcas de infeccién localizadas o la absorcion.de estas mismage
ser drenadas quirtrgicamente.

Supuraciones estafilccéeicas erdnicas. (Osteomieliiis crénica,
_plo)—1.—Drenaje permanente con gasa, hasta que la climinaci
tejidos necréticos o de los -secusstros 6seos se haya producido y ig bt
aparezca cubierta de granulaciones limpias. 2.—La administracign oral.da
sulfatiazol o sulfadiazina no es de mucho valor; se recomienda en estos ;
sos la administracion local de sulfatiazol en polvo. cas

) 'que debQ!]

Por ejep,.
on de |oq

Administracién local de sulfatiazol y sulfadiazina.—Procedimiento‘
1.—Secar el sitio de la lesion, inmovilizacion y eievacion del Aarea infecia-
da, para facilitar la circulacion de retoyn,o. Tal procedimiento alivia e do-
lor y reduce el edema. 2.—Drenaje quirurgico adecuado y debridacién de
los tejidos desvitalizados. 3.—La droga se apllcq directamente a las lesio.
ncs para obtener de este modo una concentracion mucho mas alta que la
que podria oktenerse por via oral. Sin embargo, en pacientes en estado
agudo es conveniente administrarla también per os; esto tendria por obje-
to evitar una posterior bacteremia o una extension del foco.

Varios métodos se pueden usar para impregnar los tejidos con sulfa-
tiazol o sulfadiazina. En algunos casos se puede colocar directamente el
polvo. También se ha empleado la solucién acuosa al 19 de suifatiazol en
irrigaciones o compresas empapadas en esta solucion. Otro procedimiento
consiste en la suspension de las drogas al 19 en aceite de higado de baca-
lao o inciuyendo este mismo aceite de higado de bacalao en un ungiiento
que tenga por base la vaselina. El ungiiento se aplica directamente sobre
la parte afectada. 4—Para prevenir la accién inhibidora de bacterias, exu-
dados, tejidos necréticos sobre el medicamento, las heridas o lesiones de-
ben ser irrigadas frecuentemente con soiucién isoténica de NaCl caliepte
y a continuacion hacer la aplicacién de sulfatiazol. En enfermos con an-
trax, las irrigaciones con solucién Dakin sirven a este objeto.

VACUNOTERAPIA.—Los sueros antiestafilococicos han sido abande-
nados por su escasa accion, para ser reemplazados por las Yacunas cur:;:
tivas, que estan representadas por ias toxinas, o mejor todavia, la anatox
na estafilococica.

Anatoxina (toxoide) estafilccéeica.—La toxina estafilocécica fu€ des-
cubierta por BURNET, ¢ Australia, a raiz del accidente de Bu“dabe;%:
En esa localidad se produjeron casos fatales por tratamiento con anatoina
na diftérica y demostré BURNET que en los cuitivos de dicha anato to-
se habia desarroilado el estafilococo. Los accidentes producidos por eeia °
Xina tenian 3 caracteres esenciales: hemolisis, necrosis y d‘%s““c”é): ex-
los leucocitos; tiene ademas alta toxicidad, pues mata a los animales Fado
periencia a los pocos minutos con un cuadro cardio-vascular acomp?
de accidentes nerviosos e intestinales. ilococic?

La anatoxina o toxoide se okiiene sometiendo ia toxina estafi oratufa
a la accién del formol en muy débil concentracion y a una temPE o
moderada durante un tiempo variable, hasta que haya perdido su3 .
dades toxicas. ¥ —

Dada Ia,Caracteristica evolucion de las infecciones cstafilococlcali rec”
gran mayoria de ios casos, esto es la tendencia a !a cronicida
diva, es que la vacunoterapia encuentra en ella una indicacion: forma s

~ Modo de administracion y dosis.—Se aconseja proceder €n la 39 tes S
iuxente: 1% inyeccion: 0,1 ce. intradérmico. Las inyecciones ilg,u l2 cc; S
g',?uclc?apr;; ;8? subgutanga, a dosis mayores, de 0,25; 0.5; 0,7:)r;a’ ge ante?
/ O Mmenor reaccion local producida por la.vacu

= 488

¢ o e'evara la'dosis siguiente. 7! ;
dra 0 e.evara gulente. EA.‘lnter\ral :
% it . A o .
yecciones €s, por término medio, de 4 5 5 dx’asmas apropiado entre dos in-
Si la infeccién se manifiesta rebelq " o
prolongarse por un tiempo mas lar
una baja tasa de anticuerpos,
Toxoilc 'cslafﬂoc{wirq. ‘anatoxina cs:afilné'ci el e,
‘tiendo la toxina estafilocicica a la accién aer%rﬁo{fﬁh‘;?dF. Ch.
durante el tiempo nccesario para hacerla perder SUs pri SOl
poder antigeno. Aplicacién praferentementa intradérn?i
petidas varias veces.
Anatoxina estafilococica,

€2 la vacunoterapin &
oterapi i
20,93 e o p'a,_est.a debera
0 seria indicador de

: im: Se obtienc some-
1 temperaturd modarada
Opiedades toxicas, conservando . sy
€3, a dosis de décimas de cc., re.

Instituto Bacterioldgico de Chile. Ampolletas’de 1ec!
' ‘ ] ;
RADIOTERAPIA.—EI empleo de ia radiot

siones cu?éneas en manes de expertos especial
“procedimiento de utilidad en el tratamiento g

erapia superficial de las’ lo-
Istas, ha demostrado ser un
¢ estas afecciones,

INFECCIONES GONOCOCICAS

El trqtamiex:to pmfi!zictico de la infeccion gonocécica’ en’ él* hombre,
tal como io ha establecido el Servicio de Salubridad Pribtica de’los Estac
dos Unidos, se condensa en los tres puntos siguientes: ORI N GFH
1—Lavado muy completo de los genitales y partes adyacentes con agua

caliente y jabon, lo mas pronto posible. ti3i b i
2.—Después de la miccion. inyectar en la uretra 6 cc. de una soiucién de
proteina argéntica al 29 o de cualquiera otra solucion eficientety
no irritante v retenerla por 5 minutos.
3—Usar ungiiento de calomel al 337 en los geni‘aies y partes adyacentes.

El Comité que recomienda tal procedimiento anotd el hecho de que
el método no tiene 1007, de éxitos, pero aue es lo suficientemente eficaz
Para que su aplicacion sea ampliamente divulgada.

'TRATAMIENTO CURATIVO.— Qu]fnnamidcs..La accif{n antigonoco-
cica de la Sulfanilamida y el Pzentosil original ha sido ampliamente supe-

i ia'm Ifapiridina y el sulfatiz-
rada po r0s derivados, especiaimente la Sulfap
por los nuevos derivados, e dhisin y el Albucid, Entre los

zcl, G5 g Jficacia i e el Neo
d AC!emas WSBan. FhokiE mdu.dablc ir el suifatiazol, por las razones ya
0S primeros cuerpos se aconseja elegir el S8 lamente por indicacién

tantas veces anotadas. Su empleo debe hacerse soid L
Y con la vigilancia del especialista. iada es la siguiente: dar 1 g. de

Upa forma de administracion aconsej ¢ la misma dosis hasta por
Sulfatiazo; 3 veces al dia por via oral y ma-me(?e tinua'r entonces con 1,5 g.
UNa semana después de desaparecido el fiujo. bm; de Laboratorio indiquen
Por dia dividido en 3 dosis hasta que las prueva ormitiria obtener 857 ‘de
2 extincion de Ia infeccion. Tal procedimiento P
Xitos (BLACKSTON ): ania en forma masiva, en una

La mismp droga ha sido usada ¢n Aleman a 10 g. de una sola vez. Se
29la dosis, para continuar con dosis Tnen;)rcesn't: muy buenos resultados.
indica que ta; procedimiento daria 18u2 ?(:n.d;;el siguiente esquema:

ara el empleo del Albucid se recom
da’una.

Primer dja: 4 dosis de 3 tabletas cambb!as cada una.

egundo y tercer dia: 4 dosis de 2 una.
referencia desp

9 fabletas cada ués de las comi-
o de o
Las tabletas deben administrarse dep]x'qul(xos ‘!umme

uarto i ia: 3 dosis de 2 :
¥ quinto dia: 3 dos o] tratamiento

d 4 ; . P orina.
! objeto de alcanzar ura m alVemniie

{os se opone de potasio, solucio-

rias (permangana}o
2 .

ants ‘Inguno de -estos tratamien
tlsepticas simen necesa
que se es

€ proteinas argénticas, etc.):
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Mientras dure el tratamiento debe hacex:se el control, por Mediy ¢,
examenes bacteriologicos del exudado uretrai. qu gonococos desaparegey
habitualmente a los pocos dias de iniciado el tratamiento; perg éste debe
continuar en la forma indicada.

Hormonas cstrégenas.—lnteresgr}tes resultaqlgs se hap obtenido con .
tas hormonas en la vaginitis gonocécica de las nifias, debido a su efectores,
pecifico sobre el epiteiio vggmal, que consiste, en esencia, en un Proceso g,
descamacién y acidificacién de las secreciones. Ambos factol.?,S evidents.
mente constituycn un obstaculo al anidamiento y a la pululacién de] aoi
coco. Se aconseja proceder a la admlnlstl'a019n_ de o\.'lulos 0 supositorios cqp
1.000 U. 1. de foliculina y continuar su administracién durante un mes,

La oftalmia gonocécica debe ser tratada e}lcclusi\'am’cnte por el espe-
cialista. Es una complicacién grave cuyo tratamiento sera iniciado sin pér-
dida de tiempo.

Artritis gonocécica.—Tratamiento general. Consiste: 1.—En el reposo
en cama y en el reposo particular de la o de ias articulaciones afectadas,
inmovilizandolas y colocandolas en la posicion mas adecuada, teniendo
siempre en vista que el posible fracaso dei tratamiento puede conducir &
una anquilosis definitiva en posicion viciosa.

2—En el empleo de medicamentos analgésicos, siempre indicados por
tratarse de una afeccion extraordinariamente dolorosa. Los analgésicos ha-
bituales y en el caso de dolores de gran violencia, la morfina, estan’ indica-
dos, como también los procedimientos fisicos (calor, compresas hiimedas,
luz sollux, ete.). : ]

3—En el tratamiento especifico biolégico (suero y vacuna antigono-
cécicos) y en la quimioterapia.

Suero antigonocécico.—E! suero antigonocéeico se obtiene por la hiper-
Inmunizacion de caballos con diversas razas de gonococos. Se eshina g5
en general el suero antigonocécico tiene suficiente eficacia especifica, apar
te de la eficacia bien conocida de toda clase de proteinas inespecificas, e
el tratamiento de estas afecciunes. %

Sus indicacions de empleo son justamente estas formas localizadas de
la infeccién gonocéeica (anexitis, prostatitis) y las formas bacteremlc?l-?a-1

Modo de administracién y dosis—Se emplea habitualmente por la V)n
subcutanea o intramuscular, en cantidades de 20 a 50 cc., dosis que podré

: . 18 ghe
repetirse, de acuerdo con ios resultados alcanzados, en los dias siguient

Sucro antigonocécico. Instituto Bacteriol6gico de Chile. Ampolletas de 20 Cc_'

muertos €0
acunoterap!d
accion

Vacuna antigonocécica—Es una emulsién de gonococos
formol. Hay la tendencia a considerar que los efectos de la v
antigonocécica son, mas que estrictamente especificos, los de unad n
proteica inespecifica y de ahi la frecuencia con que las vacunas Sc’o sus-
paradas emulsionando los gérmenes en un medio proteico y agrega? ciones
tancias de valor quimioterapico (Yatrén) o empleando simples S0

proteicas _(leche, caseina, peptona, ete.). s ion estd indi-
Lo mismo que en la sueroterapia, la vacuna antigonococica
cada en las complicaciones de la infeccion . e

1 cC 5
Vacuna antigonocécica. Instituto Bacteriolégico de Chile. Ampolletas de Crecien‘e"
200: 500: 1.000; 1.500 y 2.000 millones ds gérmenes, para ser usadas en dosis
repitiendo una vez cada concentracion.

lo

. . . ando

Quimioterapia.—Es imposible esquematizarla y se hace szl

medicamentos que Ya mencionamos. 4 jalista-
Su forma de administracién depende del criterio dei especid
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FIEBRE TIFOIDEA

Entre las afecciones bacilares, [, infeccién ]
aratifus es seguramente la mas frecuente, Aunpgfzai?;lz Sy
absolutamente controlable por los brocedimientos de hj ie S uBa mfecclon
trol de las aguas potables, de los alimentos) y | glene general (con-

. . . a vacunacig
- siguiente una enfermedad destinada desaparec aclon, y es por con-

) .
elia continia manifestandose en forma endemo:’;}',ir:joé;si TSH08 Clgtio due .
de los paises. : Ca en la mayoria

Se trata de una enfermedad siempre grave, aunque la tonalidad de es-
ta gravedad puede ser variable, Una apreciacion global le asign 15%
de mortalidad. De los casos que failecen por fiebre tifoidea ]agma;t;(r; oun
poco mas sucumben”debido a las complicaciones, especialrﬁente la hemo-
rragia y la perforacion intestinal. La mitad restante sucumbe por agota-
miento general del organismo, es decir, por lo que podriamos llamar Iz, to.
xemia. La infeccion se caracteriza por provocar un cuadro febril prolon-
gado, que puede durar 30-60 dias y en casos excepcionales mas.

Por presentar lesiones de la mucosa del intestino, lesiones que son las
reponsab.es de las més graves complicaciones, el tratamiento de la fiebre
tifoidea y fiebres paratifoideas debe plantearse a base de las nociones si-
guientes: hasta el momento, la infeccién determinada por estos gérmenes
carece de tratamiento especifico, como se verd mas adelante; es la aplica-
cion, entonces, de los principios generales de tratamiento de las enferme-
dades infecciosas, con un méaximum de rigor, lo tnico que puede ofrecer
el médico a su enfermo en el momento actual. Tratdndose de una enfer-
medad prolongada, las condiciones en que se haga la nutricion de este or-
ganismo, tendran un papel preponderante, y del mismo modo, los proce-
dimientos que combatan la toxemia y que prevengan y traten las compli-
caciones, que, como va hemos dicho, son responsables de mas de la mitad
de los casos fatales.

TRATAMIENTO ESPECIFICO.—Los ensayos de tratamientos con sue-

' i ifoi , iguos y sus resultados han sido
B tioldes o al;gsglﬁtad};s beneficiosos observa-

insistentmente desalentadores. Algunos dos. ; i6n
dos y pubiicados con los antiguos sueros, eran mas blentiﬁitiggfaial: : ifn‘:i_
inespecifica del suero de caballo, que a PwPl"-dade:.fnmES a una mejor pre-
toxicas de carécter especifico. En los esfuerzos tex;o sl'trabajos de FELIX y
Paracion de estos sueros, merecen r_nencwnarsg s Gram negativos del
T sobre la composicién antigénica de los acformado por 3 antigenos,
8rupo entérico. El baciio tifico debe cqngderag;ge ciones de diversas cepas
que estan presentes o ausentes en varias com m; osicion antigénica de 3
stos antigenos se denominan H, Oy V1..La %(;esp de estos antigenos, se
Cepas tipicas, representando varias combl(nti;lmdo de MONROE ESTON):
Puede esquematizar cn la siguiente forma et AL SRS R
s , !
1 Obtencién I
COmpnsi(-Mn Nombre técnico l ,

aNtigénicn -

|

t recientemente aislado de cases dc‘
nto ;

| :

| H—-0o_ vy ] métil, liso virule rop |
gk—/m cu'tivo du-|
|

i

y Pl 28 cepas I ? |
He =0 ‘ métil, liso Gn tiempo. .

1
rante 4'gul "7

viejus cepas de luboratoric.

1 bii ’ nvirulcnlofip//
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El antigeno H o flagelar toma parte en la produccion de aglyg

o ¢ oep : nin
ue se emplean en la prueba.ariginal de WIDAL; pero los anticuerpos g ;S(;
%rotegen a ia laucha contra los efectos toxicos de los bacilos tificos recien,

temente aislados. El 'antigeno;o.o 50“.‘.‘" ot ;e? Cue.n,tm en el CUerpo m.
crobiano de todas las cepas toxicas, lisas T viru e_;1%as y esta intimamen,
relacionado o es en si mismo la lllfl_madfi enAd(?tOXI{m' de ios bacilos tificos
Los anticuerpos O son bact_erlost_aucos znvvnw,l p}O.Can a la laucha cop.
tra el efecto toxico de cult;yqs naugl'tos y en _ClC{tO modo contra lag ro-
piedades invasivas de los cu..twos \'lrul{er}tos vwoﬁs\. Se cree que de} antige.
no Vi dependen la virulencia y las propiedades invasivas del bacilo itigg
en el cuerpo. Anticuerpos Vi ehqaces se 13uede:1_ ObLCHGl: solament_e’- por in-
munizacion de animales con bacilcs tificos viru.entos vivos y recién aisls-
dos. Estos anticuerpos Vi acuerdan un maximum de protecc:on a la laucha
contra la infeccion de cultivos de bacilos tificos virulentos:

La preparacion de los antiguos sueros alltltlilcgs se hacia por la inmy.
nizacion del animal con cultivos stock de laboratorio, en los cuales_ faltaba
el factor Vi y cran ademas deficientes en factor O. Los nuevos sueros se
preparan en tai forma que sean rices qn_antwuerpqs A% E % 0. Aunque este
suero es capaz de aglutinar en altos titulos al bacﬂp titico vzrulentp, sus
propiedades de proteccién, sin embargo, para los animales de experiencia
son muy escasas. - .

Este nuevo tipo de sueroterapia antitifica ha sido ensayado en el-ex-
tranjero y entre nosotros. Los efectos; juzgados a traves de las cifras de
mortaiidad, no demuestran una modificacion importante en comparacion
con los casos tratados con los antiguos sueros o-con simple suero de caba-
llo no inmune: Hay dudas de que el suero ejerza efecto antitoxico, que pard

_ algunos autores seria su Unica accion demostrable. En cambio, sobre las
lesiones intestinaies es casi seguro que no aporta modificacion alguna; nt
es capaz de prevenir las complicaciones. ey

En resumen, a pesar del mejor y bastante acabado conocimiento q]%i
se tiene de la Bacteriologia y de la calidad de los antigenos en juego, y
procedimientos terapéuticos no han aicanzado un grado suf1c1ept_e,. de e
cacia que permita incorporarlos de un modo definitivo a la Clinica.

VACUNOTERAPIA —La inmunidad activa, con fines }‘.')I"Ofllalct!(!(:.?;ne;
de una eficacia indudable y de gran valor, como se evidenclo en s P]a var
ra Guerra Mundial con la vacunacién de las tropas. El uso de id m.l;z dado
cuna, con fines curativos en la fiebre tifoidea y en los Portadores"dere sin
resultados inconstantes, que hacen que por el momento se la COHCSI1 bacilos
vaior. Se sefala que el empleo de las inyecciones intravenosas 5 ;
tificos muertos, da lugar a fenémenos de shock, seguidos erse ¥ S
ria indudable. Este efecto, lo mismo que aquel que puede OBt i
obtiene en ciertos casos con el empleo por la via habitual de esta .
es un efecto netamente inespecifico.

| QUIMIOTERAPIA—Hemos ya sefalado las posibilidades aué
€. empleo de un sulfonamido, la sulfaguanidina, en las infecciones 2=

tus intestinal. Pero en la fiebre tifoidea, a la luz de la experiencid
hay que descartarla.

. o &8
TRATAMIENTO GENERAL.—1.—Reposo. El reposo del oo, d

cama es obligado por las circunstancias que ya han sido XPU=yy,quné

Capitulo Tratamient . j

oL
fer : nto General de las Enfermedades 'Inf_.'gccwi‘; a fieacl”
enlermedad infecciosa, posiblemente, obliga a una més riguro?
de cstos preceptos. de P*
. . . . i i e
orde2-—D1eta. Tiene la dieta de estos enfcrmos una 1mpqrtan0‘:n
b, tanto porque se trata de una enfermedad infecciosa &

w

rolongada} que altera el metabolismo
gesnutricion y a ia caquexia, como por
Jesiones que significan peligro de graveg i
La historia de la evolucién 'de% complicaciones,

S : a dieta en la fiebre tifo; )
tante porque indica les diversos y hastg diametralm?ﬁfe tégoégfﬁ)sesc l_r:ip9r-
buestios criterios

con que fuey ClS en@o?ado actualmente el probiema, En o s 1

ae regla que e en.ie.xmo hiciera la evolucion de g ‘s glo pasado era
rectriccion alimenticia llevada al maximum de| pi lf) C"felm?dad con una
Ja inanicién provocada por la dieta, tenia que sun?arrs; m:l 8. fomha qus g
ordinario de elementos energéticos derivado def roi &% .consumo. extras
minando el enfermo, si es que iograba sobrevivir aptaneso lnf_ecgoso, ter-
nes, en un estado de verdadero marasmo. Como se corgrecarcias,m“d‘c‘o'
valecencia de estos estados demoraba no uno sino variosp;;een era, la con-
Mas todaw.a, v_no contentos los médicos"con estos resultados, }ntex'veniari
con procedimientos ta.es como la sangria, que, a no dudarlo, no podia te-
ner otro ei‘ecto que, agravar mas todavia la consuncion.

Las primeras voces contra tales procedimientos se elevaron ya a fines
del sigio pasado y correspo_ndg a KOLLEMANN haber iniciado una era en
que se aimentaba a los tifoideos. Es logico que estos enfermos reciban
una dieta cuyo valor caldrico sea el suficiente para sufragar no séio a los
gastos normales del metabolismo, sino también a las exigencias extraor-
dinarias que la enfermedad representa, colocandola en valores tedricos dei
orden de mas o menos 4.000 calorias por dia. En la practica hay dificultades,
a veces insalvables, para alcanzar tales vaiores, porque es de regla que es-
tos enfermos hagan su evolucién con inapetencia pronunciada, a veces in-
vencible, o con trastornos digestivos de orden ya mas serio, como son los
vémitos y la diarrca. Pero si nos quedamos dentro de términos mis mode-
rados, no puede negarse que un aporte caldrico de 2.500 a 3.000 calorias es
posible en ia gran mayoria de los enfermos, pero s6lo a condicion de una
estrecha colaboracion entre el médico y la enfermera, a cuyo cuidado esta
entregada su ejecucion. i ’ ]

El problema en si reside en la acertada eleccion del allmentol. EnI e} I;:)er;
riodo igido de la enfermedad es perfectamente posible hacer aleet :rccu i
abase de alimentos liquidos o semiliquidos o papillas, BAstE CoRp
racion de 2.500 calorias. 3 crema

La dieta que corrientemente usamos esta compuelsgac ;1;&1%:: Crietas
lactosa o sacarosa, cocimientos de harinas ¥ e 3;1 a coptinuacion:
risticas de tales dietas se detailan en el cuadro que

o7 Hideatos e C.

Alimentos | Cantidad Albﬁminasg Grasas f—__’:'r
_Leehe | ™ ds00 J a0 ‘;-45;—— s e
Crema ol 209, 250 - |l e e
i e x e
2093 0 sucnros:t _‘_’IL e —-——————-‘i "_"]50 |
Haringg (arroz) 200 B s -
o M | e a8 e
Huevos Ne2 14 _/17__,:_’____,.__. =
e . //(," | 109 AR

2,600 calorius '
durante el dia. La lac-
mo manifieste disgusto
dulcorante me-

g comidas
: | enfer
un poder €

Estos alimentos se fraccionan €n : ndo €
tosa debe reemplazar a la sacarosd o fosa tiene
Por el exceso de azicar, ya que 12 lactl%rjco.
ROr que Ia sacarosa, con igual valor L



— 840 —

! e 1 - <

A medida que las condiciones generales del enfermo mejoran, [y g

uede y debe ser incrementada y esto ¢s especialmente valederg en‘a
geriodo de defervescencia térmica; aun cuando en tal periodo e requnreil
miento energético en realidad disminuye, hay ventajas en mantenerhl'
dieta en un aito valor caldrico, con el objeto de compensar el balance de:
favorable que suele existir durante el periodo de estado, lo que redung,
en una mas breve convalecencia. Se administran carnes blandas, cocidas
o molidas, vegetales cocidos, en forma de purées pasados por e] colador;
se dara conjuntamente abundante cantidad de liquidos, en forma de infy.
siones de té, de café, de cocoa, en tai forma que la diuresis de estos enfe.
mos se mantenga dentro de limites superiores a 1.500 cc. por 24 horas.

Sobre el contenido vitaminico de estas dietas es indudable que g
ta por debajo de los requerimientos normales y ‘naturalmente muy por
debajo del requerimiento patolégico que la infeccion significa. Es por esty
que rutinariamente se administran :as vitaminas en forma medicamentoss,
por la via oral y parenteral, segun las posibilidades de absorcién, y espe-
cialmente las vitaminas C y Bl, que son 'las que p;“.recen jugar una parte
mas importante en las alteraciones nutritivas de estos cstados infecciosos.
Las dosis profilacticas de taies vitaminas en estos casos son a}_)roxin}ada-
mente 5 cg. de acido ascorbico y 1 mg. de clorhidrato de tiamina, diaria-
mente.

Trastornos gastro-intestinales.—Los maés frecuentes son: es’tac‘lo nau-
seoso, vomitos, diarreas, timpanismo. El estado nauseoso y los vomitos son
frecuentes y se prolongan muchas veces durante varios dias en el periodo
de estado. Interfieren seriamente en la correcta alimentacién del enfermo
y obligan al empleo de otras vias para mantener un adecuado aporte de
liquidos. En general, son ineficaces los procedimientos directos destinados
a modificar esta situacién, como serian, por ejemplo, las pociones del tipo
‘RIVIERE o la novocaina. Es preferible proceder a la supresion temporal de
la alimentacién por la via oral y a su reemplazo por abundantes cantidades
de soluciones isoténicas de NaCl o de glucosa, en forma de _pr.octochsﬁ,
fleboclisis gota a gota, hipodermoclisis. Una vez desaparecida la intolera
cia gastrica, se reinicia la alimenttacién. pter s

En cuanto a la diarrea, lo mas 16gico es atender a la modificacion :
los componentes de la dieta. Desde luego, una restriccion globai sé 1mP°2r:
con supresion de las grasas y restriccién de los hidratos de .carbonoderi.
mentescibles. Si tal procedimiento no bastare, pueden admlmstrardsesis i
vados del tanino (pag. 340), como el tanigeno, ia tanalbina, a la do i
1,5a 2 g. al dia en comprimidos u obleas, el carbonato de bismuto e;e% ;:a
lillosdela2g, 3a4g.en el dia, y, por ultimo, las pequeiias dosis e
ceos, como los poivos de Dover, el Laudano de Sydenham, los pO
opio. ; ,

eami . : : gilado MY

El timpanismo es un sintoma de mal augurio; debe ser VIgllad:ontl'O‘
;ie lcerca y debe emplear el médico todos los procedimientos Pa}:}ca en 10°
daor 0. Obliga, desde luego, a una reduccién considerable de la_dfl e nece”

S SUs componentes por un periodo de 1 a 2 dias o mas aun si iU tal per-
irxo. Debera facilitarse la expulsién de los gases con la sonda reca fisos*
e anente. Otros procedimientos mas enérgicos, como el empleo 50 m
nllirr?ma 0 de la Prostigmina, tienen sus peligros por la excitacio

;: ZX}erglca que producen sobre la motilidad intestinal. caeedld po-
b edicamentos.—La fie ifoi r tratada de
sible sin el empleo de i s  debo e ntosa. Fuerd
ok o di p ® una terapéutica activa o medlca}me_, o 1as gral
;T camentos antipiréticos que séio encuentran indlcaclonl:-‘ e mouch’
ompa LPrexias, puede decirse que todo lo que hasta no ? ndonad®”
oy p%coi*e emp;leaba’ en forma rutinaria merece hoy dia ser 2 la transf“'

Son los médicos que de un modo sistematico indican

e

— [l

gién sanguinea. No hay duda alguna que ty]
dicacién clara cuando la fiebre tifoig 5
do mas o0 menos marcado o para pre
enfermos descienden por debajo de]
se le aplica en la fiebre tifoides gin

Igual cosa puede deci
mentos lacticos por ia via

Procedimientq

€a evoluciong ¢ tiene una in-

3 On una anemia de gr
a-
((:;losra/r' 1guando las tasas de Hb, de egtos
l/t(f; €I0 no sucede 1o mismo cuando
o alteraciones hematoldgicas.
-oral Tr?) kfllcempleo del bacteriéfago y de los fer-
e é gasta en;a al cuall Ya nos hemos referido
ra : enera imi hi
droterap{coséj 'bol.sas de hielo a permanengia en lac(c):;‘bl~o S Ry
ciones irias diariamente, y enalguncs casos h ;
’ : ! asta la balneoterapi
otra época constituyé un procedimiento eje en e t i e
tra el trata i
tifoidea. miento de la fiebre

El insomnio, el delirio, la confusié
en la fiebre tifoidea grave y deben se
dantes, de los cua.es los bromuros y lo
dos.

n menta[, son sintomas frecuentes
r coml?altlc_ios con el empleo de se-
s barbitiricos son los mas apropia-

~ Trastornos circulatorios. En la fiebre tifoidea pueden observarse di-
versos fenomenos cardiovasculares; el mas frecuente es la hipotension ar-
terial. Esta puecde adquirir en determinadas ocasiones un caracter grave,
constituyendo ei cuadro clinico del colapso. El tratamiento de esta circuns-
tancia deke hacerse desde el momento en que en la vigilancia diaria del
enfermo se compruebe un progresivo descenso de la presion arterial, inter-
poniéndose a su desarrollo con medicamentos del tipo de los analépticos,
transfusiones de sangre y con la administracion de abundantes cantidades
de liquidos, cspecialmente en la forma de flebociisis gota a gota (segun la
gravedad del caso, 2 a 3 litros en ias 24 horas). En la forma aguda del'go-
lapso, la soiucion inyectable de adrenaiina es el medicamento de eleccion.

HEMORRAGIA INTESTINAL. PERFORACION.—Son las dos temibles
complicaciones e la fiebre tifoidea. En caso de hemorragia proced;e la in-
terrupcién inmediata de la alimentacion. Desde que el empleo de los me-
dicamentos llamados coagulantes tienen una egl’cama du@osa, el 1tm1§o prgs-
cedimiento que cabe indicar sera la transfusion sanguinea, y m;.l :d;nde
cuanto que en muchos de-estos casos la hemorragia puede flr qgﬁnzipee:l e
un estado de anemia aguda. Si no existe colapso, ia tr:lms :ilocon s
Pre indicacién, a condicién de hacerla en pequeno voumet,

ificaci :6n sanguinea que dificulten la
o iinover moditinlé e el S s fidagdes, 60 a 100 cc., con las

- 1 f n i

hemostasia. Las transfusiones en pequenas ;ack ost-transfusional, tienen

Precauciones consiguientes para .ev1tar el shock p

una innegable utiiidad hemostatica. fina
Para muchos la indicacién de la mor

Sl : cilita i L :
a paralizacién intestinal que provoca t:a ro creemos que dado ei peligro
Util de la morfina no puede ser negado; Pe

IO lve, la morfina pue-

de perforacién que todo accidente herm orralglg?agr?g;?co de esta otra com-
e convertirse en un serio obsticulo part?)reia

Plicacién y retardar la indicacion Operarers:

be ser prolongado por lo

—E reposo €n €258 . dieta del enfermo

menc(:so Nv‘?{)-‘ECf}NgzIa?ﬂeE;pirgxia. En este Pe]f;‘s’dgo:l%iciones b o

ira nOrP°r1« z % 0co a poco, atendlend".;lt e. Debe vigilarse“est;qcha-

rénquix:‘a 1?ar1l OS:esp uesta ponderal Qel Racllatentes e s V’lSlb‘les

Mmente ela S bt a:i o tgtivo- las avita.mmosxsrmnamente' La curva te"%wa

debe & i % i méEbcn ser corregidey op(‘:)rir complicaciones o recaidas,
e sefe\;ilgilgdi con el objeto de desct

que son propias de este perfodo.

es obligada en estos casos;
2 hemostasia. Este aspecto
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ol enfermo atandona el lecho, su actividad fisicy deberg

en aumento, hasta ¢l momento de reintegrarge
n ningtn caso tendra lugar antes de un mes, =~

Una vez que
ir lenta y gradualmente
ia vida normal, lo que e

INFECCIONES COLIBACILARES ;

Ei colibacilo es un germen saprofito habitual del intestino que Pueda
incidentaimente adquirir una importancia patogena en diversas intlama.
ciones del tractus intestinal (apenfhmtls, dlvextlculltlst cte.). La virulencia
exaltada de! germen puede hacer.o traspasar la bar:"ﬁra de la mucosa in-
testinal, peneirar en la circulacion y aparecer en la orina, COPStltuyepdo ol
ciclo conocido con el nombre de entero-renal. Las locaiizaciones mas fra-
cuentes del colibacilo se hacen en la via urinaria, cistitis y pielitis coliba-
cilares son conocidas de todos ios mgdlcos y especialistas. Pero cabe anotar
algunas salvedades sobre el rol. patogeno de este agente: no es un hegho
excepcional, por ejemplo, obtener cultivos puros de col.lba.cuos en la orina
sin e menor sintoma, ni general ni local, por parte del individuo. También
es un hecho corroborado por muchos, el cultivo positivo de sahgre a coli-
baciles en las horas qua preceden a la muerte, cultivo que se mantiene
positivo muchas veces por algunas horas. Estas septicemias preagonicas
han hecho formuiar diagnosticos errados de septicemias colibacilares en
muckios enfermos. Es por esto que el diagndstico de sepsis colibacilar deja
siempre en el 4nimo del médico una sombra de duda. £1 rol del colibacilo
parece, en las infecciones generaiizadas, ser més bien el de un germen de
asociacion. .

TRATAMIENTO.—En las formas generalizadas y septicémicas, cuya
existencia es poco frecuente y que, como dijimos, en muchos casos el diag-
nostico ofrece serias dudas, el tratamiento no difiere del plan ‘de ‘trata-
miento que ya hemos enunciado para la fiebre tifoidea; partiendo de la
nocion de que el germen proviene del intestino, convicne acordar una V-
giiancia especial de las funciones de este 6rgano.

Las formas localizadas, abscesos y otras complicaciones, son del resor-
te del tratamiento quirargico. . T

En realidad, el problema mas frecuente que plantea la infeccion °°l§'
baciiar es el de su localizacién en las vias urinarias (cistitis, pielitis ¢o”
bacilares) .

Las causas predisponentes a esta localizacion tienen una importarllc;;
de primer orden, desde el momento que el rol patégeno del germen es 15
cutible. Son las obstrucciones de las vias urinarias, obstrucciones c_glcﬂ
sas, acodamientes de ios ureteres, ete., las q\.{e facilitan la pululaqun p

. . . 1 Se-
colibacilo y exaltan su virulencia, que, a no mediar tal c1rcunstanﬁaaera
guramente no llegaria a la produccién de una infeccién en la Vezo:side-

concepcion de la palabra. E: tratamiento debe, por consiguiente, | pro-
rar estos aspectos y sera al especialista a quien corresponda aplicar el p,in"
cedimiento adecuado. En cuanto al tratamiento medicamentoso deis
feccion misma, se dispone de diversos procedimientos.
d ¢
__ Sulfenamidos.—Ya hemos visto que varias de estas drogas tle-nec?ugﬁ'
cion sobre el colibaciio en la infeccion urinaria. Su ESPECiﬂCida- ejord
blemente no es grande vis a vis del germen mismo; pero su eficacld mest05
cuando la infeccién se hace'en estas circunstancias.’ La eliminacion : e el
medicamentos alcanza un nivel eficaz en la orina, siempre mayor, obr
la sangre circulante; ademas es b.en sabido que ia ’orina es un medio I:Je el
de cultivo para el germen. La feliz asociacién de estos hechos hace 4

!

e.

e

OB

amiento-de:la infeccion colibaci inari
Lrn#método:r,eaimente util. Son : ke
da, el-Prontesil original, la sulf
el.os, los 3 Gltimos son ios mas
por,d}'av durante 7 a 10 dias,

} a con los sulfonami
;;ior[i)éz:dos Para este objeto Ia sulfgoils;ls;fia‘-
= .{m, el sulfatiazo| Y el Albucid; d:J

caces. Las dosis fluctgan entre 2 y .3 g

__ Acidp mandélico.— Era conocida :
tica.que de¢sarrollabg en la orina I pres(éisgg daentn
asi como CLARK y HELMHOLZ, en 1931, prop
en el tratamiento de las pielit's. Esta diefa £
facii de hacerla aceptar por el enfe :

guo la accién antisép-
Uerpos quetonicos y fu.
Pusieron la dieta quetogena
acil de instituir pero menos

1‘11)0, se l‘ealiza Supl imiendo los llidlatos
’ . . . ~ % 1 ;
de cart ono y dando n Camblo una racion de gl’asas lo H’ld’ S ‘[‘lbt’l’ﬂ’ :p‘()Sibl‘l'

7 e . y

se suprimen al'mismo tiem q 34t U 1y

th it i aPO las \‘erduras, con el objeto-de reducir- el
aporte de salCs alcalinizantes. En estas condiciones, ¢; pH urinariosse des-!

hacia la aciccz y puede ier i s A
via hac: ~z y puede, en clertas circunstancias, llegarse % la' 8limi--
nacion de cuerpos quetonicos. i 2ieob g (9019 i

Como una m?_altxcaCIOn de dicha dieta s2 propuso posterisiihente la
Il'amada dieta osci.ante, que consiste en el brusco paso de esfd diefi guest
togena a una dieta antiquetogena, compussta, contrariamente’ala primera;
de hidrates de carbono y proteinas, con exclusion de las grasas.-Asi dittante
4 a 5 dias se mantiene al enfermo con una secrecién urinaria ‘dcida“y-briis-
camcnte se le traslada a un pH alcalino. Esta brusca variacién del pH uri-
nario es desfavorable al desarrollo del colibacilo. Es inofic’oso insistir-en
la dificultad con que en la practica tropieza el médico para la implantacion
correcta de tales dietas.

En 1933, FULLER, sindicando a la quetonuria como el ciemento efi-
caz de estas dielas quetdgenas, investigo el poder antiséptico in vitro de di-
versos hidroxiquetoacidos sobre los colibacllos y encontro que eran activos
cl 4cido beta-hidroxipropiénico, el benzoico, el fenil-glicuronico o acido
mandé.ico, el benzoil-acético, el beta-fenil-propionico y el 4cido levulinico.
FULLER empleé como medio de cultivo orina estgrtllzadafl por filtracion -
Y ‘en diferentes pH. Con todos estos cuerpos se_qbtlclz}z)en e clcu:)sriieamgiu;i;
. . B 3 > 1Dy .
tes a ios producidos por el acido beta-hxgr_om—butlrlgg i :eb e?ir?co om0 et
- eacion se vi6 que el empleo °& . bmla-hl rt0 XI;ozl:stitutivo de las
dicamento no era posible, por cuanto como ee_mendg oon ) it B
grasas se metabolizan dando lugar abla forr?acc::irllm 2 )
s ; i or la . i
f o terminales, J Fres o o I:odos los cuerpos ensayados, ex-
Por diversos motivos se ei_lr{lmaf‘”} dalico o fenil-glicolico).
ceptuado el acido mandélico (?Cld‘z ?lrlrll)ge en agua. El acido mandélico es
Es un polvo blanco cristalino, £0 uando se administra por ia via oral,
Una sustancia no metabolizable, que, €U Si debido a su presencia el
es exeretado por la orina sin mod]flcac:éocrtl:s(.a hace bacteriostatica para el
PH de Ia orina desciende 2 50 9 menosi ~oco“fecalis y los grupos salmonela
bacilo coli, aerobacter aerogenes, estreptoc
Y shiguela :
3 ; ci
En los casos en que la acidez n0 des » adrmis
:GS acidificantes tales como el ¢ e forzarse la acidificaci
rarse conjuntamente. Del mISMO 20 = imuitanea.
A : ¢na simu 2 1.200
Por la instituciéon de una dle_tag i%s: t:guna cantidad que 10 exceda a
iqui estrin ' "
ce i Hdidos deber 12 administracion de
- por dia, . ; nte prolongar i

] rude ‘. porque puede pro-
En general no es necesario ni P Jadel2a M dias B qturlga pueden

: o ccuria y hema
. terapia por acido ma d;surlad) }Z‘Gén de la dosis o
ucirse irritacion renal. N&USS% 1o a una recic®
ambién ocurrir ocasiona:mené:. T
3 1a interrupcién de la Terapeutic:

i

e hasta un pH 5,5, otros agen-
’:1%(:1510 ytel HCi pueden adminis-
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El| 4cido mandélico no debe ser'administra_do en lg insuficiencis S
concentracién en la orina serd insuficiente

orque su ‘ :
giidep},‘i‘*g&f la(cllo, la retencién del medicamento en el organismo Pl?:;e
)

conducir a una grave acidosis. . v

El 4cido mandélico forma sales con el sodio, el caicio y el amonio,
Este altimo, el mandelato de amonio, se descompone, liberando acido man.
délico y metabolizandose ei amonio en urea. Con .el ',m.andelato de calcio
sucede igual cosa: la descomposicion de la §a1 libera ‘acido mandélico ¥y el
calcio es eliminado por el colon. Menos eficaz que ¢éstos es el mandelato
de sodio. 7

Via de administracion y dosis.—Se administra por la via oral. La dosis
media es de 3 g. 4 veces en el dia, tanto para la forma_ de acido libre comg
para sus sales. La posologia para ninos es: h'asta‘fl anos, 0,5-1. g. 4 veces
en el dia; de 4 a 8 anos, 1,5 g. 4 veces en el dia; ninos mayores de 12 afios,

‘reciben ia dosis del adulto.

La cura se prolonga, en el término medio, por 10 a 12 dias. Los resul-
tados se alcanzan ya bastante rapidamente en los primeros dias de la cura;
pero el medicamento no debe ser suspendido para evitar un nuevo brote,

- Son contraindicaciones al empleo del medicamento, como ya lo diji-
mos, la nefritis; las nauseas y diarreas contraindican también el empleo
del medicamento, lo mismo que obligan a.suspenderio cuando ellos apa-
recen en el curso de la cura. : thed

al,

Antisépticos cclorantcs.—Entre éstos, algunos azo-colorantes, como el
Piridium, han sido proclamados como medicamentos Utiles en esta clase
de infecciones. Sin embargo, el control bacterioidgico de Ja eficacia no ha
proporcionado las pruebas que permitan aconsejar su empico. Asi se ex-
plica que este medicamento no haya sido aceptado por el N. N. R. No
podria, sin embargo, decirse que esté totalmente desprovisto de accion y
estamos llanos a suscribir la opinién de muchos médicos que en la peque-
fia infeccion colibacilar de locaiizacion vesical se obtienen resultados fa-
vorables administrandolo a la dosis de 30 cg. por dia, por la via oral, divi
dido en 3 dosis.

Hexametilentetramina (Urctropina). Metcnamina o anhidrometilenc-
trato de hexametilentetramina (Helmitol).—Es una sustancia que e".“.ledlo
acido se escinde lentamente en aldehido férmico y amoniaco. En cond‘cwr}gs
habituales, al administrarla por la via oral, la cantidad de formaldeh‘l?
que se pone en libertad en el estémago por el contacto con el HCl es re ae
tivamente débil y no alcanza a dar molestiasg al enfermo. Naturalm.‘én
que si existe hiperacidez, la descomposicién se hace en mayor cantl an-,
dando lugar a una pasajera gastritis que puede evitarse administrando €0
juntamente alcalinos. '

y ]a tot”

.. La hexametilentetramina no se descompone en ios iejidos an-
tgd’ad _de formaldehido que libera es tan reducida que carece de p‘?fierbac‘
tiseptico. Las soiuciones de hexametilentetramina carecen de accion lusi
tericida y bacteriostatica in vitro. La accién antiséptica depende €X¢ ue-
vamente de su desdoblamiento con liberacién de formaldehido-
de esperarse, por consiguiente, un efecto antiséptico en la sangre
liquido cef:-alo-raquideo, ni en exudados pleurales o peritoneales:

Después de la ingestién de una dosis de hexametilentetramind, ¥= o

recuperarse hasta en el 85% en la orina. Si la orina es alcaling, ay 4 e
acxdﬁlcar}a, administrando conjuntamen‘;e una sustancia aCidiﬁcanteéser'
esta for{na el medicamento ejerce su sccion antiséptica. No es raro 9:
var fenémenos de irritacién renal y, sobre todo, vesical, por la a

No P
ni

tracién de la droga. Dolores ¥ tenesmo yog;
ic

de los casos en que se da hexametilentapes . ¢ ObServan en | mitad

Se la administra por Ia via ory en dosriam'ma'
s si

ces en el dia. Si hay dificultades p. 5al
nistrarse solgmones al 25-407; pol‘plzrif:la;b;gv R g.,3a4 ve-
El Helmitol presenta la ventaia ge Ser un rr(:ggis;ment lib
0 que libera for-

maldehido en medios alcalinos. Se usa en [a mj
anterior. ; Mmisma forma que g cuerpo

Como eficacia terapéutica fr
cuerpos tienen una importancia
légicos de estos tratamientos no
mantiene en la actualidad mj

en i i

mteyarlzirigfc'gcnones colibacilares, ambos
S r Lf)l a. Lp; controies bacterio-
e pruebas dec’zsgvas Y su empleo se
. hada como un hébito, Por tratarse de

Hexametilenoteframina (Urotropin i mi
contener no menos de 999 de hexarseti;i'enlz(t)g?a:r:i'n He();;ll)mm‘ﬂ)' Se la F. Ch. HI: Debe
maldehido con amoniaco. Cristales incoloros o 01\?' bl te"’d“,POF.cf{nqenSacién del for-
dulzaino al principio y dsspués amargo. Es solulll)le :n lz;nc?:lr:s(lialmg, L ar0, da sahar
I.—_!\‘]::?:I,la][];p sollult:!c en cloroformo, poco soluble en étérpSuLsoleugi:Sl:\a'aﬁﬁolsg ré;;rtiegb(iile

alcalina al tornasol j2 ; i i 9

N ) I\!].\D.):’ ;()gfnrOJ.ce a fenolftaleina. Calentada, sublima sin fundirse.

Solucién inyectable de hexametilenotetramina (de la F. Ch, IID):

Hexametilenotatramina .. .. .. .. .. .. .. .." 250 g

b £ so s en we e ol BRaR VI, B0 e R D S 21000/ o, i

Helmitol. Bayer. Anhidrometilencitrato de hexametilentetramina. Tabletas de 0,5 g.
. Suero a‘nt.ico_lil)u‘cilur. Sz prepara inmunizando caballos con toxina y cuerpos micro-
t1ano.s._Es.ta indicado en algunas complicaciones de la infeccion colibacilar de tratamien-
tg quirurgico, preferenicmente, como la peritonitis, Ia apendicitis grave. Ha sido ensayado
b'mbxén en Ip s2psis colibacilar y sus resultados, en algunos casos evidentes, parecen mas
llen' ser debidos a una excitacién inespecifica de las defensas humorales. Se emplea vor
2 Via intramuscular a la dosis de 20 a 60 cc.

Suero anticolibacilar. Instituto Bacteriolégico de Chile. Ampollatas de 20 cc.

GANGRENA GASEOSA. INFECCIONES A GAS BACILO

uencia producen la gangrena gaseo-
s . atus o Perfringens, 80 a
a 15%), el Clostridium

Los gérmencs que con ma ’ l
gsng;Jn el Clostridium welchii (Aeroge?es ca}(Jisg
7¢), el Clostridium oedematiens maligno (*% _ um
oedemaciens (5 a 15%). Son gérmenes que comentemgnte ngﬁ?nf?a :u:n
10sis con otros microbios patogenos e infectan las heri t?csz;s'de it i
Medio propicio para su desarrollo en las [esiones t{;icl:)ma
95, Cn las fracturas expuestas y en el aborto séptico.
ion exige la colaboracion médico-
refiere a la atencion de la herida -
liminacién de los tejidos ne-

. El tratamiento de este tipo de infecc
dulrdrgica. E; tratamiento quirirgico se I .
crét? la cavidad infectada (debridaciony !a

lcos, secuestros, ete.). delas
tratamiento médico consiste en el empleo
¥ de los sulfonamidos.

ueroterapia espe-
Cifica
angrenoso tiene un ai-

SUERO ANTIGANGRENOSO—EI susro antigangrenass b e con

£ g :,ando separa .
to vajop antitéxico. Se obtiene mmumlr?l!;nes anotados. Son en reahdcz;g
S Correspondientes toxinas de fos I%Zrzcla" para la obtencién de un su
se

Suer, '
38105 mongvalentes que después

pOliValthe :

eC5: . tIa el su rrlen!ES y a ’a dos-s I d.'a de
ero por
C % ne:

las vias €O L
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. 1ID: Se obtiene inmunizando equinos cop
o igd a“ﬁgang:iem;z: ;()gieng?p:;.cscﬂhérmenes de la gangrena gaseosa, por senaradoca((:;
unaf(!c las w\'\};ggiso :épticus B. hystoliticus. B. o%c‘telxelrir&z;tqlcm). ¥y mezclando despugs en
erfringens, VI S e ntes asi S.
Sicrtas proporciones loseiu-I-I(:{Ztri?groov;fcteriolézico‘d.e Chile. Mezcla de los siguizntes
Suero ““,‘"fa:&':n:{ni'perfringenSZ 8 partes; antivibrién séptico: 6 partes; antihistolj.
sueros monova eqnti-oedemaﬁe“s: 4 partes. {\nj.pollctas de 10 y 20 cc. i
tico: 5 partes, ¥ ¢ erobio. Instituto Bacteriologico 'de Chile. Ampolletas con 2,000 UaT
d Slslgre;oq:l‘;tlgg:\lico- 400 U. 1. de suero antiperfringens y 500 U. I. de suero antivibrign
e 2 7

séptico. Uso preventivo.

G i6n hasta el momento es Ia sy-

JOTERAPIA.—La d1oga.de eleccion el mon 2 su

f l]Qal'[I]l{glle Se dara a la dosis inicial de 6 g. Las dosis siguientes seran de

lan cada 4 horas, dia y noche, hasta 48 horas después que ia temperatura

segr.\ormalice. De alli en adelante, 0,5 g. cada 4 horas, dia y noche, hasta

. ralecencia sea completa. e i . .

i ']I?arcr?l?i\é% en estos casos, come en la erisipela, puede aplicarse locai-

Ja sulfanilamida. g i

men;:enlad momento actual. la alta caiidad terapéutica de la sulfanilamida

para las infecciones a gas Lacilo, ha sido superada por la sul.fadlgzma, Las
dosis v modo de empleo son los mismes que los de ia sulfanilamida.

La radioterapia es también un recurso interesante en estos casos (ver
pag. 155) .

DIFTERIA

Es la toxi-infeccién producida por el bacilo_de KLEBS i LOEFFLE&
1-4 dias después del contagio aparecen ias manifestaciones ggn.erales yt :
cales de la enfermedad. El diagnostico de probabxhdad es facil de Sten :i-
por los caracteres del exudado (de color gris-sucio, ad})@l'elute a lasl 3:1 g
las v cubriendo en muchos casos los tejidos vecinos) . Sin crr}ba_rg(?, € aga
nostico de certeza solo puede hacerse por el examen })_agt@l‘lOIOglc?-cali_
localizacién més frecuente de la difteria es la angina difterica. Lal lloama-
zacion primitiva en la laringe y en las vias respiratorias da lugar a il
do crup diftérico, cuyo diagnostico en el nifio ofrece muchas veces ls'e£C-
dificultades. Por Gltimo citamos las iocalizaciones nasal, conjuntiva : e

La reaccion general del organismo a esta infeccion tiene las cara
risticas de una toxemia.

TRATAMIENTO.—Consiste en el empleo de la antitexina dlf;z::ﬁ
que se obtiene inmunizando caballos con toxina diftérica. Es, por unida-
guiente, un suero antitoxico, purificado, concentrado y tituiado en
des antitoxicas. ; rta-

La eficacia de la sueroterapia puede juzgarse por las cifras dedne))odra-
‘lidad: mientras la enfermedad sin tratamiento tiene una mortallda ozmen-
ordinariamente elevada, 50 a 709/, con la sueroterapia aplicada preco® o,
te se reduce a 3-59¢. Faclor de importancia primordial para
deestos buenos resultados es ia aplicacion precoz del sucro, comift &
deducirse del cuadro siguiente: 3

. idad
fifatadasielfpoimansidia i cone Ll el L d gy s 52T% de mortalid?

» S eEIn 0L o S e b e e ees . BA1% w

. R T B o . .. o 1491% » ¥

» WICURTLORA IR e O D s . L., . 28.67% #

= SAqUINORdIa g bas M C N s e e 2670% & o

it (ASSpUES del b dia A ST S L L 2870% i sl

o o A SHDD

La accion de la sueroterapia cs practicamente inmediata:-2 la la

inuy®

horas se observan cambios en el estado general del enfermo (diS/™

taquicardia, se modera Ia temp
locales que siguen son la dete
exudados, la limitacion de |og

eratura, aument

7, a la diuresis)-
neion del proces resis);

los cambios
0 de formacign

existentcs v « de nuevos
y RS Y st desprendimi

] de administraci¢ ; i Prendimiento ulters

A Mode de : ninistracién y desis—, P rior,
cién es la via intramuscular y es a¢qo riente de administya-

sola vez. Se regula ia posologia de agsgﬁl‘:’li;:}'eﬁctaer la dosis total de una
mo y la gravedad o tipo de [a infeccién. Se debergnso corporal del enfgr_
laringeas (crup diftérico); ¢) las asociaciones de| Bacilo r?ifty' R
gérmenes, especiaimente el Estreptococo de s €rico con otros

- Asi, la posologia podra ; el
, la g . gla p cal_cularse segun el esquema siguiente:
F:on mas leves y medianas: 250 U, por k. de peso
Formas graves: 500 U. por k. de peso. =~ .
Hay autores que critican el empleo de dosis var
peso corporal v dicen, no sin razon, que la cantidad de toxina circuiante
es funcion solamente de la extensién de las lesiones: un centimetro cuadra-
do de exudado dlt_”ter!co en la garganta de un nifio o de un adulto libera
exactamente la misma cantidad de toxina y necesitarian ambos, en conse-
cuencia, iguales dosis de antitoxina para su neutraiizacién.

iables atendiendo al

En realidad no hay inconvenientes en elevar las dosis de suero mas alla
de las normas senaladas y, sobre todo, en renovar la dosis a las 24 horas si
con la primera no se obhtienen ios resultados esperados. '

Antitoxina diftérica (de la F. Ch. IID. Suero antidiftérico purificado. Antitoxina
diftérica concantrada. Antitoxina diftérica refinada. Globulinas antidiftéricas. Productn
a base del suero de equinos inmunizados contra la toxina diftérica, con una actividad
minima de 500 U. antitoxicas por cc. ;

Suero antidiftérico. Instituto Bacteriolégico de Chile. Ampolletas con 1.500; 3.000:
5.000; 10.000; 15.000 y 20.000 U. antitoxicas.

CRUP DIFTERICO.—Esta localizacién amenaza la vida del anfermo
por asfixia. Conjuntamente con la inyeccion de ar}tltog(mi ha:)rla qruae Ség-
ceder a eliminar el peligro de obstruccion por la_mtu acion o la’iraq §

i ; imi i rentaias e inconvenientes. La intu
tomia. Ambos procedimientos tienen ventajas i
bacién tiene que haceria un indi\.'Jduo e)‘{perbso’stxl:leef’gr éxpﬁ!sédo convla
% & bncie permanesie £ pecerls ot tdu . tirar el tubo, se produzca
tos) y no es raro que, llegado el momento de ret 'manifesta’ciones Lo
una especie de habito al tubo, con las ConSlgm?nuflfacién. e
pasmo de la glotis, que obligan a una nueva én e R oo
accidente de orden neuro-vege'ative, 400 B - se)p La traqueotomia exige
de medicamentos sedantes (tuminal, bromuror ] racticada por cualquier
Una téenica operatoria muy simp'e; PUed® 5% BoTa T Gbjeta que la
Médico ¥ no requiere gran vigilancia post-oP
Cleatriz del cuello es antiestética.

—Como consecuén-
: DcligeLl? ZI?;E;I;I;J\?{)I:\ pueden observarse

C J TARDIA .
OMPLICACIONES » ia deglucién, de! 0jo). La

¢ia del empleo tardio o insuficient2

e dar, d ; storno
Parilisig musculares (del velo de! pﬂla vincom,ementeﬂuc el trastt 0
Paralisis dej velo del paladar no Lene otro necesario indicar solamente el
B8 fonscion. Cura ;Sponténeamente yes §06). empleado en estos €asos

i ag. icnina.
Yeposo en cama. El cloruro de tiamina (pag tampoco la estricn

i rente; ¢ vigi rel
M0 ha demostrado una eficacia concluyel® . "4 be ser vigilada po

T deglucion € lientras tal peligro
pelj® Paratisis de los muscu‘°§p§§c'i%n alimenticid. ?é}fﬁ.mrambaén co-
18ro de las neumonias por #3°= €7 |
g : zbe b regla.
SXiste, Ia alimentacion del enfermo sporitanea es la 3€8

Rl inn e
O en el caso anterior, ia regresi?
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CARBUNCLO

or el bacilo anthrasis o Bactel:idia de DAVAINE. Los
tipos clinicos de esta infeccién son las formas cutaneas, intestinales y pyl.
monares. Afortunadamente las formas cuténeas son las mas frepuentes
de éstas lo es mas la pustuia mal{gna que el edema mallgnq, D.e’c1mos afor-
tunadamente porque cuando la mfecc_lpn se hace por aspiracion (obreros
) o por ingestion, se producen las formas neumsg.-

ue trabajan en cueros ;
gicas e in%estinales que son fatales en la totalidad de los casos.

Es producido p

E| tratamiento de la pastuia maligna y del edema maligno consiste en

el empleo del suero anticarbuncloso. Este suero se obtiene por inmuniza-
cién del caballo con dosis crecientes de una emulsion de bacilos carbun-
closos, atenuados primero y después. de alta.virulencia. Ademas se inyec-
ta el animal con ciertas sustancias que se denominan agresinas, obtenidas
de animales de experiencia muertos de carbunclo. E! suero se titula mi-
diendo el poder de proteccién frente a una dosis mortal de bacilos carbun-
closos. :
El suero anti-carbuncloso es eficaz contra la infeceion iocalizada, pero
carece de accién en la bacteremia. Se le administra por la via intramus-
cular en cantidades de 50 a 120 cc. En los casos graves se esta autorizado
para hacer una inyeccién por la via endovenosa y repetir la dosis inicial
cada 8 horas por via intramuscilar.

Suero anti-carbuncloso (de la F. Ch. IID): Se obtiene de equinos o bovinos, inmuniza-
dos durantz largo tiempo con dosis crecientes de una emulsion de hacilos carbunclosos,
primero atenuados y después cada vez mas virulentos. Se titula inyec indo un cuy con
2 cc. de suero por via intraperitoneal y 24 horas después, con 10 do minimas mortales
de bacilos virulentos. El animal debe sobrevivir.

Suero anticarbuncloso. Instituto Bacteriolégico de Chile. Ampollet

El tratamiento local se reduce al empleo de gasas o apositos i
dos y empapados en solucién de Dakin. No son convenientes ni la incision
ni las inyecciones locales, como era corriente en otros tiempos, rodeando
la pustula de sustancias o de soluciones antisépticas con el objeto de blo-
quear una posibie extension del proceso.

Solucién de hipoclorito de sodio. (Solucién de Dakin) de la F. Ch. II. Solucién acuo-
. sa débilmente alcalina de hipoclorito de sodio quee contieneeo,SC; de cloro activo.
Hipocloritofdercalclo e Emii. Lt = e e s o - S.
Carbonato de sodio .. s .
Bicarbonato de sodio .. .. .. .. .. .. .. .
IEaTat IR e S s L .
Permanganato de potasio .. i

.Liquido transparanfe, de color rosado y de olor a cloro. N

as con 10 cc.
esteriliza-

penoo

S
S.
S
S

TETANO

LA El agente etiolégico del tétano es el Clostridium tetani (bacilo de NIC’S:
: IER). La infeccion por el C. tetani representa la tipica enfermedad 1La
ecciosa que ¢s determinada exclusivamente por Ia accién de una toxm%}(-i %
;(:‘)ecgel?lt;etafp;?g 35 seguramente ia mas violenta de las toxinas conoi;cxa )
I afinidad por el si i o ifi ok i

tétano-espasmo. ® stema nervioso y se manifiesta por ¢

El C. tetani es un sapréfito de] i i

Bl ¢ ni es | el intestino del caballo y de off 7
les y atn del intestino del hombre. Tiene la particularidad de queé Slftig‘l’-5
ma esporulada es extraordinariamente resistente a los agentes clim

y quimicos y de alli que el estié ; te
> 2 S erc n man
afios la contaminacién. ol, la tierra, etc.,, pueda

os anim?”

El sitio de entrada del germen 4| or,

rida, siendo importante sefialar que [as har:

cilitan cl desqrrollo_de este germ(?n an:zrgl;;l)dals ? ke el

itan l Sld(? ‘senaladas en todlos T Nlecciones accidentales por
La incubacion de la infeccién eg sg s

dias hasta varios meses, teniendo esto una i

juzgar de la gravedad del cuadro: a ma

yor gravedad.

ganismo eg habitualmente una he-

TRATAMIENTO.—Cuidados generales,—

: El enfermo deb i
en. Hn cuar_tto ql?scuro Y protegido de ruidos, con el objeto dec esvei;a:lscladlo
quiera excitacion que conduzea al estailido de las crisis convuls'ivasua}‘: ;

trismus, sintoma caracteristico de Ja en ifi i
i stoioms camcialay a fermed.ad, dlflqglta la alimentacién
y 3 » Proceder a la alimentacion por sonda nasal

H + 1 1 o

Tratamlei_lfo medicamentoso inespecifico.—Hay una serie de medica-
mentos que sirven para atenuar o suprimir las angustiosas crisis del téta-
mo y que facilitan de este modo ia ejecucion de la terapéutica eficaz, que
conSl_ste en el empleo de la sueroterapia especifica. Se administraran los
barbitiiricos (fenobarbital, por ejemplo) por la via oral, si esto es posible, o
fenobarbital soiuble por las vias subcuténea. intramuscular o endovenosa.
Igualmente puede emplearse la via rectal, administrando enemas de Nem-
butal, a Ia dosis de 20 cg. o mas, varias veces en el dia. Si esto tampoco
fuere suficiente para controlar un estado-de crisis tetanicas subintrantes,
se aconseja la narcosis rectal por la Avertina (tribromoetanol), a dosis de
6-8 cg. por k. de peso, que ofrece la particularidad de producir una anes-
tesia prolongada (3 a 4 horas), lo que permite hacer las inyecciones co-
rrespondientes de la antitoxina por cualquier via, aun por la via raquidea
si es necesario.

Tratamiento quirtrgico.—Se refiere a Ia curacién de Ja herida que
sirvi de puerta de entrada a la infeccién. Muchas veces, sl se trata de un
tétano de largo periodo de incubacion, la herida ya ha cicatrizado cuando
estalla la sintomatologia de la enfermedad. Son muchos los que aconsejan

T : : : ii cuales tedrica-
incindir 1 riz eto de drenar tejidos en los cuale
a cicatriz con el obj > un foco de produccion de nue-

mente debe existir el germen y suprimir asl
vas cantidades de toxina.
: Iy iene inmunizando ca-
Antitoxina tetanica. Suero a“m.emmco'—st%é(;ggf: son medidas segln
allos con toxina tetanica. Sus PrOPledad.is, aigals
el método internacional en unidades anil :s::iuce‘
"La accién de la toxina antitetanica se ece totalme
tralizacién de las toxinas c1rcu‘z§ntﬁs, car células rerviosas. De esto se
aquella fraccién que ya se ha fijado en las a antitoxina, contrariamente
desprende que la via de administracion ded be ser la via intramuscular,
a lo -aconsejado hasta hace algin tiempo, de La via endovenosa s2
fechazando las vias intrarraq

uidea ¥ Subcufé? ez:;'e acelerar la neutraliza-
reserva para los casos mas graves €or el oM

¢ién de la toxina por la antitoxina. s te variables. Se acon-
. Las dosis de antitoxina 2 emplear

exclusivamente a la neu-
nte de efecto sobre

irlas una o mas
~ para repetirias u
Se]a iniciar el tratamiento con 10.000 a 20.000 l[LeIr)\ ;
el tratar | control de 18 & ¥ "antitoxina; nosotros
egado 2 inyectar cantidades reaimen® enormes “ "de haber recibido
: inyectar ca ura Tos
Mismgq = os qué c Son muchos q g
s hemos tenido enferm JaBOR I dosis
orma con
ido en 1gud
e los éxi ; se :
éxitos asi alcanzados, S€ / cosa que €1 sumamente di-
Menores de suero y esto no haria o rion realidad €5

fermedad. Algunos han
Veces en el dfa, hasta alcanzar € e
. g ue creen
m3 T : ;i ‘
€ los i vt alcamdos, abrian i encarecer un tratamiento
® Por si costoso. En la practica S
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ficil poder apreciar, aunque sélo sea.aprOXImadam’ente, la cantidaq
titoxina necesaria para un caso partl.cular y d(? alp que el mé dico, e
falta de respuesta a las primeras dosis, se vea inclinado a Suministray a
vas cantidades de suero, con el objeto de excher las dosis Subéptimas ue-
Con respecto a los resuitados que se obtienen con la antitoxing h
que advertir que existen grandes dlf}gultades bara juzgarlos, debi’doa}'
que la mortalidad general por la }nfecmon ofrece gran variabilida d lo ug
se debe principalmentc a las yarlab]es ,condlmo_nes de la infeccion, que 5
juzgan ordinariamente a través del periodo de incubacién. Es asi comg gn
las estadisticas se dan cifras en algunos casos realmente alentadorag v en
otros descepcionantes (Charity Hospital con 697 de mortalidad). e

Tratamiento preventivo.—Si el tratamiento curativo del tétano puede
ofrecer alguna duda de eficacia, el tratamiento profilactico, en cambio, que-
da fuera de toda critica. Desde la pasada Guerra Mundial este concepto
quedo definitivamente afianzado. Cada vez que una herida se sospecha in-
fectada por el C. tetani, aparte del tratamiento local correspondiente, debe
hacerse una inyeccién profilactica de antitoxina, por la via hipodérmica
o intramuscular, a la dosis de 2.000 U.

de an-

La F. Ch. III prevee: Antitoxina tetinica (suero antitetdnico, antitoxina tetinica
concentrada, antitoxina tetdnica refinada, globulinas antitztinicas). Preparacién estéril,
purificada y adicionada de una sustancia antiséptica, que contiene los principios desarro-
llados en el suero sanguineo de animales sanos del Género Fauus, inmunizados contra la
toxina tetdnica. Estos principios van ligados a las globulinas. las que son s2paradas del
plasma, disueltas en agua destilada y esterilizadas por {filtracion por bujia®

La proporcién del antiséptico no debe sobrepasar del 0,57 de fenol o del 04% de
tricresol. El contenido total d= materia sélida no excedera del 209,. La actividad no'serd
inferior a 300 unidades antitéxicas por cec.

Es un lquido viscoso, transparente, limpido o ligeramente opalino, a veces con un
sedimento granuloso; casi incoloro, amarillento, verdoso o algo pardusco, con el olor del
antiséptico. .

La etiqueta debe llevar el nombre del preparado, el nimero de unidades m:;titéxlcas
contenidas en la cantidad envasada, el nombre y nimero de la licencia del fabricante, el
nimero de fabricacién y el plazo de validez, que es la fecha en la cual la actividad no
puede ser inferior a la indicada en la etiqueta (1, 2, 3 6 4 afos, segin sea 20, 30, 40 ¥ 50%
el excedente de la actividad en el momento de envasar, con respecto a la indicada en
la etiqueta). X

Debe conservarse a una temperatura entre 2 y 8°, prefiriéndose el limite inferior;

Suero antitetinico, Instituto Bacteriologico de Chilz. Ampolletas con 2.000 U. (U8
‘preventivo) y 10.000 U. (uso curativo). i

DISENTERIA BACILAR

£ ; : o . fomdd el
La disenterfa bacilar es una infeccién dei intestino por los baclloigl
grupo disentérico. Se trata de una infececién de todos los climas que P

op i g loie 3 i -

manifcstarse en forma aguda o crénica. Esta Gltima tiene gran !mporrtaue

ca por las dificultades, muchas veces insalvables, del diagnosticos pyo:ﬁ)'r-
(o] X

constituye la fuente de la infeccién habituai para el individuo san i
que en un mismo individuo desempena :gvu}i'irieme un papel imP ortztl?é
te en la determinacién de la colitis ulceroZa crénica. MACKIE el‘-lcondi'
al coprocultivo de 83 casos de colitis ulcerosa, 17 infecciones a bacilos
scntéricos. v
: i
TI?ATAMIE?NTO.— 1. Suero antidisentérico. El suero llamado antllkd-v
senterico se obtiene por la inmunizacién del caballo ai bacilo de S 1G u
a su toxina. El suero da buenos resultados solamente en los €as0s . 2105
la enfermedad Sea producida por cste germen vy carece totalmente ¢€ eoNG’
c? Ia; d‘:sentemaS JProducidas por los bacilos de FLEXNER, HIS, 2
cei ¢. Yor este motivo, los resu'tados obtenidos con la sueroterap
riamoes decirlo, desalentadores. Sus indicaciones seran, de acu€

enunciado, los casos en los cualss, de un modo exclusivo o en com

ia SOl P?(;
rdo €08,
binacio?

“en la dieta de Jos monos, era seguida inme
.'0rnos gastro-intestinales y notaron a

espués de 1a muerte. Concluy

Una dieta con fraccioncs del comp Ia muerte se Pro

Suero antidisentérico. Instituto Bacetrlolégico de Chile. Ampo)
o - polletas de 20 ¢
2. Sulfaguanidina—Se recomieng o 7
inicial de 0,1 ;;: por k. de peso; dosis ziéiisgl%?el:ng% posologia (oral): dosis
ras, dia ¥ rlloc he, hasta que el ntimerq de evacu’acio;g- g)qr k., cada 4 ho-
Continuar luego con 0,05 g. cada 8 horas hasta 15 cu;e: baje a 4 o menos.
comienza en igual ’forma, PETo se mantiene en (] ; Clonk_ Para nifios se
hasta.3 dias después de obtenida la normalizacién de ln°rd - cada 8 horas
ra mayores detalles remitimos al lector 5 las pags. 350 ;Smgposmones. Pa-

Mmie
dos

3. fl‘ratan-icnto general—Fn espera de Ia existencia de t ;
especificos para la. enfermedad, adquieren gran import:nc{ Iratam:gptos
gene}'ales d_e’ tratamiento, que deben tener en cuenta primoardizsl m-t]d?s
-deshidratacion que en estos enfermos se produce en un grado ng:n ed ;
‘mente marcado. La deshidratacién debe combatirse Dorbe‘l empleo ml? €
-dante de' la solucién isoténica de NaCl. de glucosa o de suero dop}iINaGEg.
por la via parenteral, subcutanea o endovenosa; por el empleo de las solu-
clones concentradas de NaCl, cuando se comprueba un sindrome clox:opé-

nico. Se administran entonces soluciones de NaCl al 10%, en cantidad de

60 a 100 cc., controlando las cifras de la cloremia.

La dieta, en el periodo inicial de la enfermedad. consiste exciusiva-
mente en crema de arroz o cocimientos de otros cereales, caldos, agua al-
I.)uminosa o gelatina. Debe contraindicarse el empleo de la leche, de los
Jugos de frutas y aun de sacarosa.

Vitaminas.—Juegan las vitaminas en la determinacién de esta enfer-
medad, y naturalmente también en su tratamiento, un rol de extraordina-
ria importancia. Es bien sabido de todos los clinicos y bacteriélogos que la
existencia de bacilos disentéricos en Jas deposiciones es compatible, en un
niimero no reducido de sujetos, con un estado de salud perfecta. Pues bien,
‘Se sabe también por investigaciones recientes que la infeccién exverimen-
tal por los bacilos disentéricos puede conducirse como una infeccién sapro-
fitica, sin manifestaciones clinicas, o como una verdadera d!iggtgrﬁee‘;’\ﬁ:
‘Timental, seglin que el animal reciba o 10 la su'fm!er‘ne c;nlx ;lu ool
minas, Entre éstas, las méas importantes son las vitaminas del grupo D.

inosis fué i imera vez nor VER-

D Una disenterfa por avitaminosis fue de:c]r;tz;ﬁuﬁ;:@ig:deala 2 or VER-
VT deks g ons qulengs qgiatamente del desarrollo de tras-
demés que ei suero de] losbmq?os ff-"
. inaba a los bacilos di-

i e frecuentEmi?ﬁzdggll:sn;l; deposiciones sino
despds Hiptieee e aunque el bacilo disenterico era
bt eneial era la carencia

> . es
Irectamente responsable de la diarrea. eécéis?zue dandoles a los monos
de Vitamina B. Mas tarde, LANGSTON Ll B: desarrollaba anem:a,

(et €5 ;Scfa generalmente en-
to letal no se prevenia
re el vigési cto v el centésimo Gk 4 {iamina, ni eido m'c(?:
Por 15 adqmsi]nr;'qsc‘ziizitgn}dc ribofla 'CIOTSlLl:oner que el factor etxq}?gg-
tinice, solos o en combinacion, lo ave h!zo] ' 'B hasta entonces ldent’l ica
N0 era nin Sno de los factores del comp (r?ci B e contraba en Ia ;;:a
e SIn o bg e oS o torapéutico eSeNC 0 Ty purifica Ak
ura de ger;lv:zrfoéeesecada y en extractos P

le“COIJem'a. gingivitis y diarrea ¥ ia. Este efec
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.

este factor desconocido que previene la gieful:\lfnma causante de [ diarreg
sugieren los autores el término de vitamina M. : . ;

Los estudios bacteriolégicos sobre esta disenteria avitaminicy Bongs
realizados por JANOTA y DACK, de Chicago. Se dieron grandes dosis q.
bacilos disentéricos vivos a los monos sin producir la disenteria; Mientry
la dieta de estos animaies era adecuada, se comportaban.como portadores
sanos de bacilos de FLEXNER. Ta_m px:onto como los animales eran colo-
cados en una dieta deficiente en vitamina M, se desencadenaba una tipica
disenteria bacilar. Los monos en dietas deficientes en vitaminas A, ¢ yD
ademés de la carencia M, no presentaron una mayor gravedad en sy ep.
fermedad.

Estos resultados deben ser interpretados como una prueba de que la
carencia M causa una disminucién de la res}stencia microbiana de ia mucosa
gastro-intestinal, y que tanto la dise_n'terla como la co.li.tis" ulcerosa y la
gingivitis son la resultante de la accion en estas condiciones de agentes
sapréfitos habitualmente presentes en estas mucosas. Se sabe también que
por lo menos la administraciéon de levadura de cerveza es factor de cura-
cién en la infeccion experimental por bacilos disentéricos. Por el momen-
to y mientras no se determine ia responsabilidad de un determinado factor
dentro del grupo B, hay conveniencia en tratar a estos enfermos con le-
vadura de cerveza en tabletas o compromidos titulados en su contenido
vitaminico. , :

CHANCRO BLANDO

Infeccign venérea producida por el bacilo de DUCREY. El diagndstico
de la lesion se hace por sus caracteres clinicos y por la brevedad de su pe-
riodo de incubacion, que difiere grandemente dei chancro sifilitico.

TRATAMIENTO.—EI tratamiento de la ulceracién se hace de pre-
fel*qncia, hoy dia, con el empleo de los sulfonamidos (su]fanilqmlda, sul-
fapiridina y sulfatiazol). Se aconssja proceder en la forma siguiente: 9 &
por dia durante 5 dias, continuar con 2,5 g. por dia hasta la completa cic&
trizacion.

La complicacién frecuente de la infeccién es el bubén, que d.Ebe S-e{
tratado con reposo en cama y con los mismos agentes quimioterapicos; ™

s Citr s ta
terviniendo quirdrgicamente con drenaje minimo en los casos de estri¢
necesidad.

FIEBRE ONDULANTE, FIEBRE DE MALTA, BRUCELOSIS
MELITOCOCIA

y 3 varied®

El germen infectante es I3 Brucela abortus, de la cual ha ngada, de
4

des, melitensis, bovina y porcina. Se trata de una infeccion prolo

muy baja mortalidad, que evoluciona e lazo medio de 3 @
con notable tendencia a lag recidivas. ety

meses,

&
.. TRATAMIENTO.—EI tratamiento consiste en la aplicacién d¢ 1:;“'6
didas gencrales de tratamiento de todas las enfermedades infec o5, %
lo que se refiere a reposo, dieta, empleo de medicamentos sintomat! ila,rlcia
bre todo dirigidqs‘ contra los dolores articulares, cefaleas, etc., vtlg
de la sangre en el deseo de evitar el desarrollo de una anemia; €€

Y

=868 L

- La enfermedad no tiene, hasta g mo
Se han ensayado, y s6lo los mencionamg
antimelitengs’ lla piretoterapia, las vac
fenamina. De la experiencia con todo s i

concluyente. Si el medlcq tratante des:ae:é?;axpig:xcz?emos, e e
dimientos, el mas aconsejable parece sar el empleo glImo ke e
ficas o inspecificas, con el objeto de provoce e

q inter b ar una serj
gunos dias de intervalo, movilizandg asi los element()sed:zlei :210::15& c;n al-
ad.

:;ertlittol;lgr:i-trgt?miento especifico
€ Informacion, e syerq
! uero
unas, los sulfonamidog y la'l Neoars-

INFECCIONES POR VIRUS
RESFRIO COMUN

= Es seguramente la enfermedad infecciosa mas frecuente. E| agente etio-

-iogico es un virus fiitrable, al cual vienen a asociarse con frecuencia otros
gérmenes (Micrococus catarrales, neumococos, bacilo de FRIEDLAEN-
DER, etc.).

La inféccion se presenta con una notoria tendencia estacional y se ca-
racteriza por sensacion de malestar, fiebre moderada (falta totalmente en
muchos casos), dolor de garganta, cabeza abombada y catarro naso-laringo-
traqueal. Este catarro hace su evolucion desde una fase serosa, pasando
por una fase mucosa, hasta terminar en una secrecién francamente puru-
ienta. La duracion es breve, de 1 a 2 dias, pudiendo prolongarse algo mas,
lo que depende en general de la aparicion de complicaciones, siendo las
mas frecuentes, la otitis, sinusitis, bronquitis, etc.

TRATAMIENTO.—EI resfrio comin no tiene tratamiento especifico.
Los objetivos del tratamiento deben plantearse en la forma sxgulentezrl.—
necesidad de disminuir las molestias del enfermo; 2.—evitar lg(is comp 1c?-
ciones, y 3.—disminuir los riesgos del contagio para los md_lvxt ug:rgxlielag
rodean. Planteado asi el problema, las normas del tratamiento
Siguientes: . :

.. Medicamentos.—Seran empieados con pars.m.lo.rcx)lsa,d Zoeg)f(eaﬁi?ngz 21:;-
mas su uso y venciendo, no pocas veces, los prejuicl ug S5 sconsels dar e
tos medicamentos, el mas intercsante es la aspirind, 4

5 ministracion
: > = { ntamente con la admir
la dosis media de 1,5 a 2 g. por dia, conju asociada con opiaceos, con

0 0= caltentes, Podid pECRIR = c(l)ei catarro de las mucosas de
el objeto de disminuir las molestias derivadas L pabitualmente los
as vias respiratorias altas. De estos opxaceiot_)sn isameS oda y eficaz. Po-
Polvos de Dover, que nos parece la preparac
dré prescribirse, por ejemplo: 5
"l 0, g:
Aspiring .. 1o »ridSRh B R G
Polvos de Dover .. -- -*
Citrato de cafeina .
Para una oblea, a

.En el tratamiento del dolor (;le g:;'gc
Caciones o pincelaciones, que s€ ac

i1 itar ias llamadas to-
hay que evitar das to-
a:nt asust);ncias mas 0.menos irritan

lientes de NaCl en solucion isoto-
i

; rismos ca ccion nasal se com-
e o goenloon 8780 ce, de agua- 1a o al 1 0/0o, 2 a 3 go-
1ca 0 de aspirina, 1 g por 29 ucion de adrenalina

bate eficazmente instilando una S0
a5 varias veces en el dia.
Dicta—No requiere de cul
Reposo.—Reposaran en cama IOOS pro
garan a su pieza. Con esto T

iales. Eerer
dados especid pricitantes; los demas S
ebriCl e etx
S enfsgx::;(fs evitar 1a posibilidad de
rele
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n un enfermo que se encuentra en condiciones
ontrolar, por otro lado, la propagacién del catay
El reposo tiene demas la ventaja de prev

de me.
T0 a g
€nir |5

nuevos contagios e
rior resistencia, y ¢
personas que lo rodean.
complicaciones.

COMPLICACIONES —Estas son: la ofit’s, cuyo tratamiento congigy,
en el empleo de los sulfonamidos. En todas las complicaciones se emplear
ademas la revulsion local, los opiaceos (polvos de Dover). De mucha i
portancia son las condiciones de humedad y temperatura del cuarto ggj
enfermo; una temperatura apropiada y un grado higrométrico suficiente
calman de un modo admirable las molestias del enfermo (vaporizaciones)

INFLUENZA. GRIPPE

Es una enfermedad infecciosa de caracter epidémico, producida por
un virus filtrable. Enfermedad altamente contagiosa, que se caracteriza
por un comienzo brusco, con fiebre, malestar general, dolores musculaés,
a los que siguen fenémenos catarrales de las vias rcspiratorias superiores.
El diagnéstico debe. tomar en cuenta la nocion epidémica de la afeccién.

TRATAMIENTO.—La grippe no tiene tratamicnto especifico. Su tra-
tamiento consiste en el empleo de los mismos procedimientos que hemos
sefalado para el resfrio comun, pero aplicados con mas estrictez, debido a
la mayor importancia del cuadro clinico.

La convalecencia de estos enfermos requiere también una mayor vigi-
lancia. No deben abandonar el lecho antes de varios dias de apirexia, con

el objeto de evitar las complicaciones (neumonia, bronconeumonia, sinu-

sitis), que ensombrecen el pronéstico.
Vacunoterapia y vacunas profilacticas en el resfrio comin y enga
grippe.—Existen numerosas vacunas. destinadas a este objeto. Ninguna dé

ellas merece el honor de ser considerada como un medicamento especifico .

desde el momento que el agente causal de ambas infecciones es un Virus
fiitrable y las vacunas son fabricadas con gérmenes como el cocobacilo de
PFEIFFER, neumococos, microcos catarrales, estafilococos. Su accion, .erf
teoria, no podra ser otra que la de una proteinoterapia inespecifica y de ”;_
munizacién contra las complicaciones producidas por la asociacion mlc’no
biana. Fuera de dudas esta que el empleo curativo de estas infecciones 2
encuentra en las vacunas un recurso de interés. En cuanto al empleo pré.
h‘iéctico de las mismas, en diversos paises y especialmente en Nortea’::n.
rica han sido ensayadas en grandes grupos de personas, sin que pusds ;sa-
cluirse que ejerzan una accién protectora. DIEHL y colaboradores € fos
yaron un tipo standard de vacuna en una serie controlada de est.udla,?
¥ no pudieron obtener evidencia alguna de que estas vacunas redu]eracién,
complicaciones del resfrio. Obtuvieron solamente una pequena red}we
25%, en la morbilidad del grupo estudiado. Otro informe nos Vier®
BRISTOL, quien experiments en trabajadores de una industria nortziferi;
Ticana y cuyas conciusiones sefialan una evidente reduccion en lad pero
dad, duracién y frecuencia de las complicaciones de la enferme 2\ autor
1o se logré una disminucién en la incidencia de la misma. Cree ¢ cunds
que debe considerarse como muy dudoso el valor cientifico de las Y;ad es
contra el resfrio comutn y la influenza . Tal vez puedan ser de util s vect
tas vacunas en personas Susceptibles, que afio tras afio, y aun vE
en el afio, sufren la enfermedad, pero sélo a titulo preventivo.

e SARAMPION. ALFOMBRIz7 s

Enfermedad infecciosa pro
tamente contagiosa; después de
dias estalian los sintomas, caracterizados po
y ae las vias respiratorias superiores;
1ivo, consistente en un rush méculo-papular'

TRATAMIF?NTO-—RGPOSO €1 cama y aislamiento de| enfer ;
con el fin de evitar el contagio de otras personas, sino también s
ger el paciente de otros contagios, de los cuales e] mas temiblgam plmlée-'
treptococo hemolitico. es el Es-

En lineas generales, el tratamiento no difiere del de ofras enfermeda-
des infecciosas agudas, como la grippe o el resfrio comun, Tratamiento
especifico no tiene la enfermedad una vez declarada.

Tfatamiexth profilactico. Suero de convalecientes—Est4 indicado en
los ninos pequenos, menores de 3 afios, debido a que la mortalidad en ellos
es considerable. Del mismo modo esta indicado en los nifios débiles y en
los que tienen antecedentes de tuberculosis. En los demés, el tratamiento
profilactico solo debe perseguir la atenuacién. Su empleo significa post-
poner una infeccion a la que se encuentran expuestos todos los nifios en
la edad escolar y al indicarse sistematicamente en todos los nifios, podria
tenerse como consecuencia la transformacion de una enfermedad de la in-
fancia en una enfermedad del adulto y esto no deja de tener inconvenien-
tes serios, desde el momento que se sabe que muchas veces en el adulto
la -epidemia adquiere los caracteres de una enfermedad grave. Esto f.ue
observado en las aglomeraciones de los ejércitos en la primera Guerra
Mundial. : : {

El suero de convalecientes de sarampion contiene anticuerpos especl-

: i i ] dm'nistra
: .CaZIllente Coﬂtra Ia lnfeCClon Cuandoise e a 1
fICOS que prothen Cfl - entre el qlllnto y Cl noveno

en los 5 primeros dias que siguen al contaglo; en
dia, el efgcto del suero ge congvalecientes es solglmepteesel gep\;rrx?i :;e;u:llg?en
de la enfermedad y de profilaxis de las comphcacw:fec.tos ol i 8
i -uatments pueden AL L algt{noses absolutamente nulo.
e & Liperiodo eruptiva G o (l)ecientes dura 2 a 4 sema-
La inmunidad conferida por el suero de conva

R ion incompleta, se pro-
F g a proteccion 1n ] o
nas, a menos que, habiéndose adquirido, uny 5enga a sumarse una inmunt

Uzca una forma atenuada de’sarampxc]):l ¥ s}, pero es dificil obtenerlo
dad activa y durable. Este seria el resuita
a voluntad.
Dosis recomendadas por THZ
fectora dentro de los 5 primeros dias Q}“;gregar
§ﬁ°s 0 menos: 5 cc. intramuscular; :
Sobre 5, ion y de este
Para obtener una forma atenuada de SaraeT%os nifios sanos y ma?’ores;
Munidad definitiva. lo que estara indicado otada antes de traspasar ¢
e 5 afios ..dlnl. 1V at’ (1’ lcil mitad de la dosis afa‘ré completa cuando la pre-
- administrar ! 2
Quinto gjy después del contaglo; : ;
i el sptimo did. . 1 después de la de-
Vencig cto y € 4cimo dia desp
enm?n e egltt.re - ii?éoe{ sé;)timo yel decxmom consiste en extraer
suero se obtiene entre € >

imien T
| procedi r de 50 cc., ci
fer"eSCencia térmica del sarampion: p alrededo

. re apropiadd = 1o en ampolletas,
Orma aséptica la cantidad de sang arado ¥ envasad
arla y centrifugarla.

El plasma €S
a dosis que se desee.

. Dosis minima pro-
THALHEIMER (1638): Dosis "L Do

i [ con %
i cc. mas por cada ano

modo una in-

trat
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Tl suero de conyaleciente es dificil de obtener, aunque en ¢f -
actual hay ya algunos laboratorios que lo ofrecen en las grandes ¢
Si no es posible conseguirlo, el tratamiento puede hacerse empleay
plemente sangre total del adulto y sangre de copvalementes. Para cajoy
la equivalencia en mate'rxa de dosis, tengase presente que cuando se e;‘i
plea sangre de convalecientes en lugar de suero, la_dosis debe ser ¢ s
mayor y cuando se emplea sangre de aduito, la dosis debe ser § Veces m;.
yor que la de suero de convalecientes. . ,

Por todas estas dificultades es que se introdujeron las globulings &
decir, extractos placentarios purificados, con el objeto de concentrar e;tos
anticuerpos. El procadimiento nacio de! hecho _cqpomdo que el recién nai.
do tiene inmunidad al sarampion por transmision transplacentaria, Pyes
bien, en la placenta existen las mismas sustancias inmunizantes conteni.
das en el suero de la madre y de alli que los extractos placentarios purifi-
cados tengan logicamente un poder de inmunizacion que, por lo menos,

Mentq
Udadeg,
do sim.

equivale al suero del adulto. El procedimiento tiene inconvenientes debido-

a las reacciones mas o menos frecuentes y mas o menos importantes que
ocasiona. Estas son: reaccioncs locales, en el sitio de la inyeccién (proce-
sos inflamatorios) o reacciones febrilcs generales. Es por esto que, de ser
posible, las preferencias deben estar por el emp!eo del suero de convalecien-
tes. La globulina se titula en unidades de proteccion a base de compara-
ciones con el suero de convalecientes.

LINFOGRANULOMA INGUINAL. ENFERMEDAD DE NICOLAS-
' FAVRE. LINFOGRANULOMA VENEREO

Es una enfermedad venérea, caracterizada por una adenopatia o bu-
bén, rectitis estenosante, linfangitis de los genitales externos. Se acosturm-
bra dividir la evolucién de la infeccién como en la sifilis, en: 1.2 infeccion
primaria, que frecuentemente pasa desapercikida; es una pequenia ulcera:
cion herpetiforme en los genitales; 2.9 periodo secundario, de compromiso
ganglionar, que aparece a las 2-4 semanas del contagio, y 3.2 periodo ter

ciario, caracterizado por la estenosis rectal, fistulas perineales y ulcerd"
ciones cronicas de la vulva.

. TRATAMIENTO.—EI tratamiento consiste en el empleo de los sulfor
amidos. Tanto la sulfanilamida como la suifapiridina han demostrado una
accion en la infeccidn experimental iinfogranulomatosa; en la Clinica &
tos resultados han sido corroborados. De los sulfonamidos, los més @ flcje
ces son la sulfapiridina y el sulfatiazol. Se indican curas a dosis medias i
3 g. diarios, durante 8 3 10 dias, intercaiando periodos de descanso yixep
tiendo una segunda y aiin una tercera cura si fuera necesario. . o
f Los efectos se manifiestan en una regresién del bubon inguinal ?no-
lum-ie con extraordinaria rapidez, y de las lesiones ano-rectales. Las 3a
estias subjetivas de esta wltima localizacién ceden rapidamente, 2 fos un
4 dias: la defecacién deja de ser do‘orosa, cesan los pujos. Al cabo gzeatu'
mes puede decirse que la mejoria alcanza al 609 de los pacientes- (ol €8
ra]m}’-nte que cuando se trata de una rectitis estenosante, 1as momstlte al
atendian, pero en un elevado porcentaje persisten, debido justame? por
obstéculo mecanico. E| tratamiento de- estos casos debe prolons? ¢
Varios meses, .repltlendo las curas con intervalos apropiados.

. n bue?
Aparte de las enfermedades infecciosas ya revisada$; quedac;ldimie“'

humero en las cuales el tratamiento se reduce al empleo de pro

—u8B

como los'ya enunci .
tos generales, ciados en g : )

un tratamiento’ verdaderamente eficaz bag. 807 y que, careciendo de
orden sintomatico son las que logicamen

A infeccidn. Entre éstas D6deins ente se desprenden de la modalidad

POLIOMIELITIS, PARALISIS INFANTIL

Los ensayos de suero de convalecientes
dos han fracasado. Al comparar e] porcent,
a la paralisis (75%) en la enfermedad sin t
tenidos con estos sueros, se ve que no hay

¥y de animales hiperinmuniza-
aje de enfermos que no llegan
ratamiento, y los resultados ob-
‘modificacion de esta cifra,

' ENCEFALITIS EPIDEMICA. ENFERMEDAD DE VON ECONOMO

Hay varios tipos: la encefalitis descrita primitivamente por VON ECO-
NOMO en !a pandemia de 1917 a 1922; los tipos del virus St. Louis, ca-
racterizaaos por una evo.ucién mas aguda, pero que no deja secuelas de
la paralisis post-encefalica; el tipo de la encetalitis japonesa, que presenta
algunas varlantes sobre las anteriores.

Ninguna de ellas ofrece la posibiiidad de un tratamiento eficaz y es-
pecifico. Y| tratamiento queda circunscrito inicamente a la vigilancia del
enfermo y a la aplicacion de los procedimientos generales. Ei tratamiento
de la paresia post-encefalica es del resorte de las medicaciones propias de
la especialidad de neurologia.

VARICELA Y HERPES ZOSTER

. Son dos afecciones especificas producidas por el mlfimoo‘gxgui}) aLfn?;cl:
mera se presenta como una infeccion general y la seg_une Sa c
cion de localizacion en el ganglio de las raices posterlorl . ki
En el herpes zoster, las indicaciones correspondelno% ! :tr:pde ol
dicamentos analgesicos, de los topicos locales con e B asaies
erupcion de la infeccion secundaria ¥

del eventual em ; y
s i euralgia post-zos-
rapia y de los procedimientos destinados a combatir la neura'gia p
teriana.

A
VIRUELA. RUBEOLA. PAROTIDITIS ERIENIG

xiste el tratamiento sintomatico.

Para todas ellas solamente €

RABIA

una enfermedad fatal en

(s cial. Es do. Pero el tra-

osicion espe an estallado. :

lat Se encuentra en ““iu’;’ndo los sintomas ya b de la vacuna anti-
otaiidad de los casos, se hace con » mismo en que se ha

rm’ni'ento peofilceico ¢ eﬁc?zfig:'a desde el moment vechando el largo pe-
o 3 i

T;]:;llca, vacunacion que ;ﬁclida la inoa:ulaclOI";lc‘l’;:1 2 es estrictamente pre-

Hode 1. % sospecha PIOC s fermedad. LaE un virus fijo, obtenido por

. t(;vde mcu_bacm'r:l Ci‘; ;osis progresivas. S :

: a y se inyecta

Moculacién en el conejo.
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PSITACOSIS, DENGUE, FIEBRE AFTOSA, COLERA, FIEBRp,
' AMARILLA B

Todas elias ofrecen solamente la oportunidad de tratamicntog sinto“
maticos. : 2

PESTE O FIEBRE BUBONICA .
Si bien esta infeccién cuenta con un suero ant:pestoso obtenido por
hiperinmunizacién del caballo con el pacilo de YERSIN, su eficacia s6lo es
segura en los casos de empleo profilactico en los individuos expuestos g]
contagio. Las expectativas de éxito son dudosas en los casos de la_enfer.
medad en pleno desarrollo. - 0

MICOSIS

Los hongos, como agentes patégenos, son conocilos desde antes de la
era bacteriana y asi, la Escuela Francesa conocia perfectamente el agente
causal de las tinas. A pesar del tiempo transcurride, es indudable que el
conocimiento que se tiene de los hongos dista mucho de ser el acabado y
completo conocimiento que se tiene de las bacterias y de otros microbios.-

La importancia patogena de los hongos es cons:derable. Gran varie-
dad de ellos poseen este caracter y son capaces de producir enfermedades
e infecciones de tipo geheralizado, lo mismo que prozesos iocaiizados en la
piel y en las mucosas. Ademas, y-este conocimiento ¢s mas reciente, toman
parte importantisima en la induccién de enfermedades por hipersensibi-
lidad o alérgicas, como nos ha sido posible demostrerio por el estudio sis-
tematico de las pruebas cutineas para alergenos obtenidos de diversos
“hongos. ,
Las formas patogenas, sin tomar en cuenta el papel alergdgeno, Som:
., l—Actinomicosis, que puede dar lugar a manifestaciones cutaneas
eervico-faciales, toracicas o pulmonares y aun abdominales, como la acti
nomicosis ileo-cecal. :

2—Criptococosis, muy semejante a Ia anterior ¢n sus manifestacionss
patogenas.
uba ;’-"1?10;“1"{5115, produciendo lesiones en la boca, en la vagina, en la:

Y en 1a piel, y pudiendo,.por aspiracién o gencralizacién, llegar

produccion de lesiones en los bronquios y pulmones. ; tes
cxpa oy, g o ihney do perncison s P
5 il ek - aunlgn lCon pc?sxblhdad de localizacion en el pu

5.—Coccidiosis St cbras. e i emejar-
tes a las de la tub:e;icguelgz‘e detlgranuloma i con Iesmfl'e:e:s y o
subcuténeas. - 1S pulmonar y con localizaciones cuta ;

et aue determing exclusivamente esiones culiness
patomegaiia, fiebre, consuneion 1o, L acterizada por esp 1e:mmor primer
Mo Cor L. e Suncion, leucopenia‘y anemia, descrita r;

: 8.-—Esporotricosis' e c111y9 LR es- el Hystoplasmso‘s inﬂama’
torios erénicos de los’ - 1_65101_'1es' e caractenze}_n 207 pmciubcutén‘v"’
Por la formacion o %z;ng ios Iu}fgtmqs Y del ‘tejido celular ! alizar
b e (et ¢eras cronicas, indoloras. Puede gener

ones en cualquier organo .

.fungicidas y otros procedimientos.

Perg, crisarrobina, pirogalo

se ¥

.- 9.—Cromoblastomicosis, micosis
caracterizada por lesiones que se |
en las piernas. )
10.—Maduromicosis, descrit
dura; de alli su nombre. Como agent

menos una decena de diversas variedaq
11—Por fin, la Aspergilosis, ¢ es de hongos

P ; uya localizacién ms ;
el oido, pudiendo hacerse también en [os N mas comy

gseo general,en la vagina, en og bronqui

f n se hace en
Senos, en la 6rbita, en el tejido’
05 y en el pulmén.

3 .Ti{ATAMIENTO.—El tratamiento se haca empleando medicamentos-

+* FUNGICIDAS.—La palabra fungicida, estrictamente hablando, no co-
rresponde exactamente a ia aceién de los medicamentos que se va;l a em-
plear. Estos medicamentos muchas veces hasta carecen de una accion fun-
gistatica, aun a concentraciones bastante elevadas. Por ejemplo, la crisa-
rrobina, el plrogalol,.el azufre y aun el hiposulfito de sodio, no son capaces
de inhibir el crecimiento de ios hongos a concentraciones de 1/10, mien-
tras que el acido benzoico y el &cido salicilico ofrecen propiedades fungis-
taticas a diluciones de 1/40 y 1/50 respectivamente. Con la combinacion
de.ambos acidos se prepara una pomada antiparasitaria muy 1til, conocida’
con el nombre de ungiiento de WHITFIELD, que tiene propiedades fungis-
taticas y fungicidas in vitro hasta diluciones bastante elevadas. Ei iodo,
el ferol; el beta-naftol y el bicloruro de mercurio son fungistaticos a dilu-
ciones ‘elevadas; pero actiian como verdaderos fungicidas a concentraciones
mayores. El resorcinol es fungistatico a concentraciones de 1/2.000, pero,
en cambio, no es fungicida. ) !
Clinicamente no hay duda de la eficacia de estos remedios; en epider-
moficias puede obtenerse la curacién clinica, certificada por e.x'amfenes.r?’l-
croscépicos y por cultivos negativos, con drogas de leve accion ungﬁ1 ::
tica in vitro. La explicacion de estos hechos 're51de en_l'as ac;mnels hs(c)an A
darias de los medicamentos, mas que en la directa ,gccmn_t;o r: :omo 5;0._
Los medicamentos activos para las localizaciones cuta?ela}scilée:ede L spaé
piedades comunes las siguientes: 1-—provocan la ex u‘;rl;o se aplican por
Superficiaies de la piel, y 2.—producen hiperemia ¢ .

i stancias son reduc-
. j ; o casi todas estas su . reduc
medio del masaje. Ademas, todas e g g Felis

toras y, por consiguiente, destru¥eﬂ «foliacion, la producen ya sea por una
vacion de oxigeno. En cuanto a la ex ), las capas superfi-
accién desecaite, tal como el resorcinol, de%:lldti‘teg?;iﬁca, cgmo upertt
Ciaies y haciéndolas desprenderse, 0 POr a;q} ch(alz eraioliics,com lo b
el acido salicilico, esto es, provocando la 1rl11 L
que termina por desintegrarse en escamas, 4 g.ge Jempmtina B, 1o
dermoficias se eliminan asi junto con las escaenfermedad g 10 e 28
3 capa cornea y se obtiene la curacion de la
fa. destruccion del agente etlomgm%ecuencia (ot oo 2
' nei ayor by
“crisarsobing, pirogal {niZdo bicloruro de‘mercéxf3 i
: ’dio betanaftol, azuiré
i canela.

on: balsamo del
mercurio amo-
reinol, acido
i lacal, brea, fenol, tiosulfato de soO s .
Salicilico, acido benzoico, timol, esen

ut;am’ento de las micosis
‘ los 6rganos i
g i . 1mente de los Organo® -
INMICQSIS et espgcxal etc. Tratamiento:
Puimonar, abdominal, 058 =
“tatica o fungicida interna.

3 el " =* Requenns e nternos: micosis

dicaciéon fungis-
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9/~ Epidermomicosis: :
pcamac(i’émcms- a) Epidermoficias: antisépti
n (queratolitico) . : ptico o fungici
b) Tricoficias: antisépti gicida még
3. —Dermatomicosis: antisépticop lcg o fungistatico mas depiiacié, des. — 861 —
- s : s o fungicidas externos e ir?tplnacién de las glandulas endozrin
uro " . . . . s 2 a ;
sttt B et-rcpotasno.—l_'}§ el medicamento fungici ernos, 33}?s%tpud:iendo alcarzar ‘i’leSpec‘almEHte del
l 0. lujerce una accion eficaz en | ,glcxda maés i efinitiva el testiculn grado bast el testicy]
a Coccidi : a mayor anti bl . Es stant oyd
b 0515d su empleo, sin embargo, es t 3{0{13 de estas infe !guamente sejable y en todo caso aplic’ te);l consecuenci e acentuado, ‘in ? las suprarre
7 arecer de efecto e : ) otalment= inuti Cclon able tini ia, un , Incluso | =
: ; n la infeccié nt2 inat es. : Unicam » Un procedimi a atrofi
sis. Sus etecto! : eccion. por Geotri i1, Tambies o Fungicid ente e Ocedimient 1a
s, en cambi P otricum mbién gicidas para e n los nifi 0 poco
llosos en | 2 : o, pueden caiifi * ¥ en la His a- to mpleo lo 1os men acon-
a esporotricosis. L iificarse como d istoplasmo. s que tengan una azcid cal.—C ores de 8 afios
<3 . como de r asmo. - iee a accel .-Lorre anos.
en una solucion a Saturaciéna manera de admmistr“rlolealmente m'arav(‘; modifiquen la constitucic'(,) n fungicida o fusr? onde al empleo g ;
Rp./ . es por la via Orai do la descamacion, la d e:h%e las capas sUpfg.ta}lca, asociadoi medicamen-
Toduro de ; ldratacig iciales d 0s a otros
potasio . Las 6 on, la accié e la que
S S S R A férmulas més acoasejables son 1 » 1 acclon cariolitica péil’ promovien- '
s MR S e oe 2k aa. as : ) :
i :npélede proceder en dos formas: e W i que se dan a continuacign:
de las coriFdIU gotas 3 veces al dia de.eu?a, llamada ¢l método r3 s Tod Locién para tifia I
S 1 rln aosl, e ir aumentando en 3 ita s O hae Dreferen:iplgo’ b , Aolde siidiine T2
y se aumenti eyl tratagninast cada dia; fa otra es e? i aeiie i 7 o a0 (S 12 g
A ta una gota diari ento se inic: procedi- Alcohol de R W e o “ B,
dosis formidab: gota diariament nicza con - de 90? o o Sl dan.
rmidabies, c nte. En amb una gota al di T e ]
omo 200 0S casos al dia ort b e 8 (IS
g. de KI. En 2 a 300 got p s pueden lle D
s . En realidad, solo la gotas al dia e gar a darse’ Locis 0 ce.
sion de las < , solo la toleranci , que correspond cién para ti
manifestacio rancia del enferme (i enallals Acido salizili -
tener la cura. nes, constituyen los Cl‘iterio(i (lg_dlsmo) ¥ la regre- ' i 156501_Ci;f:)1]1-.1‘11co "
- der i ¢ para continuar o de Alcohol de 9007 S uneldise g 2.
y 0, 9 i o'n e o i e se e -G 2
dia, en solucigncnlm.e'_.Se aconseja su empl : * Locié LEE R w0
cosis; pero los , por via oral. Ha sido pleo a la dcsis de 1 cg., 3 veces al Timol cién para tifia
i resultados obteni empleado sobie tod .0 VECES|G Timol .. .. .. oeees
rior. enidos son 2 todo en la actinomi- sencia de canelae . iAW E :
. menos neto: . - Alcohol dc 8,5 ve il e S s
Viol 05 que con la sustancia 1de 90 .. ... R i e e
io . L R :
de violé:;adieccen?‘ana.—En 1a histopl: 4 Losith ‘para Hb ol
pes enclana . plasmosis se hs : Timol 8
0. por via & aconsejad -
: g endovenosa, a la dosis d jado el empleo Acido sulicilics ot S 03
=) L by ae e as e
Sltohami de 5 mg. por k. de Alcohol de 809 .. T a6 S PR s g el S 1 g:
midos. P midos.—También ’ - Ungiiento de WHITFIE L i el ORECHTSDR PO CE
. Por el momento, | se han hecho al oy HITFIELD (F. E. U. XD:
- Depilaci6 , los resultados no son gcl;nos ensayos con sulfona- - Acido benzoico .
terapia. La l:;::i-_tESté indicada en i e T . é;:u; g - it 12 g
. icterapia er 108 triC AE 5yl _0.1“{1 W . 4 Lripeatrndiiug welise 6 g
ye uﬁ procedimientoI::f‘ici“pcri'xclal & In ;f‘l;lflas. Debe hacerse con Radio- o Fonaing gl RS I
5 a sido en Z e inocu en manos exper Ty ngiliesnto de m § y ) .
tiosm de8a9 rrsxzy;%(; il acetato deot'alio E ke constl - ercuric amoniacal (F. E. U. XD:
af?fc‘?’ provoca caida c{e?e peso de una solzt% e, administrada a 2 , Merourio: ioRic S So P 0 g
S 4 B el iEe 6 niai ez por via oral, en agud azu Canolina .- " A L
Pleav°- ol e iy DeSc’a-al séptimo dia y se complet? - Somm planes - 5 SN '
cié r el talio. Ei nuev n periodo de de spués el pelo empieza a crecer dé giiento de azufre (¥. E. U
ién ha caido o tod &vo pelo comienz pilacién completa no existe al em- Bl
::pperpet{xe. En ela:;: né) ha caido yaeantcrecer cuando el pelo muerto ¢ I‘}::&re provipitado .. co e ec 02 2T T e LG
aracio: 0 de 5 2 onces : > . ina. Gl LIRSS SO R | aa
pelo, lo n neta entre la Ca'(lia depilacién por es posible que la infeccion Cera amaiilla -« - <= 7 i e G
algunas que se traduce en l1 a del pelo mue-trayos X, hay un period® m T s p. 100 &
S, regi ; ai P rto 1 imi ngii : .
lacion glones pilosas m4; imposibilidad de ¥ el paclmietoy del nucY? giiento crisarrobina (F. E. U. XD
El acet, s resistentes y en ﬁna reinfeccién. Pero 1Y g o . 3
eta : ellas : i- Isarrobifis 1 A 4i anc il ;
margen d to de talio es un ity s produce | dep?; S s e R | aa
regist e seguridad sum 9 droga bastant - ' Gera ;amarilla s sCiseas e i R0 5 &
algUnran polineuritis lbamente reducid ante peligrosa, porqué tiene W ; Cloroforme . . -+ e 85
e e Rl 04T, toslsidad &5 manifiesta: 5 . Vaselina baiida .. 716 R po 10 &
il cido por la a Tia La literatura ci mas mentales hipoclorhidrla y ¢
pilatorios. En | aplicacion d cita un caso de neuriti 1bar 1
. En la intoxicacié € una pomada d o de neuritis retrobt Polvos
R e de talio, con fines ¢ Timol yra 128
producen ademas alteraclone Acido  ricois gin )
g:lxdo de zine At o niRa e o
IGO0 <o L5 bel e
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se entre los dedos de los pies todas las mafanas, y después del bafg

Aplique S : :
< profilaxis de la tifia de los pies se usan soluciones de hipocloritg d'eA
- Y€ sodjy

Para la
al 0,5 a 1%.

Ungiiento para la tifia dz1 cuero cabelludo:

Azufre precipitado .. .. .. .. .. .o o0 Ll Ll 6 g
Fteley LRI ko oo e i S PR S 3 g
iNceifetde TICINOM N SRILL B (s Gioen we oe 0 6 cc
WATARGY o G o st n e et O s R 60. g ° )
Ungilento para la tina del cuero cabelludo:
Pirogalol .. .. .. .o eo on il co el e ol o 5 e
AcldnRtalinflicoM IR ENTINEIR, JEC. Wos, o v e 5 gl
B R R D R s o s 56 sa e e 10 ce.
VAN I R A e L5 ©. S, D, 50 g.
Loci6n para la tifia crural:
Resorcinol .. o 48 g
Oxido de zinc .. 40 g.
Glicerng” U0 0 an 5s e 4 12 ce.
Agua aromética de limén .. e o 15 ce.
gt de posa s L el Sl ve «- € 5. D 120 ce.
Locién de resorcinol:
Resorcinol .. SA e AT G T T § 25 g.
XA DA e Rz C R R e ee s oo o6, s -0 | B
] O e R . s - o =+ s | 30 g
R T R I e 2 s 55 % ae os o5 12 coi
SAruolde SIImONI SRR G e el oL G W 15 coo
AeUaldeirosaW il e s o i (o iV C. 8. P 120 ce.

En la tifia del cuero cabelludo, ademés de la aplicacién de otros medicamentos, se re-
comiznda la tintura de iodo al 2%, frotada en abundancia por la mafiana y por la noche.

P'ara las_ boqueras, el tratamiento consiste en-la aplicacién diaria de soluciér} acuosa
al 2% de nitrato de plata, solucién acuosa al 15¢ de sulfato de cobre o del siguiente
ungiiento:

Mercurio amoniacal .. o 3 s
Acido salicilico .. .. .. .. .. 18 g
ILEATOHNN s s s 5 8.
Vaselinalfosec e e b e felce 0 el S, D G0 g

La F. Ch. III provee:

. Bilsamo de} Perii: producto obtenido del Myroxylon Pereirae Klotzsch (Fam. Leg;:
minosas). Liquido espeso, limpido, de color pardo-obscuro, y pardo-rojizo c':Juang;:1 asrego -
or

serva en capa delgada, de olor agradable, que recuerda la vainillina, de sa
acre. No se solidifica al contacto del aire ni por el calor. Es insoluble en el ag C
en aleohol, cloroformo, 4cido acético glacial; parcialmente soluble en alcohol, (ver F. Ch.
éer y éter de petréleo. No es miscible con los aceites ni con las esencias).

ua, soluble

LEPRA

La lepra es una enfermedad infecciosa, cuyo agente causal es ’el'bam]o

de HANSEN. Se manifiesta clinicamente como una infeccion cromcf;vb e,

evolucién extraordinariamente prolongada, con sintomatologia var!rolé'

preferentemente cutinea en algunos casos, con manifestaciones nGLazlticas

gicas predominantes en otros. No son raras las formas monosintom

de la lepra. .
X los poli-

15 En Chile Ia lepra no existe. Unos cuantos casos conocidos de-tral'do la
2 I:;gcos ge Dermatologia corresponden a extranjeros que han co: ay 0
rmedad fuera del pafs. En nuestros servicios hospitalarios D blo wrd

Slon, en general, de observar esta enfermedad y nosotros m!smozctamente
r :
pas

vez hemos tenido oportunidad de atender un paciente. Indll e
podria tener interés, porque la enfermedad es endémica en la o
cua, donde existe una leproseria.

A M. A g

fi89). Varias férmulas fueron tomadas del trabajo de WISE y WOLF (J.

Y

de metileno se concentraba se:

-son: A, acidos grasos v derivados;

LN
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" Los medicamentos aconsejados bara el tratami
ien

B, colorantes de | to de esta enfermedaq

ciones metalicas. a anilina y C, prepara-
' 'A. ACIDOS GRASOS Y DERIvap ‘
0S. AC

GRA E HYDNOCARPU_S. Usado por siglos en gaEIInd; : ;
MOUAT en 1'854. Se obtiene de: Hydnoéarpus wighti o (G aidy por
nocarpus antllhelmmtlca (Siam, Indochina francefa) lilrné e b)) Ey g
liensis (Brasil). Estos aceites contienen principaimente la'rpO_troche brasi-
chaulmoogrico y . hydnocarpico, oleico, palmitico ]éuricg (6858 0E ieldo

Toxicidad.—Se dcbe especialmente al aci ] :

- o' a d § ;

ce en el animal hemclisis, irritacién renal, cllxe?ngé?)g?giigcod Ly
grasosa del higado. Al

PREPARACIONES.—I1. Aceite de Hydnocar ighti i

"RE A pus wightiana y H. anti-
helmintica. Se usa desde la via oral hasta Ia int ’ ite
ey ntravenosa (1 ce. del aceite

2. Etilésteres _del écidg chaulmoogrico o hydnocirpico, especial-
mente para uso intradérmico. Emulsiones de los mismos, para admi-
nistraciéon endovenose, a la dosis de 2,5 a 5 cc. (Neo-chaulmestro}. Baver.
Ester bencilico del acsite de chaulmoogra. Capsulas de 0,5 y 1 g.; frascos
con 25, 50, 100 y 500 c¢c. para uso intramuscular y ampolletas de 1,5 cc.,
para uso endovenoso. -con alcanfor. Chaulmestrol, Winthrop. Para uso
oral y ampolletas de I y 3 cc., intramuscular). .

3. Etilésteres iodados (con 0,55 de iodo); son menos irritantes. .
4. Sales sédicas o jabones de los 4cidos grasos totales de H. wightian
0 H. antihelmintica, por via bucal; 30 pildoras de 0,3 g. por 5 meses. (Ale-
pal, sales sédicas de la fraccién de acido de bajo punto de fgsxon de H. wigh-
tiana, en inyecciones intravenosas en solucién al 1 a 2%; en loochs, sin
glucosa) . ;

5. Dichaulmoogril-glicerofosfato de sodio: parec

cido. No es bactericida. Es pre-
apreciar los resultados, debido
su larga duracion. Es acon-
el manejo, bajo precio, mas

TE DE CHAULMOO.

e ser menos hemolitico.

Modo de accign.—Hasta ahora descono
¢iso recordar la dificultad que existe para
a las remisiones espor taneas de la afecciony a
sejable por su falta d- toxicidad, facilidad en
que por la especificidrd de accion.

__Cuando se inyectan por via en-
B.C :S DE LA ANILINA. por vla en
sistema reticulo-endotelial. Su accién depende

: : g
quimic copiedades fisica
a que de sus prop 2j6 en la lepra,

RYRIE. en 1933, los aconssjo | te en los
lectivamen eSin embargo;

cuando observé aue el azul
nédulos leprosicos des-
se obtienen esca-

la via endovenosa, PR tilono, cristai violeta, dci-

Pués de i ¥ .

S0s resul’:ggggalr,lgs I;rczjs usados son el ?ZUIr(ci)eio s Cono, ii’dgc‘{g;d?;l;i(gg:

e ‘ ina, fucsi ica ) ) 0

?as;sglcg}a‘;lerg ?ied (:nr:t?!I(?q :;tlal, de toluighnf, éz;sx}r:)e; tr)g:uitados i ’{r!-

v Criso?dina auzamina, Algof{nejgfﬁzresceina al 1-2% por Via Intra-
Pan azy] al 4% vérdc prillante al 1% y

- sos de RYRIE, los fran-

z gels e 116 a 172 leprosos en

Venosa, :
AZUL DE METI.ENO.—A P2 T qovenosa a

: . hora por

I iy or Vi it 09 durante und !
s (MONTEL) 10.35 eCtarolrllxcri)én se Callef]ta g %osis es de 5 cc., aumen-
1 Periodo de 9 meses. La SO imera La dosis mini-

i . Lapr na.
8 dias conzecntivos para esterilizarld 3 veces por s¢m2

tando 3 95.35 cc., segin |
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ma efectiva seria de 5 mg. por k. de peso, la que puede elavares -
mg. por k. . -

g Es el medicamento que empl_egmos en el caso c1tad9. Ta Preparacs
de la solucién inyectable ofrece dificultades y es necesario obtener una s:
lucién isoténica y de un pH aproximadamente neutro, para evitar [ag in
tensas reacciones gue de otro modo produce. Solucién inyectable de azy

de metileno, de la F. Ch. III:

ARSI metilenofe i i L e o 10 g
ARUR SR S et S an e e e e e 250 cc.
Solucién de hidréxido de sodio N/10 .. .. cs.

AT IRttt e . .- C. S, p. 500 ‘ce.
SIS R S S 94 g

ATEA R P o ey SRC. S D, 2000 S

Resultados.—MONTEL obtuvo: 10,269 se hicieron bacteriolégicamente
negativos; 34,76% notable mejoria; 45,87% mejoria: 6.55% estacionario;
1,42% peores; 1,14% muerte. Como se ve, estos resultados no concuerdan
con lo observado por RYRIE. BERTACCINI, con inyecciones intranodula-
res, obtiene la desintegracion y ulceracion, y en otros, la disminucion y des-
aparicién de los nédulos, pero el bacilo no desaparece. Su accién especifica
no esta probada.

Accidentes téxicos: vomitos, diarreas, disnea, cianosis.

C. PREPARADOS METALICOS. ORO: Solganal B oleoso, en dosis que

no excedan de 0,1 cc. No es mejor que el aceite de Chaulmoogra.
COBRE (pég. 433), ANTIMONIO (pag. 758), MERCURIO (pag. 690).

CAPITULO x|

TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES INTOXICAGIONES
GENERALIDADES

Las intoxicaciones‘ se observanﬂcon alguna frecuencia en Ia Cli-
pica como consecuencia .de la accion accidental de los mas diversos
venenos sobre el organismo; pero también de un modo voluntario
con fines de suicidio o de homicidio. La importancia del conocimiento
de estos cuadros deriva de la urgencia de los tratamientos que en un buen
nimero de intoxicaciones son suficientemente eficaces a condicién de que
se-los aplique con prontitud. Las dificultades no se refieren solamente a la
indicacién del més apropiado y correcto tratamiento, sino que muy parti-
cularmente a las dificultades del diagnéstico que muchas veces es ocuitado
voluntariamente por el enfermo. Son también de extraordinaria frecuen-
cia en la Clinica, y los textos clasicos lo reiatan. los casos de intoxicacion,
especialmente de caracter cronico, que dieron lugar a interminables dis-
cusiones diagndsticas e investigaciones de todo orden antes de llegar a la
identificacion del agente causal.

La sintomatologia de las intoxicaciones se expresa ordinariam?nte por
trastornos digestivos (nauseas, vomitos, dolores abdominales y diarreas),
por sintomas neuroidgicos (fenémenos depresivos —embotamiento psiqui-
co, desorientacién, delirio, inhibicién de los centros V'r_zsom_otoresy respi-
ratorios, coma— y fenomenos de excitacién —erisis epileptiformes, tetani-
cas, convulsivas) o por sintomas cutaneos, frecuentes en muchos C.:!’XVSUE-
namientos (erupciones de la mas diversa naturaleza, pigmentaciones, der-

matitis exfoliatriz, etc.). 3 y
, Hasta cierto punto pueden agruparse, de acuerdo conA:}x tsel:;g‘n;:tg?e
813, los diversos téxicos que pueden causar accidentes. L i
" e, Ja picrotoxing, il SE mamﬁersctgtr;cgs en general, con
B e mieninas que las AU l(')Stm‘tina?es todas las intoxi-
o Fdusaiin g coma; con shrtoma’ g estancias causticas. acidas
caciones que se hacen por ingestion, sean ellas sus & diagria-
0 alealinas. La pupila es un elemento guia d?'tli]zl; en la intoxicacién por
0 de estas condiciones: se Ia encuen’e i constriccion de la pupila,
Morfina y por todos los alcaloides que producen iriasis sugiere Ja idea de
incluso con el hidrato ds cloral; en cambio. 12 I'r;;co-miméticas. En tltimo
e ntoxicacién por belladona ¥ Gro%5C S'lm?:vesﬁgacién toxicologica de
abno, el diagnéstico puede hacers® 9 :a] sangre. Asi se procede en
aboratorio especialmente en la orina ¥ en a‘t no solo el diagnostico de
e 0350 de I intoxicacion barbitirie e el barbitirico. .,
esta condicién, sino también, el de la can: iiene como primer objetivo la.

. 7 nacione: < la piel o si
Bliiemient do las m;omccifxl:cl;o sobre 13 Sucerﬁc.ctiede {a super-
Mocién del veneno. Si éste ha 2 lavado 2 ico. Si se trat
. i se trata
s 2o ingerido, es necesario Proc (:('i)e;cz o un lavado gistrico- e
Icie de] : con el t0 +1oalis débiles, i
cuerpo en contacto - los alcalis S ioe como el vina-
C:l Una sustancia acida, se emp;eZICZ:}i’l‘a’ los éc; zsa%ﬁ;:éfmes como paia
5 8 ncl r tan ab a
gre oleie' trat;a e s;lﬂjltatodo caso de enass :lel toxico. Cuando se tra
astraI? L;ggub‘;t‘;;;?n}iasta las ultimas tFé
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de venenos por inhalacién, la absorcién es extraordinariamente r

no queda otro recurso que suspender de inmediato el contacto deillpe!g;1 4
mo con los gases inhalados. Tgual cosa piede suceder con sustancigg (-
por ingestion se absorben muy rapidamente en fel tubo digestivo, F| Ig]\;e
do géstrico en estos casos 1o sustrae sino cantidades pequefias o nulas d.
la sustancia y-conviene. en consecuencia, promover su arrastre.o gy .

A o o s excere-
cién intestinal. Después del lavado se aconseja-la administracign is “e
purgante, de preferencia un purgante salino del tipo del sulfato de sodic.

o de magnesio. {
El empleo de antidotos debe hacerse cada vez que se disponga de elfog

vy que se haya identificado el agente causal de.la Intoxicacion. Los antidg.

tos ejercen su accion por: L : it St

a) mecanismo fisico; por ejemplo, retardando la absorcién;

b) quimico; destruyendo o inactivando el veneno y, por ultimo,

¢) farmacoldgico; ejerciendo en el organismo efectos contrar'ios, que
atentian o anulan las acciones toxicas. . :

Estos antidotos se administran por las mas diversas vias, seglin su na-
turaleza y segin su modo de actuar. Conviene si tener presente que las
sustancias mas ttiles en este grupo son aquellas que pueden ser consegui-
das facilmente, como elementos caseros. Asi se emplean habitualmentey
segln las circunstancias, la leche, la clara de huevo, el almiddn, el jabén,
la infusion de té, ete. Las sustancias proteicas que hemos nombrado ejer-
cen sus efectos benéficos formando compuestos coloidales, que retardan
la absorcién de los metales; las infusiones de té, por su contenido en tanino,
precipitan los alcaloides e impiden que el téxico contintie actuando. Cuan-
do ei toxico ha sido absorbido en su totalidad o en su mayor parte y ejerce
va los efectos nocivos sobre las células, tejidos u érganos para los cuales
muestra afinidad, es necesario elegir los antidotos de orden far_ma_colog“fox
es decir, aquellos que ejercen justamente un efecto opuesto sobre los mis-
mos tejidos. Las sustancias que inhiken o deprimen los centros nerviosos
requieren el empleo de sustancias excitantes de estos mismos fcejidOS;, !05
fenémenos depresivos de los centros nerviosos que se observan en las in-
toxicaciones por morfina o barbittiricos se combaten con drogas convul-
sivantes como la estricnina, la picrotoxina y los derivados del alcanfor; 1as

intoxicaciones con histamina y con cualquiera sustancia que facilite la f_or-_

e d : : : : : a
macion de histamina, se corrigen con el empleo de adrenalina. La atropin

RS 5 2 25 =Y . e-
es Util en la intoxicacién por la muscarina y ésteres de la colina en gerts,

ral y los barbitiricos constituyen los antidotos de las intoxicaciones cons
vu'sivantes de la coramina, de la estricnina. le0
Aparte de los dos puntos mencionados, sustraccién del toxico ¥ emtpado
de antidotos, el tratamiento de las intoxicaciones debe ser Comp.leme?i la
con los cuidados generales del paciente, de acuerdo con la calidad tsxi'
mtc_»’ncacién v de las lesiones producidas. Asi, por ejemplo, en la 1 un
caclon mercurial aguda, cuando la absorcién de este metal alcanzgata-
clerto grado, se produce la caracteristica nefropatia mercurial; = ient0S
miento eje de la condicién consistira en el empleo de los pl’ocedlm'
destinados al cuidado de esta nefropatia.
. Es necesario sefialar un tltimo punto en relacién con la act jdentd”
médico en los casos de intoxicacién, tanto en las intoxicaciones ace ficio
‘€S, que pueden a veces ser la consacuencia de una profesion > pro
—accidentes del trakajo—, lo mismo que aquellas que tienen lugar Cgc!oﬂes
positos de suicidio o de homicidio, porque colocan a! médico en S!'d g als
ae responsabilidad frente a la ley: las primeras deben ser adverti®, jn.
. autoridades judiciales y organismos correspondientes, con €l abjeto into”
fqrm:}rlos de .la.s circunstancias en que se produjo el accidente; e eilas o
¥icaclores suicidas no cabe a la Justicia participacién sino cuando ~

uacion. del

:“mpaﬁa de un efecto sobre la calcemia, tllu_e impi
an i i - nrecipitacio i alcio en
i 8re in vitro por preciitacion del ion c] ety

0y'Una’tetania hipocalcémica puede ser 1a T L
Por oxajatos. d

tancias C . .
las. Cuando la piel ha sido.la :
empiore en lavados Ebundantes b somcmnedsioao el carbonato de cal. Un
‘:“'{Dlearse de preferencia el bicarbonato de sod!
Uidado especial debe tenerse con los
pe eséf?{go v del estémago y es Pr
j_abon
lings

de En I intoxicacién por 4cido ﬁgorhl

fatales y en ese momento €S necesari

A o esario da )
dico con la Justicia en log intent T Cuenta, I,a¢ relaci 5
de Procedimiento Pena]: 05 de homicidig e aciones del me-

“Art. 105. Estin obligados a q
P enunciar.
“5¢ Los facultativos que noten o :
: n 3
T O T, Tas mornon © simpls delity 75O © €n un cadéver saales g
“Art. . Las personas indicag 2 = e envenena-
* dentro de las 24 horas Sigl;inctjlltceasu:!si ‘:::Ogc::‘l(cu]o anterior deberdn hacer la d
+criminal. . . © en que tangan congeimi a denuncia
i ocimiento del hecho
“ Que omitieren g
“Art. 494. Del C. Penal. Sufriran ]?, bena sefalada en el Art, 494 d}:e-;c(e:‘;yll? dgnuncla
“ (veinte a sesenta dias) o multa de dies :ec"i'élnde Prision en sus grados medioliorﬂ;:'alm
#Art. 110. L i z pesos. . , d ximo
B i chroncla Que puede ser hecha do palabys o ool 510 €l N2 9).
H' s 1as personas que ha},l'::ma pdrelsec;l]el.xtg. la designacién de 1oqu;e°'f§’;f§', debe contener
§ 2sencj A yan cometi
“ todo en cuanto le conste al dcnunc:’anie.? Su perpetracién o que tuvieren noﬁcﬂeggo‘ar

Revisamos a continuacién e
nes de acuerdo con la clasificacién siguiente:
1.—-IntOX}caC}ones por sustancias corrosivas (écidos y alcalis)
2.—Intox5cac;ones por metales y metaloides. : '
3—Intoxicaciones por gases.

4.—Intvojx1camones por alcaloides y depresores en general del sistema ner-
0S0. ’

5—Otras intoxicaciones tales
hongos, botulismo, etc.

| tratamiento de las diversas intoxicacio-

como: alcoholismo, por nitrobenzo’es, por

INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS CORROSIVAS
(Acidos, alealis, iodo, formol, cresoles, etc.)

Acidos

Los &cidos que con més frecuencia producen intoxicaciones son el

dcido clorhidrico, el dcido sulfiirico. el 4cido fluorhidrico y el dcido oxilico.
Los sintomas que producen son debidos a la accion corrosiva sobre la piel
¥ las'mucosas. En los casos de ingestion se producen 1nten]sqs ,ldeS‘?I”GS }‘;‘P

. , 1 L ) 3
la mucosa de Ia faringe, del eséfago y aun dei estomago. El &cido fluorhi

rico es un liquido fumante, cuya accién corrosiva se extiende tamk.)‘:’ensg-
33'vias réspiratorias v en cuanto al acido oxalico, su accion COrTosiva £

forma de oxalato de cql-
de una intoxicacion

. o i ismo para todas estas sus-
el ENTon aproxxmadameerr;iicei: l(;g contgcto. el tratam‘:ento_
1428 loalinas débiles. debiendo

ojos ¥ lavarlos con agua Cof”ie".t.e;
b 7 e perforacio
] 2 neias; hay peligro A
"ando ha habido ingestién de estasf:ri;;t]‘; abstenerse de lavados gasg;!gcg; )
e ijzante por s'mp.c %
: n-aumatlzan e p
uede, gj 3 -se un lavado no t*d nte la leche, el agua
e h’n :irgbm%o' ]}j]aggfssueden emplearse flgltla;n:iee las soiuciones alca-
- t(]) 0s a Ica n ’de jabén como sustituto.
UHE SRCION 2 aconszja ademas el empleo
gricg Secalcio a dosis de 10 a 20 cc.
Sales de Ca, especialmente €l giuconato &°
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de la solucién al 109 por via intramuscular o intravenosa, y ¢ cloys
calcio por la via intravenosa. . 0.de
El acido oxalico se precipita por l_a administraciép de carbonatg
fato de magnesio o de cloruro de calcio, formando asi sales insolub]es, Y
alcalinos, en cambio, no deben usarse como antidotos del &cido °xélicos
porque las sales que forman son a veces muy solubles y, por consiguienta
toxicas; los oxalatos de magnesio y d(_e‘ calcio son, en cambio, insolubles’
También esté indicado en la intoxicacion por acido oxalico la administra'.

¥ sul

cién parenteral de gluconato o cloruro de calcio, lo mismo que en 5 into.

xicacién por écido fluorhidrico.

Alcalis

Los alcalis de accién corrosiva que con mads frecuencia producen acci-
dentes son la potasa caustica (hidréxido de potasio}, la soda caustica (hi-
dréxido de sodio), el carbonato de potasio, el gas amoniaco y su solucion.
Las lesiones sobre la piel y mucosas son semejantes a las que producen los
4cidos. Los tejidos son destruidos, se forman escaras y existe el peligro
de perforacion de organos internos.

El tratamiento consiste en el empleo de acidos déhiles. Como elementos.
caseros pueden usarse el vinagre, el jugo de limén en abundante cantidad,
para lavados.

El gas amoniaco produce ademas efectos irritantes sobre las vias res-
piraéorias que pueden conducir a la asfixia y a accidentes pulmonares
agudos.

Todo

Es generalmente la tintura de icdo la que produce los accidentes de in-
toxicacion. La dosis toxica por absorcidén se calcula mas o menos en b
con la agravante de que en algunas circunstancias la presencia de iodo me-
talico ha dado lugar a ia produccién de 4cido iodhidrico, muy irritante pa-
ra las vias respiratorias y los ojos. Y |
. La sintomatologia es la resultante también de la accién caustica de
iodo sobre los tejidos con que se pone en contacto. Por ingestion Rroduce
una irritacién gastro-intestinal intensa. Si ha habido absoreion, el iodo Si
distribuye por el organismo y se elimina por la orina y puede dar lugaa
a una nefritis hemorragica. La eliminacién por la piel y las EGEES
lugar a los conoc‘idos fenémenos de iodismo.

, El tratamiento consiste en el lavado géstrico con una solucién de alé:;_
dén. El lavado dcbe continuarse hasta que los tltimos restos de iodo %
aparezcan, lo cual se evidencia porque el color azul de la combmacm;mi-
iodo con a'midén desaparece del agua del lavado. Si no se encueniraf,
dén a mano puede emplearse también arroz cocido. El-iodo s €O r,
con el almidén y forma un compuesto inactivo, pero esta combmacl‘; =
reversible y puede liberar més tarde nuevamente el iodo. Por esto. .,
€@ necesario remover por medio de la sonda gastrica el liquido del ‘aevo y
Son también antidotos ttiles para el iodo las albtminas (clara de oneF
leche) . Como el 4cido clorhidrico del jugo géstrico tiende a desgomtgs
las’ combinaciones que el iodo forma con cualquiera de estos amttldoso 0.
complemento 1tii Ia alcalinizacién pof medio del bicarbonato e

‘Plasma celular; mata a la célula viva por

Fenoles

Se registran accidentes por- ingestig 1
tentadas de fenoles o cresoles, porgej:.xtr:;?loded:ollﬁ?fm»ef comerciales o pa-
tos cuerpos son venenos del protoplasma, ejercen 1, acido fénico, ete, fs-
pre las superficies, pero pueden también penetra Una accion caustica so-
didad y asi, fenomenos de gangrena iocal se ha T a considerable profun-

contactos con acido fénico. Cuando se pr n descrito por prolongados

; oduce Ia a ;
estos cuerpos, el organismo los detoxica por oxidac&?r;lzx;nc;sgzlggno de
clon con

acido glucuronico. Estos cuerpos coniy B .

L omeitos s Seop g elminatoe o f e
‘que se pusieron en contacto con el veneno: formacion de n| e los tejidos
y anestesia por destruccion de los filetes terminales. Los equC:tzass, esr(:iarqs
dos por absorcion son ios de la irritacién def tractus gaStTOi;!testig;? (li,c,l:
mitos, nauseas, dolo;es), produccion de colapso cardiovascular, de resic’?n
del centro respiratorio, nefritis. Se calcula que aproximadamen’te ig g. de
cualquiera de estas sustancias es la dosis letal. ,

TRAT{)EVHENTO.——EI tratamiento local se resuelve por el empleo de
las sustancias que pueden solubiiizar el fenol. Los mejores son el alcohol,
las grasas y algunos aceites. La piel y las mucosas deben ser lavadas, no
-con agua sino que con estos cuerpos. El aceite de castor se dice que es un
magnifico solvente para el fenol. Si no se encuentra a mano, prefiérase ei
alcohol. Después de lavar abundantemente déjese una curacion con gasas
empapadas en aceite de olivas. Cuando ha habido absorcién interna del
acido fénico, puede recomendarse también el lavado géstrico con alcohol
al 10%. Indudablemente que hay una objecién seria que elevar contra el
procedimiento y es que la absorcion del aleohol con el fenol en solucion
puede hacerse con facilidad y quizés si més rapidamente que del acido fé-
nico mismo. El mejor procedimiento posiblemente consiste en el layado
del estomago con aceite de olivas, dejando una cierta cantidad de aceite
al terminar la intervencion.

INTOXICACIONES POR METALES Y METALOIDES

Intoxicacion mercurial

i un toxico enérgico del proto-
abs Eales e;recipitacién de las proteinas.

ubilidad del producto.
6n, segin la rapidez
arado mercurial. Es-

El mercurio metalico, como

20 di la sol
4n directa con 1a SOt
relsg s de intoxicacl

cién del prep

ero su toxicidad esta en
El mercurio da lugar a tres forma:

Y 1a cuantia con que se ha hecho la absogo Siguiente:

tas tres formas se esquematizan del mo

~ ot da
intoxicacion agu ;
ik subaguda
cronica.

”

”» 2
ente por las lesiones

Im ;

acteriza fu{!dam‘?nta estomatitis y la coli-

e Ean:r??a Subafl?\?; i‘lee ?:rboca 7 % mtezfl::; ]fananifestacién de nlo-

Is mercurialllgarei frecuente observarlas °°§L el capitulo corresp ondiente,

francia teraﬁé{ltica (han sido ya descritas
Pag. 692) . ;

> La intoxicacién mercuria

on los operarios que trabajan €”

rofesional.

: aracter p
jen de ¢ absorben

| crénica del mercurio, que

es més
la industria
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vapores de este metal durante un t}empo prolongado, hasta liegar a -
ricién de lesiones que sé caracterizan -por el compromiso de los 6rga§§'
hematopoyéticos (deposito de mercurio en la médula 6sea) y lesiongy desl
sistema nervioso (neuritis mercurla_l); ios huesos se presentan descalcif;
cados, habitualmente hay una anemia muy marcada y la neuritis adquié{e.
el caracter de una polineuritis. Se observan también trastornos psiqucg
y se habla en estos casos de eretismo mercurial para expresar una part;.
cular excitabilidad que junto con una depresion mental, insomnio y a]y.
cinaciones, pueden acarrear graves mo.estias. El tratamiento corresponge
exclusivamente a la supresion del contacto con el mercurio metalico o gy

vapores. i

La intoxicacién mercurial aguda se debe lo mas frecuentemente a |
ingestién de alguna sal mercurial, como el bicloruro de mercurio (subli-
mado corrosivo) u oxicianuro de mercurio, en las tabletas que 'se expen-
den en el comercio, conteniendo 0,50 g. de cada una. Se observa la mto-
xicacion mercurial aguda por ingestién tanto por descuido o error del en-
‘fermo, que deseaba consumir otro medicamento, como con fines de sui-
cidio, aun cuando en realidad la intoxicacion mercurial suicida ha dismi-
nuido considerablemente en los tltimos tiempos, mientras que se.eleva
el ntumero de casos de intentos de suicidio con barbittricos. Se observan
fambién intoxicaciones mercuriales agudas por absorcion masiva del me-
dicamento por otras vias, especialmente por via vaginal en enfermas que
presentan lesiones ulcerativas de la vagina o de la cavidad uterina.

SINTOMATOLOGIA—La sintomatologia de la intoxicacion mercuriai
aguda por ingestion de sublimado u oxicianuro, que es la forma més co-
rriente, se caracteriza por la aparicién de sintomas muy precoces de gas-
tritis mercurial sobreaguda: el paciente rapidamente experimenta la sen-
sacion de dolor, ardor y quemadura del estomago, a veces también de la
mucosa del eséfago y aun de la cavidad bucal. Sobreviene un estado nau-
seoso y pronto aparecen los vomitos, acompanados de intensos dolores ab-
dominales. Suelen los vomitos provocar la expuision de la o de las table-
tas todavia no disueltas, evitandose asi la absorcion ulterior de la mayor
parte del veneno. Pero bastan cantidades relativamente pequefias pard
provocar una intoxicacién mercurial: se caicula que la absorcion de 10 8
20 cg. de alguna de estas sales es suficiente para provocar un grado leve
de intoxicacion. Mientras los sintomas de la gastritis continian y acom
panan al enfermo durante varios dias, sobrevienen los sintomas de“"‘?dof
de las lesiones que el mercurio absorbido produce en los puntos de elim!

_23011:!; Estas tienen lugar preferentemente en el rinén, en ol intestino ¥
oca. ‘ :

- El mercurio alcanza concentraciones téxicas para el rif
pocas horgs de la ingestidn; lesiona los tubulos renales ¥y produce 2 2
da nefrosis necrotizante mercurial. Puede existir un periodo fugaz € po
liuria, que es reemplazado por una oliguria creciente hasta ]la anurl 0
luta; en la mayoria de los casos, el enfermo pasa bruscamente al es aorina
anuria. Esta puede durar varios dias. Cuando algunas muestras d€ ° i
Se consiguen, se comprueba la presencia de grandes cantidades 4 inas
minas, cilindros y globulos rojos; la concentraciéon ureica de €5 ast nciod
es generalmente muy baja; se produce como consecuencia una ¢ eterial-
de nitrogeno. La anuria puede provocar una ligera hipertension i
pero Econ mayor frecuencia se observa un estado de shock. ;ones &%
givalez la1 boca, la estomatitis mercurial se manifiesta por las Itesle squé”
fiales ulcerativas y necréticas que pueden alcanzar aun hastd metalic®

- &1 primer sintoma es el aumento de Ia salivacion y el guse

. Ciar,
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pronto el aliento del enfermo se hace mal

'sibles; se agrega la infeccién y se constituy

matitis-.LOS sintomas gastrointestinales sg expre

las m?qlfestac1011es de la gastritis inicial proc?ucisc;11 s or e Contiutacin de

del toxice sobr.e la. mucosa gastrica, E| enfcrmoa-por'el s

no puede ingerir alimento alguno, ni siquier, agl::-meﬁal;; e
; mayoria de los

: : ! a el
casos en el intestino se establ’ecen lesiones ulcerativas, coliti
curial, que dan lugar también a sintomas propios 5(’1.‘70 itis ulcerosa mer-
sanguinolentas, colicos intestinales), Pi0s (diarreas, deposiciones
La sintomatoiogia indicada, especialmente la’

pérdida de liquidos por vémitos y diarrea, Ia oliguria y la anuri s

~ . . 4 'S1G-
tente, inducen siempre profundas alteraciones humorales; Ia dael?e'lds‘b
tacion, junto a la pérdida considerable de cloruro de sodio ’y la cxs'tltirll)‘a-
cion del equilibrio acido-basico, son caracteristicas constantes de ll)a intov‘?

AL

cacion mercurial. La uremia se eleva paulatinamente y al cabo de pocos
dias puede alcanzar cifras extraordinariamente altas E

Zlﬁlnte, las encias so ponén seii-
°N totalidad el cuadro de esto-

que se refiere a la gran

‘ El pronéstico de la intoxicacién mercurial depende directamente de
Ja cantidad de mercurio absorbido, lo cual buede hasta cierto punto avat
luarse a base de la cantidad ingerida y de las porciones vomitadas del ve-
neno. La intensidad y la profundidad de los sintomas de intoxicacion cons-
tituyen también y hasta cierto punto una nocién pronéstica, aun cuando
se observa en la Clinica la recuperacion de enfermos con cuadros de ex-

" traordinaria gravedad. La prolongacion de la anuria por més de 7 dias y

la incapacidad de concentracién del rifion en los dias que siguen a ia re-
aparicion de la diuresis, son otros tantos sintomas de prondstico desfavo-
rable. E] tratamiento oportuno y adecuado mejora el pronostico.

TRATAMIENTO.—La primera indicacion y la mis urgente consiste
en el vaciamiento del contenido géstrico por medio del lavado gastrico con
sonda. Mientras se dispone de una sonda, puede .hacerse ingerir al entex:mo
huevos crudos y leche, con el objeto de preqlpltar el {r}ercur}o en f'm'{na-
de proteinato de mercurio. El acido tanico sirve también pa:ja precgn ar
el cloruro de mercurio. Se procede en seguida a pasar la sonda y a hacer

i i de otro
i 6 ua pura, si no se dispone ,
e Rl e e i o ey El tinico verdadero anti-

elemento, 0 mejor con agua albuminosa y leche. L = 3
doto que ofreceeJ ozilggna;slggarantias es el tformaldehido suelg):xlag: g% §‘f£§‘f
(metilensulfoxilato de. sodio, rongalita, sulfo'x.al) p;oplus 2 55 i
THAL en 1934. Este agente reduce la solubilidad rem eicuriosa St
Yo a una forma insoluble, especialmente 2 la forma;al Bl asdol
curio metalico. Su accién puede ser acelerada por

i la
' i to de Sodlo. De acu-erd'O con
3 l ]illa dé bll, tal como el b]carbona e e

: la f S
téenica sugerida por el autor puede procedersedf: ara el lavado gastrico.
emplea una solucién al 10% de sulfoxilato deDSO uéIS) de lavar abundante-

a Solucién debe estar recién preparadd. = %inos 200 cc. de Ja mis-
Mente con ella, deben dejarse en 13 cavidad 835 ¥ manifiesta en la ex-
ma. En vista de que el antidotismo del sulfox naya absorbidas, protegiendo
Periencig ’tambiércl1 sobre las sales de mercurio ¥2 ©5 40 otro modo son fa-

A ; 2 e mercurio :
al anima] contra dosis de bicloruro & leo de esta M2,
solucion en

tales : jén el e
les, se ha aconsejado tambien € eox
Via parenteral y asi ROSENTHAL 200005 gepyiendo hacerse
820 g, de sulfoxilato en solucion al 2 entemente Inocll. . < debe ini-
dentamente. I sulfoxilato de $0dio, €S P estas primerasc:‘ff‘afgnfermo, A
" Conjuntamente con la indicaclol . -y pro tar la hipo-
e ; o rehidratdl ¥ =0, controlar la hip
rediiulxl‘grfra: amx_ertlto i:élr?taedgo sea necesario P
ik o tan intens

a sustancia por ia
dovenosa de‘ }0
la inyeccion
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cloremia y @ administrar soluc_iongs de glucosa.p‘ar’a introgiucir
to energético y combatir la acidosis. Se prescribiran los liquid
las vias posibles, espequlr_neptg en forma de hlpodeljmochsis, mioclisig
fleboclisis de soiucion fisiologica de cloruro de sodio sola o Combingg
con glucosa, en cantidades que muchas veces es necesario elevar hast ¢ ;
5 litros en los primeros dias. Como la rec.oruracion con solucién fisjg);.
gica suele ser insuficiente, se darén ademas soluciones hiperténicas de g,
ruro de sodio al 5 y 10%, en cantidades de 50 a 100 ce. por la via endoye.
nosa. Las condiciones de la diuresis, la presencia de edemas, las modifi.
caciones de la presion arter.ial y de; la presion venosa, el estado de Ia clp.
remia y de la reserva alcalina seran los indicadores de la continuacign y
de la cuantia en el suministro de estos elementos.

Para el tratamiento de la estomatitis y con el objeto de evitar ia inges.
tion de saliva con un alto tenor de mercurio, debe indicarse desde el pri-
mer momento el lavado de la cavidad bucal con solucion fisiolégica de clo-
ruro de sodio. Asi se rompe el circulo vicioso de la eliminacién aparente
de mercurio, se disminuye la puluiacién de microbios en la cavidad bucal,
se atentian hasta cierto punto las lesiones inflamatorias. El mismo proce-
dimiento ha sido ensayado en ocasiones para estimular la eiiminacién de
mercurio por el intestino (lavado intestinal con solucion fisiolégica de clo-
ruro de sodio); el procedimiento en la practica ofrece serias dificultades
debido a la intolerancia producida por la colitis.

Como complemento del tratamiento indicado y basandose enla nocion
del aimacenamiento y circulacién del mercurio en el organismo, deben em-
plearse el bicarbonato de sodio y las sales de calcio. El mercurio, lo mismo
que ei plomo, se almacena en la médula 6sea y este almacenamiento puede
facilitarse con la administracion de. calcio (gluconato o lactato de calcio) 0
de un alcali débil. El mercurio sigue al calcio a los huesos y sale de ellos
cuando el calcio sale; provocando un forzado almacenamiento temporal en
estos tejidos se retarda la eliminacion y se disminuye la accion deletérea
de las altas concentraciones de mercurio que se agolpan al rifién para séf
eliminadas. 3

En los casos desesperados, cuando la anuria se proionga por més de 6
a 7 dias, se ha intentado la decapsulacion renal, a veces con resultados 50
prendentes. Es dificil, sin embargo, formarse un. juicio definitivo acercd
de la utiiidad de tal procedimiento, ya que no es raro observar que o ao-
.gunos casos, el enfermo, que se encuentra en estado desesperado, con Pf
longada anuria, bruscamente ve reaparcer la funcién renal; al ca con-
cas hor:a§ o dias se tiene una diuresis desbordante y la Capa‘:‘aad de
centracién del rifidn aumenta rapidamente; ia detoxicacion del €
se hace de un modo sorprendente. Creemos que muchos de los éxitos &€
decapsulacion no son sino fenémenos coincidentes. i cion de

_Hemos manifestado que el sulfoxilato de sodio ejercia una v 2
antidotismo evidente cuando se le empieaba en lavados gastr{gos,a posi
prime€ros momentos de la intoxicacién, y hemos sugerido tambien jcial, &

bm’fiad de.que este antidotismo se ejerza mas aila de la etapd IS o
decir, en ei periodo de toxemia. Contra esto Gltimo se yergue e
cia clinica publicada por MONTE (40 enfermos tratados POF estis ue 5
miento) . Los resultados demuestran que no son mejores gue hid0

& ; lde
obtienen con otros medios terapéuticos y concluye que Si el form strads

un elemey,
0s Por tOdas

= S m inistré

sulfoxiiato de sodio tiene algin valor como antidoto debe Ser SUM | eurio-

Excluswament.e en el momento de la ingestion de bicloruro €7 5, me”
I uso de dosis repetidas de sulfoxilato en ios casos de intoxic

curial es lo mas probablemente inutil =

: y P hos <. .

Las sales insolubles de bismuto fueron propuestas {huch m::rial' N
por la escuela polaca para el tratamiento de la intoxicacion e

4 idotism ;

gun.gn_t;csloaccmomgrczgagq eXiste entre bismuto y mereyri

trari "I{d i Xlcas de ambos metgeg S0 ereurio y, por el con-
La utilidad de su empleo quizas no ten e N mas bien concurrentes
de ejercer un efecto de tépico local soh !
oy mte.Stm?l ybqlfmmuu- con ello ia reabsorcién de| :

que para este objeto es preferible promoyer s €' mercurio. Creemos
alcanzo a ser removido del soreion del toxico que rio

A 5 estoma 0 por el Far B
nistracion liberal de carbén activago por el lavado gastrico con [a admi-

Plomo. Saturnisme

La importancia de la intoxicacién plimbi

a i lcacion plu i i

terapéutico de preparados de esta natu?aler?: l:i?;(:l Z T:sdebldba'l'adl gmp.eo
: ' ! le est : osibilidades su-

n‘lameme‘ extensas de mtoxu;acmn profesional, industrial py casera E? s;x

Terapéutica practicamente sélo se empl R

€a en muy pequefa escala:
; ala‘el sub-
acetato de plomo .(agua _b'lanca) y en Europa se sefiaia la posibilidad de in-
toxicacion por la’ingestion de esta misma sal con fines abortivos. La in-

dpstria constituye indudablemente el mayor riesgo de intoxicacién plim-
bica; se observa en las minas y fundiciones, en ia fabricacion de lé?ninas
y a_lambres ;le plomo, en la industria de proyectiles, baterias, pinturas, ma-
teriales de imprenta, etc. Desde hace algin tiempo se expende bencina
mezclada en pequena proporcion, 0,1%, con plomotetraetilo (etilo) con el
objeto de evitar la combustion prematura de la gasolina. Esta sustancia,

- plomotetraetilo, es absorbida, por los que ia manipulan, a través de la piel

y de los puimones, pero ofrece pequefios peligros de intoxicacion para aque-
ilos que solamente expenden el producto. En el hogar existe la posibilidad
'dila intoxicacién por las cafierias de plomo, pinturas y utensilios de plomo y
algunas conservas.

El piomo, como el mercurio, puede dar origen a una intoxicacion agu-
da por la ingestién accidental de sales de plomo y se mgnifiesta como un
trastorno digestivo, con nauseas, vomitos, dolores gl?dommales. Los vomi-
tos pueden tomar un aspecto lechoso por la formacién de cloruro de plomo
en el estémago. Segun la cantidad de plomo absorbido y retenido, pueden
‘producirse compromiso nervioso (parestesias o”dolores), anemia masi x?t é?zs-
nos marcada y hemoglobinuria. La intoxicacion aguda tiene poco
comparativamente con las formas cronicas.

INTOXICACION CRONICA-¥a tems 1ot 14 iyt
su produccién es mucho mayor. La e'xpomclox:mmral e e
e o ua lonia absqrelon.y Jodl 8 in %ia de ab;orcién més corrien-
08 S tnanjiesten los pricery i 7 d: ]a intoxicacién por tetraetilo.
te es la via digestiva, si se hace eXCBPPIC i pcign plimbica por Ia Inct-
.Como hecho excepcional se sefiala und mtoxlte'idos. La absorcién gastro-
Sién de proyectiles en los mUsCUios OtmsdeJ lomo metalico, el cual se
ntestinal puede hacerse aun en la s d Ip'ugo gastrico (bicloruro de
convierte a una forma soluble por la aw::os : dje Tas yias respiratorias su-
Piomo). EI alvéolo pulmonar y au3 l?i rrnnente gran cantidad de plomo con-
Periores son capaces de absorber IaP A an ofrece el agravante de pasar
tenido en el aire; esta forma de intoxica higado. La mayoria

J r St g ) v tiende
irectamente aj torrente circulatorio Slr; suero sanguineo (807¢) f 'ifl:len-
-3¢l plomo, absorhido se encuentra enuee]eto en forma de fosfatos trl

.Posteriormente a depositarse €2 el esq cho tiempo- % =
tes, donde puede pelr)manecer durante Z:r‘e rigen la movillizaglgrel ﬂe?l;?Zfzex-
- G jones a ba
Muy interesantes son 1as nocion e ellas SO0 <. .
- s n .
“ami ; el tejido 65€0: PO tugesplumbizacio
~mien$: t)(') gee llcf;lcglgc:églimientOS liamados 9¢
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Si una determinada cantidad de plomo es absorbida, los
. téreos del metal sobre el organismo son atenuados o impedidos del toy

cuando se propende a su _almacengmmnto en el tejido dseo. I,og factfr o
que facilitan el desplazamiento del plomo de la sangre y visceras hast IES
huesos han sido precisados por AUBE. Desde luego. debe quedar 05

efectos defq.

. 1 1 or : d s Sentadg
que el plomo se’ comporta en el organismo de un modo s milar g] calcio;
todos los factores que favorecen el almacenamiento del calcio en ¢] esque-

leto o su movilizacion desde los huesos hacia la sangre, promueven tambi¢
el almacenamiento o la movilizacién del plomo; se cice, con razon, que.'lg
corriente de plomo sigue a la corriente de calcio. Asi, las circunstanciag
més importantes para ejercer estos efectos son los balances de calcig y fés-
foro. Las dietas ricas en calcio y fosforo desvian Ia corriente de calcio
hacia los huesos. Un alto tenor de calcio, en ausencia de fésforo, por el
contraric, ejerce un efecto de eliminacion sobre el calcio. En el primer
caso el plomo se deposita en los huesos y en el Gltimo, tanto el plomo como
el calcio, en ausencia de fosfatos, encuentran dificultades para depositarse
en forma de fosfatos terciarios. Los otros factores que también intervienen
son los que modifican el equilibrio acido-basico: es bien sabido que la aci-
dificacion produce una descalcificacion Osea; esto se efectiia a través de
una solubilizacién del calcio por el descenso del pH sanguineo.

SINTOMATOLOGIA DEL SATURNISMO CRONICO. ESTUDIO GE-
NERAL.—EI enfermo se presenta irritable, emotivo y en la boca puede
observarse el caracteristico ribete gingival, por depésito de sulfuro de plo-
mo. En el tubo digestivo hay pérdida de apetito, estitiquez, gusto metali-
co de la boca y en los casos mas caracteristicos se praduce el llamado célico
de plomo. Estos colicos son de extraordinaria intensiclad v el abdomen pue-
de ofrecer una defensa generalizada. Se trata de un espasmo de los muscu-
los lisos del intestino, el que ocasiona la constipacién y el colico a la vez.
En la esf.era nerviosa se comprueba insomnio, cefaleas, modificaciones de
los reflejos, neuritis periféricas y paralisis. Estas Gltimas comprometen
generalr_nente los extensores de los dedos y de las manos, lo mismo que de
los ortejos y pies. La mufieca y el pie caidos son caracteristicos de esta
heuritis. En la sangre se comprueba policitemia al principio y anemia des-
bues; ademas hay reticulocitosis y policromatofilia de los glébulos rojos;
debido a cambios degenerativos de estos ultimos, se comprueban los tipicos
corpusculos de lps reticulocitos. Ej compromiiso de ia fibra ‘muscular lisa
puede alcanzar también el sistema vascular y producir las crisis hiperten-
Sivas que acompanan al coiico de plomo. -

PLOTATAMIENTO DEL SATURNISMO CRONICO Y DEL COLICO DE
O—La primera medida es la separacion, aislamiento y protecci

‘del enfermo para prevenir las futuras absorciones del toxico. En el atadi®
agudo, célico de plomo, el tratamiento consiste en el empleo de las g
clones sintomaticas y en la “desplumbizacion”. 0-
: Los medicamentos que se han demostrado ttiles para calmar 105 €
licos son:

1.—Sales de calcio, en forma de invecei luconato de caléid, 2
_particular por la via endovenosa, en cgr:tc;g:g egédfoga 90 cc. de la solucio?

oficinal al 109 T ., un alivio

: /¢, administrada lentame erva de reg:a W

con esta medicacién, nte. Se Obs ;
2—Acetil-colina, a dosis de provocn’ﬂ;‘

rio neur

Fran-

na, a 02 g. por la via intramuscular;
32 Lét:atbrusca excitacion del para-simpgtico, corrige el desequilib
getativo que se produce en el célico del plomo y es, para la Escue?
cesaéel tratamiento de eleccidn. 3 Jomo
1¢°nsiét—epara CUSHNY, el substratum fisiopatolégico del colico del gque,
€0l un espasmo arteria] ¥, por consiguiente, todas N

“ter profesional o industrial.

Preparados organicos del AS; S
‘Namina, Stovarsol, ete., 5€ producen

il-colina, produ R

como la ?Cetl 2 ) C Cén ung vasod 2l 2

el sratamiento; asi se han empleado igyaj ilatacién, §toz_1 de utilidad para

frito de sodio, nitrito de amilo, etc,) . Itrites {trinitrina, ni-
4—Fina.mente pucde estar indicada 1 morfing ‘

La desplumbizacién, lo mismo que I fiiaeis
2 ’ . l :

son dos.actitudes terapéuticas que (ilienen n'lzc]ifégzgrf le}:lIOYlno Sl

i vy 2 e i

las intoxicaciones masivas, cuando el plomo es derivade h:a'tuﬁmsmo' -
disminuye la toxicidad del elemento, porque el plomo deposgzad 0s huesos,
s e S % ., i6 ¥ 2 2 ¢ ‘a o e g
jido éseo, carece de accién deietérea y, al revés, I liberacién del IZn(:l t;
los huesos _haCJa la cn‘cu!aqur} facilita su eliminacion’ definitiva gel o?r 3
nismo. Asi, la dcsplumblzacmn ES una etapa importante de] tratamiengtzcl;
después que el enfcrmo se ha recuperado de sy cuadro agudo ’

De gcuel‘do con las qociones que Rigen fos movimientos del plomo en
el organismo, pucde decirse que la fijacion en el tejido dséo se facilita
cuando se administran calcio y fésforo simultdneamente. La mejor mane-
ra de proceder es dando leche_y fo_sfato de calcio a dosis de 3a 6 g. por dia,
en forma fraccionada. La adicion de vitamina D aumenta la eficacia. Es
peligroso favorecer indefinidamente Ia fijacion del plomo en los huesos,
especialmente en los ninos, donde pueden producirse defectos de la’ osifi-
‘cacion, del desarrollo esquelético y de la denticién.

. Para proceder a la desplumbizacién hay que actuar en forma inversa:
Ja dieta debe ser pobre en calcio y rica en fosforo; habra que dar alimen-
tos tales como las carnes, la mantequilla, los quesos y, en cambio, contra-
indicar el consumo de leche, de hortalizas y de la mayoria de las frutas.
Como complemento se procedera a la acidificacion del organismo, admi-
nistrando acido fosférico, que tiene el doble interés de ser una sustancia
4cida y de aumentar las entradas de fosforo. Se dard-la soiucion diluida
oficinal de &cido fosférico o cloruro de amonio, a las dosis corrientes para
amhos medicamentos. e i

La parathormona, al ejercer una accion moviiizante dell %ael:l?u?;iti)_,
resulta también de interés a la movilizacion del plomo y a la desp
Zzacion, :

Intoxicacion arsenical

i -osivo que el
tico. Menos COITOSLV
ente en pro[und!dad, alteran-

El arsénico es un veneno protoplasma o .
do la permeabiiiaad capilar,

L C : incipalm
mercurio, sus lesiones se ejercen prm,;?ntan age.
do los sistemas oxido-reductorss, au dose no solo en los parenquimas, f°‘
inhibiendo la médula ésea y dep osnir'l' =n la piel y en los fanerios {peios
mo el higado, por ejemplo, s;no_ tan;aiezs produce fenémenos de intoxica-
Y ufias). El caracter acumulativo g€ =%
¢ién crénica por un aporte COﬂtm:eﬁga
_.El elemento toxico esta repre: la toxicidad
ido arsenioso (triéxido de As) }este arsénico
Pende de la posibilidad de liberar v
®n el organismo ' . {ovicacion arsenical insec-
Las gca "y mas frecuentes de 12 ‘"“i?;ciﬁ pinturas, COloranteS’lcinr;eig-
ausas | As se ;;nﬁ)s venenos corfltrz; r_z;ones,
te. 4 rutales- :
lt:rgz?inf’emié" e ‘ar!:ielelsas que producen lfos
rie z 3 i rsie-
amentosasiria%apen tavalentes, _esc%emr, a
éstos e la so:t
ean € por ¢l empleo d

mente por el anhi-
quier derivado de-
0 ma ionica

o fundamental
de cual
trivalente en for

son de carac-

leidas; forma parte, corrien
™Mo que de soluciones para

Las intoxicaciones medic n de arse-

Nito de potasio (licor de FOWLER)-
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Cabe aqui también sefialar que la intoxicacién puéde tene
ter sobreagudo en la inhalacion de arsinas, es decir, de H3As o
guramente el mas toxico de todos _los gases asfixiantes; pero ;m te es so.
esta sustancia una utilidad industrial, el cuadro se produce sglq y Niend,
de accidente. La aksorcion se hace a través de los alvéolos Pulm: formg
conduce rapidamente a la muerte del individuo que lo inhala, nares y

T un cargy,

INTOXICACION ARSENICAL AGUDA.—La ferma mas ¢
producida por la ingestion de algunos arsenicales. Las dosis
‘As203 se encuentran por encima de 5 mg. y una_dosis de 10 mg. es ord;
nariamente fatal. La ingestiéon continuada de dosis muy peqﬁeﬁasrd.
As203 o de otros preparados semejantes, produce lentamente una dism'e
nucién de la permeabilidad de la mucosa intestinal. Esta cs la expiica’ci.i_
del fenémeno conocido de los comedores de arsénico de Stiria. 2

Los sintomas de la intoxicacién aguda se expresan por grandes dolores
abdominaies, nauseas y vomitos; el aliento del enfermo adquiere un olor
alidceo, semejante al que presentan las personas después de recibir inyec-
ciones de arsfenaminas o cacodilato de sodio. Pronto aparecen diarreas
que son caracteristicas: se trata de deposiciones muy frecuentes, acuosds,
coleriformes (riciformes). La pérdida de liquidos es considerable: existen
mucus y otros elementos inflamatorios en abundancia; el balance de los
electroli2os se encuentra profundamente alterado y, como consecuencia,
estallan los calambres. Los rifiones estdn también comprometidos, pues
representan el emunctorio principal para el arsénico. Hay nefritis hemo-
Iragica asociada frecuentemente a la intoxicacién aguda. Por fin, el sis-
tema nervioso est4 igualmente dafiado: el enfermo presenta cefaleas, deli
rios, convulsiones y hasta coma.

Orriente eg
toxicas de

El tratamiento consiste en el lavado géastrico simplemente. Aigunos
aconsejan administrar al término del lavado un purgante salino, como sul-
fato de sodio o de magnesio, con el objeto de apresurar el transito intesti
nal y disminuir con ello la absorcién. Lo mas importante es la rehidrata-
cién del enfermo, por medio de la administracion de la solucion isoto-
nica de NaCl o de glucosa, per las vias subcutanea o intravenosa.

INTOXICACION ARSENICAL CRONICA.—Es generalmente de ¢
er profesional. Sus sintomas mas importantes son:

a) Sintomas cuténeos, que se engloban bajo el nombre de dermatitis
aﬁs&;mcal.. Esta caracterizada por una pigmentacién especial, localizada ¢¢
fme erencia en el cuello, parpados y axilas. Al mismo tiempo se produc
AL réll c?uel‘atmlhz'acmn de la palma de las manos y de la planta de 108 pe
g esca}chmp! es dec@r, una tipica dermatitis exfoiiativa. C‘_Jnju.’.‘tlvx_us'

15 y laringitis constituyen sintomas habituales de la intoxicacion:

i ; la
b) Sintomas gastreintestinales, Son los mismos que se observar;rggma

.fiﬁrﬁibzgl:j?aé %gro. con menos violencia. Expresan la inflamacion o
cia. El hi agds vo: diarreas, dolores cdlicos, estado nauseoso € 1 ap co-
plicacié gado esta generalmente comprometido y la ictericia €S un

1on, al parecer, de gran frecuencia. fe

¢) Sintomas nervi 3 24" den pre i
v10s0s. Las lesior s corresponac’ s
-rentemente a una localizac ones neuroldgica [ s arse

0 iféri : it
i 6n periférica, es decir, a una polineur
nical, con ; ) O ; jores
G8tas, mas lel fopromiso preferente de las extremidades inferloh s, @ os
ralisis de lns o ocion sensitiva que la motora. Pueden existir.tam
: e las cuerdas vocales y depresién, mental y apatia.

Por it
. 312 gltlmo el estado general dei sujeto se presenta como €l ¢ tico-
O menos seriamente enferma: anémico y hasta oBapRg

ract

1 de una P’

— Bl

ien i o ;
El tratamiento de la intoxicacién arsenical cronica es bastante pob
nte pobre.

ge reduce al tratamiento sintematico y a] gleiams
del enfermo de las industrias p eligros};s_ alejamiento absoluto y definitivo

Intoxicacién por fésfore

Es una de las intoxicaciones mas graves, debido a su alta mortalidad.

El fosforo metalpxdlco en realidad no se usa en Medicina. Las intoxi-
caciones son d‘e caracter accidental o profesional, Existen dos clases de
fosforo: el P rojo, atoxico, ya que no es volatil ni soluble, y el P amarillo
que es voiatil y forma una solucién coloida!. Se dice que en otra época la
intoxicacién por este elemento era frecuente, debido a la fabricacién de
cerillas, hoy dia prohibidas. La mayoria de las intoxicaciones se producen’
por exposicion del individuo (obreros) a los vapores de P. También puede
producirse por ingestion de productos que contienen P amarillo. Las dosis
téxicas, por la via bucal, son de més o menos 6 cg.

El P es especialmente téxico para los musculos y para algunos parén-
quimas, como el higado y el corazon. En las formas cronicas, es caracte-
ristica la necrosis del maxilar infetior, junto a las caries dentarias.

 SINTOMAS.—Después de la ingestion de un producto que contiene

cantidades toxicas de P, se producen los primeros trastornos gastrointesti-

nales, dolores abdominales con sensacién de quemadura, nauseals, ;r‘.omtl;
tos y diarreas. Se dice que tanto las materias vomitadas como el alien
de estos enfermos son fosforescentes. . .47

‘Segtin la gravedad de la- intoxicacion, puedehsoll:re\:]eemt:;3 :rnnl:r):arigrlu b
mente, ya en las primeras horas, un estado de shock, 25 e
vida del enfermo. Por el contrario, en 1as mtox1facelg;1 e
ben los autores un periodo en que el enfermo se recup

ido; per este tiem-
dfas y parece estar completamente restablecido; pero al cabo de

diarreas, se
3 : vuelve a prese.nt'a'r
Po, los sintomas reaparecen; enfermoe instala la sensibilidad en la re-

queja otra vez de doiores abdominai€s, Sd tamafio, se hace cada vez mas
gién hepatica. Pronto el higado sumels ead uiere caracter grave, rotu-
sensible 'y aparece la ictericia, que,SIemPre %rrégicos con modificacion
lado esto por la aparicion de fendmenos hem

del tiempo de coagulacion. .

se siempre, debido

: hacer: :
sstricos deben o antidotos pue-
TRATAMIENTO.—Lavados rgelativamente lenta. C<')l-xrt‘iéndolo en acido

a que Ia absorcién del fosforo €s el fosforo convi T
(fien emplearse las sustancla}% %uesg puede obtenerh?g",;gn%cal 920.
osférico, cuerpo atoxico. Esto sxido de h1dro san |
) - % e erOX} ce se aconsejan as
Manganato de potasio al 1 0/00 © Ee; fosforo prodi Jo compresas €m-
Para las quemaduras exterlll"‘lsr, en lavados 0 aplican

3 % '
e aiincs do sulfein o i a terapéutica de pro-

Papadas en esta solucion. : staurér un des dosis, ¥
: iste en 11 en grandes )
teu:‘EI r(eistq el It rata}rln leéﬁti(c)aco: ; inistrando gllucc::?rol del defecto de la
ion de la céluia hepatl® ara €

: g a ngre
Vitaminag K o transfusiones de sang

7 . 5 .
Coagulacion, : axilar mfenor"?;néel Cirujano, para el
e Si sobreviene la necrosis iz’u'."r 2 intervencid

as crénicas, el tratamiento T - ctados.
faspaje y.reseccion.de 10 tejidos af

sucede en las for-
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Intoxicacion por talio

Su uso en Medicina esta practicamente abandonado. Se Je Yl
tiguamente contra los sudores nocturnos de los tuberculosos y méspri(é'an'
temente, como un depilatorio. En realidad, las intoxicaciones por ‘cal'len'
observan como accidentes, en la ingestion de raticidas (Zelio) . 10 se

SINTOMATOLOGIA.—Lo caracteristico del cuadro clinigo reside
la depilacion. El cabello comienza a caer hasta llegar a una depilacign cm;n
pleta y ia alopecia puede ser permanente cuando se han ingerido grande.
dosis. Conjuntamente con ello’ se producen trastornos glandulares en 1s
esfera endocrina, atrofia testicular en los nifos. S
La intoxicacién masiva naturalmente provoca sintomas gastrointest.
nales, nauseas, vomitos, dolores y diarreas. e

TRATAMIENTO.—Aparte del lavado gastrico, cuando se interviene
precozmente, la intoxicacion por talio no tiene tratamiento, reduciéndose
eéste a medidas sintomaéticas. ‘

Intoxicaciones por bismuto, magnesio, antimonio

Son metales que rara vez dan lugar a intoxicaciones. El bismiuto las
originé en los primeros tiempos del descubrimiento de los ravos X, cuan-
do se emplearon sales de bismuto para la opacificacion de los drganos; pero
entonces la intoxicacion no se debia propiamente al metal. sino aue, ha-
biéndose- empleado el subnitrato de bismuto, éste, por accién de la flora
microbiana intestinal, se convertia en mitrito. La intoxicacién era, pues,
una intoxicacion nitrosa, con metahemoglobinemia, cianosis, disnea, hipo-
tensién arterial. ete. La intoxicacién bismutica crénica es de caracter me-
dicamentoso y ha sido descrita anteriormente. - LN
. Antimonio. — Se emplea en Medicina con muy voca frecuencid. El
tartaro emético se emplea en algunas enfermedades protozoarias; a pesar
de su nombre, no se emplea como emético. '

nicoLa intoxicacién producida por el antimonio es parccida a la del st
La intoxicacién por el magnesio también es de caracter rhedicamer”
toso. Dosis excesivas de algunas sales de magnesio. en particular de}su-_
fato de magnesio por la via parenteral, como se emplea en los estados ¢o”
\'u1s1_\"os ¥ eclampsia, o simpiemente c’omo purgante, pueden prOducu‘dgs-
presion y coma. La caracteristica de estos estados depresivos prod'umde-
por el magnesio es una anestesia general, poraue el magnesio 10 il te
;nme el sistema nervioso central, sino qu’e acttia también periféricamen’™
or ser toxico para el misculo cardiaco, puede producir la muerte-
K TRATAMIENTO.—E;{ antidoto del magnesio es el calcioy Se,_adﬂ:r“ 1lsa
}"an en estos casos las soluciones de cloruro o gluconato de calcio op
via endovenos:a. La respuesta al tratamiento es tan eSPGCtaCUlar cduce el
es en la experiencia de laboratorio. La accién curariforme que Pr0

m i : : A ;
agnesio sugiere el empleo de la fisostigmina como antidoto.

‘INTOXICACION POR GASES

- - o . * que oc¥
rrenD:Scrlblremos aqui las principales intoxicaciones por gases g::]idios Y
omo accidentes de la industria o que se observan €n Do

suicidios, y separadamente los gases ite qu v
primera Guerra Mundial. 8 de combite qye e emplearon en [a

Acido cianhidrico (écido‘prﬁsico) 4

Es un cuerpo volatil, tal vez ¢ Veneno'de accicn mmie
halacién  causa la muerte 3 [a o Mas rpida. Por in-

e S “POCOs min .
SCHEESE, mMurlo a consecuencia de esta intlt)t}?isc-a CiS:Ser1 descubridor, K. W.

* La intoxicacion se produce accidentalment ; ]
cuidos en aquellos que operan con [ag autoridzd(:; la industria o por des-
gacién de barracas o locales con el objeto de destrs'amt;mas g
plantas' también contienen el 4cido cianhidrico eng
que sefialar entre éstas a las almendras. Sy olor ¢
a los glucodsidos ciancfdricos.
: .Pero la gran mayoria de los accidentes son de caracter criminal (sui-
cidios) . ¢
o E:l’ acido c1anh1dr1c’? €s un veneno protoplasmatico que paraliza la res-
piracion de todas las células e impide los fenémenos de oxidacion es decir,.
L) s . . . 2 %
que produce una asfixia interna. El centro respiratorio deja de funcionar

randes cantidades; hay
caracteristico es debido

- desde el momento en que sus células no.obtienen mas oxigeno. Esto ex-

plica también por qué la sangre venosa de los pacientes que mueren asfi-
xiados con acido cianhidrico tiene un.color rojo vivo, aspecto de sangre
arterial. :

La mortalidad aicanza al 95% de los intoxicados. Se calcula que el
equivalente de 6 cg. 62 acido cianhidrico constituve la dosis fatal.

Los sintomas se desarrollan en rapida sucesion: cefaleas, palpitacio-
nes, disnea e inconsciencia. Puede haber sintomas de irritacién local cuan-
do se han ingerido las sales, produciéndose vomitos y dolores abdomina-
les. EL aliento v el organismo entero, desprenden un olor caracteristico
a acido cianhidrico.

TRATAMIENTO.—Es de extraordinaria urgenciz;. Consiste en la sus-
traceién del veneno no absorbido por lavades de estémago, los que delben
prolongarse hasta que desaparezcan las ultimas demostracmtnes de cl)o;;
Como antidoto puede emplearse la solucion de pcnf:a?gann 0 3 clrgsiavso
al 1/2.000 o el peréxido de hidzégeno. Su valor terapiico 1o = CoHE.

Cuando el veneno i sido ya bl i SO T
cualquier agente capaz dé producir metahemoglo ”;ai)?na q(mucho = e

idrico se combina rapidamente con l2 rr}etal}?mogt;’ble A e
(o la hemoglobina) y ofrece una ke e'sc!ue la formacién de este
s Cianmétahemog’obina. etV contsilig para completar_la de-
nuevo cuerpo, debe inyectarse hiposuifito = Scotivo La sustancia tal vez
toxicacién y la formacién de sulfoqlapat%« IE:dio. ;
mas aconséjable con este fin es el nitrito de

Se ha demostrado supe-
. La nitroglicerina es practica-
Tlor al azul de metileno y a 0

Mmente inactiva.

La técnica més aconsejable € dio, el
i D io, el pa 3 = g
terilizan las inyecciones de nitrito de 0 forma intermitente (15 2 e
a inhalaciones de nitrito de amilo €n una - pronto posible se inyecta por*
gundos y repetir cadz 2-3 minutos) . 40 masd‘rz) en 10 a 15 cc. de agua. e
la via i )t . 0.3 2 0,5 g de nitrito de $0Cy ho esto, se inyecta hiposul-
. Via intravenosa 0,3 2 0, fos por cada c¢ Hech o la via intravenosa y
-1l emplearse 2 a 3 mMINULO mbien B, las inyecciones de-

. ucion, ta 5
fito de sodio, 25 g. en 50 cc. d Sol'ntomas reapareeels se aconseja que,
lentamente (10 minutos ]

). Si los SOV riba anotadas. S€ a7 an de
en ser repetidas a la mitad de las dosis sn fines profilacticos ¢ 4

n s
aunque estos sintomas 1o r.eapérgzczo;lsolidacwn.
todas maneras estas inyecciones ¢

tros cuerpos-

2 . ran y es-
. sante: mientras se preparan y |
Ia szgul_ente ciente debe ser sometido
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Debe inyectarse adrena}ing para mantener la presién arterial y
trarrestar el efecto de los nitritos. - on-
Si subsiste una cianosis importante, deben hacerse transfusiones
sangre, ya que tanto la metahemoglobina como la Cianmetahemoglobin
son inutiles para el transporte de O2. a

Intoxicacién por 6xido de carbono (mondxido de carbono, Co)
“ ) I ; -

" Se forma este gas como resultado de la combustién incomplets del
carbono, en braseros, motores de explosion, incendios y en la fabricacién
del gas de alumbrado.

Los efectos toxicos del CO se deben a su combinacién con la Hb, for-
mandose carboxihemoglobina, combinacion sumamente estable. Debido
a la gran afinidad que existe entre sus componentes, se estima que la he-
moglobina de la sangre humana tiene un poder 210 veces mayor de combi-
nacién con el CO que con el O2. Se pierde asi la capacidad de la sangre
para acarrear O2 y una asfixia de caracter funcional es su consecuencia.
Existe a este respecto una diferencia fundamental con la intoxicacién por
acido cianhidrico, ya que éste, sin interferir sobre el transporte de 02, pro-
voca la asfixia por bloqueo de la funcidn respiratoria de las células.

SINTOMATOLOGIA —Es variable y depende fundamentalmente del,
tiempo de exposicion al gas, de la concentracion del mismo y de la edad
y condiciones generales del sujeto. Los nifios y los individuos anémicos.
son naturalmente mas susceptibles a la intoxicacién; mientras mayor sea
el tiempo de permanencia en un ambiente con CO, como asimismo, mien-
tras mas rica sea la mezcla con este gas, mayor sera el porcentaje de car-
boxihemoglobina que se forma. Cuando solamente un 1097 de la Hb se en-
cuentra combinada con el CO, los sintomas son muy discretos: se produce
probablemente una ligera disnea de esfuerzo; con cantidades mayores de
20% de Hb combinada en forma de carboxihemoglobina, aparece la cefalea,
que es uno de los sintomas mas caracteristicos de la pequefia intoxicacion.
Con 30 a 509¢ de carboxihemoglobina, se afiaden irritabiiidad, fatiga, con-
fusion mental y atn el colapso. El estado comatoso se produce con valores
superiores a 60-70% y con 80% la muerte es segura en pocos minutos.

El diagnéstico puede hacerse con el estudio espectroscopico de la sar”
gre; pero el procedimiento no es suficientemente sensibie y solo es capa
de demostrar la intoxicacién con concentraciones superiores al 8% La c%‘;
boxihemoglobina produce a la espectroscopia una banda caracterfstica .
absorcion. Un procedimiento mas simple consiste en diluir la sangré £
agua y obtener asi una solucién de Hb, que, en el caso de la inf:OXICaCIO'r;
con CO, tiene un caracteristico color ro,io vivo. Por ultimo, el método mae
sensible consiste en el estudio manométrico de los gases de la sangre 4
permite dosificar combinaciones hasta del 0,2%.

. TRATAMIENTO.—EI enfermo debe ser sacado inmediatament‘es:;
aire llbl:e, para iniciar ung respiracién artificial por todo el tiempo qu‘l? en-
necesario. Las indicaciones complementarias son ei calentamiento e i
fermo, el tratamiento del shock, si ello s necesario. Para obtener 12 “
clacion de la combinacién Hb con CO, el factor fundamental reside ialﬂ'
presion parcial del O2 inhalado. Habré que proceder entonces ala mespi‘
¢ién de 02, Como al mismo tiempo es necesario excitar los centros 4 ade-
ratorios deprimidos por el desplazamiento del CO2 por el CO (1o quge ha-
mas tiene como consecuencia la produccién de una ligera alca;os-xs)0 o, El
Yan inhalaciones de 02 con CO2, este ltimo al 5 y aun hasta el "% 0

A n
agregado de este gas tiene por objeto, como ya lo dijimos, excitar el €

diso-
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3 i corregir la alcalosi
respiratorio y ) alosis. Con t Tkl
del CO se acelera considerablemente al prOCedlmlento, la eliminacign

El complemento del tratamiento op los casos 3
fusion de sangre, unico modo de entregay nuevgravQS consiste en la trans-
cionalmente activa. El azul de me!ilenbo que has ?gntldades de Hb fun-

A : :
gunos. en reahdac? deke ser contraindicado, Estél csllxeo aconsejado por al-
moglobina, €s decir, otra forma de combinacién inactr'b0 Eipiuce Jelahe:

% A 3. 1
consiguiente, agrava las condiciones de| asfixiado por ‘gode la Hb y, por

icacién por anhidri 5ni s
Intoxicacién p drido carbénico (dioxido de carbono, 4cido carbé-
nico, CO2)

Es éste un gas inerte que se encuentra en el aire atmosférico en pe-
quenas concentraciones, 0,03 volimenes por -ciento. Juega un rol im o;
tantisimo en el mecanismo de ia respiracién y del equilibrio écido‘-bés}i)co
Generalmente los excesos de CO2 del aire respirado se acompafian de un
déficit de O2. Su influencia, sin embargo, es mas importante que la de
éste. Se puede colocar a un individuo en una atmésfcra con notable re-
duccion de la tension parcial de _02 §In que ocurran grandes cambios res-
piratorios. En carpblo, modificaciones ye_latlyamente pequenas de! CO2 al-
veolar se acompanan de notables modificaciones. .

Las aglomeraciones en espacios cerrados elevan la concentracién par-
cial del CO2, la que puede alcanzar hasta 0,3 voliimenes 9. Pero estos cam-
bios. aunque importantes, no aicanzan a producir un cfecto visible.

La permanencia en una atmésfera de CO2 puro. sin 02, ocasiona la
muerte en pocos minutos y en cuanto a los niveles minimos que provocan
la aparicién de los primeros sintomas de la intoxicacion son del orden de
3 volimenes 7. Entonces la intoxicacién se expresa por cefaleas, hiperp-
nea, nduseas y malestar generai. Las concentraciones verdaderamente to-
xicas estdn por encima de 7 a 8 volimenes %: los sm_tomas antes anpéados
se hacen més marcados, més intensos y se agregan hipertension y sudora-
cion profusa. i M

: | ; strae =

El tratamiento es muy simple v consiste solal’l‘ls.’n;eait?:3 rsalllxro% Bt
fer.m.o de la atmésfera cargada de CO2, hacerle regbluriame atil
artificiales. La oxigenoterapia puede ser un coady

G i ases de guerra)
° Intoxicacién por gases de combate (g gu

pasada Guerra Mun-

os en la fun-
) cia que los Servicios

. Diversos gases de combate fueron B
dial. Estos conocimientos derivan, pues, dé

i s sion. "
de Sanidad Militar adquirieron en aguella oc2 e ¢ lora 3 ol fosgerio,
Los gases de combate son cusrpos gaseosos C

i : wita. el bromuro de bencilo
0 simplemente liquidos como las arsinas: la iperita, e

Y la cloropicrina.
Con respecto a su modo de act

uar, los gases de combate se clasifican
’

jrritan ia conjuntiva. provocan-
nducen a una ceguera mo-

,

e
1.—Gases lacrimég Son gases qu
L. s lacrimoégenos. : e ) 2o
do vivo eseozor lagrimeo, edema palpebra i derivados haiogenados ( o
Mentinea. Todos los gases lacrimogenos 0% = o iona, la jodoacctona o
Mo, iodg, | l odos ib g rincipa'es son: la brertr;lo ol bromuro de xililo, e

] o 3 2 ] x
Martonits Ce?r‘;)gémo(;-c artjato y iodoacetato d}fr: todo, el bromuro de benciio
oduro de 'bencilo la cloroacetofenond y, S0
0 cielit g 4

g g en al grup
. 2.—Gases estornutatorios. P‘?rt?ei rincipale
Cir, dCriVah del hidrc’)geno arsenia si.na (© clark 1, cruz
Cuerpos solidos: la difenilclorod”

de las arsinas, €s 'df,‘-
s arsinas aromaticas
azul de los alema-
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nes) y el cianuro de difeniiarsina (clark II o cruz azul de Jog alemaneS)

A diferencia de los cuerpos anteriores, los gases estornutatoriog Provocay

una irritacién de las vias aéreas superiores, estornudos incoercib|eg sali
) -

vaci6n, nauseas y vomitos.
3.__Gases vesiculantes. Su efecto r'xocivo se ejerce principalmente .
bre la piel. El mas copocido es la iperita o sulful:o de etilo diclorado. Sol;
nombre de iperita proviene del hecho de haber sido empleado por Prime. -
ra vez por los alemanes en la batalla de Iprez. Los ingleses io llaman gas
mostaza. Se trata de un liquido ambarino, casi desprovisto de olor (ligeio
olor a mostaza o a ajos, por las impurezas), insoiuble en agua, pero’ que”
se disuelve en los solventes de las grasas. Los sintomas que provoca son
incidiosos. En el primer momento no da lugar a ninguna manifestacign.
Las primeras reacciones sobrevienen al cabp de algunas horas y son: es.
cozor en los ojos, epifora y fotofokia. Posteriormente aparecen: edema pali-
. pebral y blefaroespasmo. Simultaneamente aparecen las lesiones cuténeas,
generalmente en las regiones de piel mas delicada, las axilas, las ingles
y los érganos genitales. El grado inicial de la lesion cutanea es el eritema:
pero el contacto prolongado produce una dermatitis vesiculante; esta flti-'
ma aparece s6lo a las 20-30 horas de producido el contacto con el téxico.

Por tltimo, en las graves intoxicaciones aparecen sintomas digestivos: -

vomitos, diarreas abundantes y aun sanguinolentas. Las lesiones renales
(nefritis) constituyen una complicacion mas bien condicionada por la le-
sion cutanea que por la accion directa del gas. Hay constantemente fiebre,
aun en las formas ligeras y no infectadas secundariamente. Lo mas carac-

teristico de la iperita es su permanencia en los sitios y objetos contamina-

dos. El suelo, lo mismo que los pastos, permanecen impregnados durante

mucho tiempo.
Lewisita. Pertenece al grupo'de las arsinas. Es la clorovinildiclor

oar-

sina. Su nombre proviene del quimico Lewis, que la estudié por primera

vez a fines de 1918. . :

. Sintomatologia. Ejerce también una accién vesiculante, como la 1
rita, pero de efcctos mas rapidos. En todo lo demas, las manifestaciones
son exactamente las mismas.

4.—Gases sofocantes. Los mas empieados son el cloro, el fosgeno ¥ al~
gunos de sus derivados. El cloro es o] prototipo de los gases sofocantes.
El fosgeno es el exicloruro de carbono. Se le emple6 en la pasada guerra
solo 0 mezciado con el c'ero (difosgeno). Ticne un olor a pasto patrido.

Los cloroformiatos de metilo, monoclorado, diclorado (palita) ¥ i
clorado (sobrepalita) son otros tantos gases sofocantes cuyos efectos 1¢-
cuerdan a los del fosgeno; por fin, citamos la coropicrina 0 nitroclorofor-
Mo, que emite vapores pesados sumamente irritantes, atn en concentr®
ciones débiles. ; :

TRATAMIENTO GENERAL ‘DE LOS G atamient?
) ASEADOS.—EI trata
de los gaseados, y en ello seguimos las directivas dadas por GENAUD, del

ios s oy g si-
Servicio de Sanidad Militar de Francia, se condensan en i0s puntos :

guientes:

l.—Sag:ie?e urgencia el gaseado de la zona téxica, protegiéndolo con 2
2.——Ev3cu;lf 215p§§lfa°lr 9, en su defecto, con un lienzo mojado.
estén contam;nn:io’ quitandole previamente sus vestid
3.—Si se trata de u nacvitando todo enfriamiento. 3 oxige
noterapia al 5?0 ]élq.l,vlduo sofocado, instaurar de inmediato 12 3
4—Si se trata de un j Od-‘ », Pero prohibiendo ia ‘respiracion artlﬁcwe-
ia respivacion - ndlviduo en estado comatoso o sincopal, PYOS
@ Iespiracion artificial, con mezelas de 02 (937/) y CO2 (79

os, si €S o

der @,

Los vestidos que se han quits
dos en un espacio cerrado; hay q?fé dejarseado no deh
tarse el tratamiento quitando e exceso ]95 al aire libre,
godones, pape!es secantes, evitandg Gxta: d IEIUIdo toxico,
piel. El material que haya imbibide est& er la manchy v

con unllavado jabonoso caliente
Si los ojos han recibido lesic;nes h
Lk . ha
una solucién fria de permanganato do p’;tggﬁ, I:]v ?m;s
sodio al 2,2% o cloruro de sodip a] 14%. i

en prir_ner lugar con
0, de bicarbonato de

ofrecer seri ifi . i :
los datos siguientes: 53 T T Ceneral consituven las mejorss puas
< : a) las victimas de los gases vesiculantes, gases de su-
tactocéﬁn (;olr?g !am]blen se !lqman, expresan que en el momento del con-
o g[xmo han nercibido un olor caracteristico de mostaza en | ca-
& e perita, o un olor a geranios en el caso de la Lewisita, y sus ves-
0s contintian exhalando este mismo olor.
respil:-)atﬁi isofocado presenta desde el primer momen_to irritacién de las vias
S as y experimenta un espasmo de la glotis, detencion de la res-
}e)xl]rcac(;on en el momento en que la concentracién fué ya suficiente para des-
5 adenar este reflejo. Es posible que pucda precisar si ha percibido olor
€ agua de cuba (cloro) o de heno (fosgeno). Presenta una tos angustiosa
¥ desgarradora en el caso del cloro. Estd inquieto y angustiado.
¢) Los individuos que se presentan en estado comatoso son los que
ofrecen mas serias dificultades y el diagnéstico debe hacerse por las lesio-
€S que presentan y que son comprobadas en ese primer momento.

_El tratamiento de los vesiculados.—En presencia gie un vcsicq]ado. co-
Nociendo Ia notable adherencia del toxico a lIns vestidos y considerando,

por fin, qu 2 —— Altiples tratamientos para asegurar el trans-
que seran necesarios multip nte posible todo rastro el

Porte correct imir lo mas ravidame ) stro
Productq ves?ésgrcliteeb.e I;lslg)rlg]?cjoque se Ilama el _tratamxentp profxilacgso_,
£1 0posicién al tratamiento curativo. El segundo tiempo CO'}slStl‘% s 13 o;é-
ruc_*gién del téxico. Se destruve por 3 procedimientos: Ja _h! rfnns.i.o .
amon.y la cloruracién. Todos ellos descomponen € toxico en p

k. ser neutralizados posterior-
Vesiculantes, algunos de los cuales deben e

es nte. Los 3 procedimientos no pu edenssfi)r :qufiigoa distancia de las le-
. 1€Cesario ir a la ejeccién apropiada. S0OTe rito de calcio en fric-

i ! i idro o hipoclo alcic
Rt anhlldrl(;ro depcalcio al 25%. Si se trata
s con soluciones clo-

CioneS c 2, 50 d
», ©0mo también una solucion de C - o
regaeones donde Ia viei es espesa, $2 MBI G, %oy de CARREL, LA-
Badasﬁ sobre Ia piel fina, se emplean Somc};:;iescmileérse i PR culzn
luidy oo DAKI c; en su defecto B0 i icos). Es conveniente
gllllglga e 58 clooil E s, se haga un lavado
e

Con S

: ; a 5 :
(titulada aprommadame;}tcfui(:ir:)s neutrahzante

Pués de la apiicacion de :abonosa.
a8ua caliente ypeventualmenie con ag uaclon una solucion de pe‘l'mﬂ“'{1
ara los ojos se recomiendan 10s luvados ¢ y en seguida, un lavado
§hato de potasio al 1/2,000 en sucro fisioleg
e 10 a Y 2570,
ATastre, con la solucion de NaCl al 2,201



