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Las curaciones obtenidas por este método de tratamiento no pcer :
hacer deducción etioló11ica alguna y solo colocan a la tuberculina en tnl llen

s' bil;: s; ·. ¡y . elran
go de los procedimientos de desen 1 1zac10n mespec1 1ca, mterviniend ·

1 · f ¡ h O Porei mecanismo ya seiialado. en a misma orma en que o ace cualquier4
otra protema. . . .

Siendo el procedimicnto peligroso en caso de existir una lesión tul.
culosa, especialmente pulmonar, la t_ubercuh1:a ?e_be ser empleada cuida­
dosamente y previa exploración clínica y radiológica del enfermo. EI tna.
tamiento se hace generalmente empleando las myec.:c10nes intradéÍ-mi
en soluciones muy diluídas y guiándose por 1~ reacción local y genei:ale~!
cada caso. Se recomienda comenzar con soluciones al 1/1.000.000, en dosis
de 0,1 a 0,2 ce., que se repiten cada 3 a 4 d_1as. S1 no hay reacción por la in­
yección anterior, puede aume!1tarse la dosis, pero si ella se presenta -com­
promiso del estado general, fiebre, taquicardia, pérdida de peso o todavía,
fuerte reacción local-, debe esperarse su desaparición para aplicar la nue­
va dosis, que será, cuando más, igual a la anterior.

La F. Ch. III provee: Tuberculina (tul;erculina antigua de Koch. tuberculina concen­
trada). La tuberculina es una solución estéril. obtenida de cultivos de bacilos tubercu-.
losos (Mytobacterium tuberculosis) en un medio líquido. concentrada posteriormente
ni bailo maría a la décima parle de su- volumen inicial. Debe contener 50 de glice­
rina aproximadamente. Es un líquido pardusco, Empido. miscil le. con el agua. de olor
caractcrlstico. Se titula, determinando su toxicidad específica en animales infectado,
con tuberculosis.

Peptona.La peptona es un buen procedimiento ele clesensibilización,
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 última vía. Frecuentemente usamos soluciones de peptona
Witte al 50 o más diluída, al 10, en agua, a las dosis ele 0,2 ce. para m­
yecciones intradérmicas y 0,5 c. para la vía subcutánea; el ritmo de las
mismas se regula por las reacciones del" enfermo, como en el caso de la tu­
berculina.

Leche.Se emplea para esto la· leche aséptica, que se administra por
la vía intramuscular a dosis de 2 a 5 ce. por inyección. Las proteín~s con·
temdas en la leche son las que confieren al medicamento sus propiedades
de agente de shock. '

Caseína Y Yatrén-caseína.-La caseína es otra su1ltancia que· sirve para
hacer proteinoterapia. Ha sido ensayada l_argamente, pero no parece tener
ventajas particulares. ·

M h :. es de·uc o uso se ha hecho del preparado llamado Yatrén-casemna, ,
cir, de una mezcla de caseína con Yatrén. Se usa por la vía intramuscu ar
a dosis hasta de 5 ce.

Yt · 002H·• ~ ren-Casema, Bayer. Débil: ampolletas de l ce. con 0,03 g. de Yatren Y •
d. case!na; fuerte: ampolletas de 1 ce con 0,3 g. de Yatrén y 0.05 g. de caseina. ·d, . · · ' · · " . oloilaMetales coloidales.Sirve cualesquiera de las preparaciones C ·5n
les metli: habiidc d4. Su acc"oe a 1cas, a 1en ose dado la preferencia al azufre coloiua ·
deriva del shock que producen. a,

Nucleinato de sodio.Es la sal sódica del ácido nucleico. Los far~ón
cólogos le atribuyen una acción angiopoyética. En e! hombre, la i~¿ge~~l'.ª
de 1 ce. de la solución al 1 produce fiebre, acompañada de calo!"";,, 6il
duración es de algunas horas. Es por consiguiente un procedim1. ccio·
para la producción de shock y fiebre. En la Clín'~a se usan las mJe tuar
ies de i-5 por vía subcutánea o, si se quiere, intravenosa, P?",¿, ns
mas energicamente. Para la vía intravenosa se inyectan canticfón jrfl'
superiores a 0,5 a 1_ ce.; por la vía subcutánea, por tener una aC
tante, no convene inyectar más de 5 ce. de una vez. errneda·

Vacunas stock.Son muchos los especialistas en asma y e"", po'
des alérgicas que han podido observar los beneficios que se obtie
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Ja inyección de diversas vácunas siend 1 ,
y ésta todavía por la vía endove~osa. Ef : ma~ 1;1sada la yacuna tífica
actuar por el doble mecanismo del shock P ~c_edimiento esta destinado a
comenza:-. el tratamiento con dosis , Proteico y de la fiebre. Conviene
y aumentar la cantidad paulatinam,}"as, 510 millones de gérmenes
shock, sin tener que alcanzar en gen,] {]?"" ! objeto de intensificar el
Jlones. EI objetivo inmediato debe ser r ,"_1osis superior a 75-100 mi­
39,5°. EI tratamiento dele repetirse cal ~ u~ir ~na fie?re fugaz de 39 a
del paciente. Si no hay beneficio al cab ªa, dias, según las .condiciones
suspender el procedimiento. 0 e O 5 myecciones es preferible-

Otras vacunas como las vacunas anti t . . ·
han usado y podrían tener teóricamente 1~ª:rrf 1 .Y ~ntignpal, también se
nidad a los gérmenes que contiencn. en.aja le aumentar la inmu­

La F. Ch. III provee: Vacura antitifica. Sus .· · . . . ·
Eerthella typhi), en solución fisiológica. aaiG,"""? esterilizada de bacilos uficos
tener por lo menos mil millones de gérmenes ~a ª -, al~un ant1scpllco. Deb;! con­
olor del antiséptico fenal o tricresol, en proporc1ó~ ~c. Lrqur?o tur~io-blan_quecino, _con
mente. La etiqueta llevará el nombre del producto 1 ° !'1ª:V0t de o,a o 0.4~, rcsoect,va­
por ce., el nombre, dirección y número de la iie' ,"""} de gérmenes qus contiene
su actividad. • a e ª ncante Y el plazo llmite de

Vacuna antitifica-J)aratífica,-Suspensió ti ili: d • •
«neos @erii»«ii@, iisi. rato@s a is..$$.,"";","o E,g,2lg e. »«ates
chottm4peri». atéiona@ di «ti@veo. be coi@enere , #,%?"""f 4#,%"%]}k"!l ;¡,,2goces as coas oso a« io» osrsiios iwoiis crosi«res

Piretcterapia.La forma más fácil 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
opmu;m anotada; entre ellos c.itamos a ROWE. El autor se expresa textual­
mente diciendo que con el uso de la diatermia para la producción de calor
local Y especialmente con las ondas cortas, se puede obtener un alivio tem­
poral, pero ninguna curación definitiva es posible. Las aplicaciones sobre el
bazo son ilógicas.

Absceso de fijación.-EI abscesu de fijación fué introducido por FO­
CHIER en la Terapéutica con el objeto de actuar sobre procesos infeccio­
sos de la más diversa naturaleza. La técnica consiste en inyectar bajo la
piel 1 a 2 ce. ele esencia de trementina pura o mezclada en partes iguales
con aceite de olivas. La inyección es dolorosa, pero tolerable y después de
2 o más días aparece una tumefacción que progresa hasta la formacion de
un absceso, cuyo contenido es pus estéril. Para aprovechar todo el efecto
de esta proteinoterapia es necesario no tocar el absceso por varios días,
Permitiéndole así prolongar su acción piretógena y proteica. Aun cuando el
Procedimiento ha sido ensayado más ampliamente en enfermedades in­
fecciosas, también se le ha usado en enfermedades alérgicas, con resulta­
dos tan inseguros como los ele cualquiera otra protemoterapia•

Diatermia.-Ya se ha citado la opinión de algunos autores acerca de
este procedimiento. . _ . .

La radi t . d 1 1 · e del bazo ha sido propuesta como trata­
. _ " 10 crap1a e pu mon ) . . · l L ¡·lll1ento pal: t; d 1 • t te a los tratamientos habituales. a ite­1atuvo (el asma resisten AYTUM +lbratura re . - esultados que para M y co a o­rad . , g1stra al.~unos buenos r ' 2?" Personalmente no hemosores, en 1936, se pueden avaluar en un • ,,
Isto si b : . d. · ·tos Y tempora es. 'mo enef1c10s sumamente tscre o: ·id 1bl l tCrcn , . • na importancia consttera e en e ra­
t . otcrap1a.-T1ene el cltma uu tut en este momento de reví.,2gnto del asma por inatantes: pe"fil;Gaia apropiad@. Aun_eun­
d {ªP1damente las mfluenc1as de una t ·an todavía en un estado ini­
o os estudios sobre el particular se encuen 1 .
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. 1 ha motivos suficientes para estimar que la Cre:1~te:·apia coloca al
cia, y ndiciones de resistencia al shock anafiláctico y, por corganismo en co · . . L . • d 1 ·a on.. . t las enfermedades alérgicas. a meJoria . e mue 1as ermatitis
8"""}S;¿,vasculares, de trastornos neurosecretorios del tubodigestke acc1 en es , · ,
etc., probarían este aserto.

Histamina, histaminasa.-DALE y LAIDLAW, en 1911, . ~onsiguieron
reproducir el característico shock anaf1lact1co nnr la myec~1on de hlsta­
mina en el animal. lo que hizo supone! los autores la posible interven.
ción de esta sustancia en el shock anafiláctico; p@teriormente RAMIREZ

ST GEORGE en 1924. propusieron la desens1b1l1zacwn con histaminay . ' ' ..en los casos de reacciones alérgicas.
La histamina en la actualidad debe concebirse como una sustancia aue

es producto de la célula normal y que desemp~na el_ papel de mediador
químico del impulso nervioso.· lo mismo que la simpatina v la acetílcolina.
Está dotada de interesantes propiedades ;1eurovasc~ilares Y no hay. duda
alguna que se encuentra liga~a a los fenómenos alérgicos. La a_lerg1a pa-·
rece ser una modalidad peculiar de reacción frente a la h2,tam111a y sus­
tancias H.

En el tratamiento que se propone, se habla de desensibilización a la
histamina. en el sentido de elevar la capacidad del organismo para des­
truir de un modo acelerado la hi$tamina llberad"l en el shock alérgico. Se
usan las soluciones de fosfato de histamina al 0,5 0/00. con una dosis ini­
cial pequeña. 0.25 ce.. inyectada por via intradérmica o subcutánea Y ele­
vando progresivamente las dosis, según ·Jas reacciones que el enfermo ex­
prese. Los resultados que en el asma se han obtenido son absolutamente
irregulares.

Histaminasa. En 1931. BEST y colaboradores demostraron que la his­
tamina era destruída en el organismo por un enzima, llamado histaminasa,
que se encuentra en cantidades relativamente graneles en el intestmo del­
gado y. grueso, y en cantidades más moderadas en otros órganos. Actual:
mente la histaminasa se expende en forma de medicamento. Se trata de u~º
materia de carácter proteico obtenida de la mucosa intestinal Y capaz e
destruir histamina y sustancias H.

ROTH y HORTON. con el objeto de cerciorarse de la. actividad ?e la
histaminasa, no ya in vitro cosa probada, sino en el hombre, roce"""$;;"en la forma siguiente: durante varios días se averiguó la tasa de la' 4
gástrica a la inyección subcutánea de hi!:tamma. Vanos dias. despue ~ió
la cuantía de esta. respuesta hatía sido exactamente d_etermi~ada. s~ista·
h1stammasa por via oral, 25 a 30 minutos antes de la invección de · bo·
.. b · · d ·t· quedabaªmmna v se o servo que practicamente la hiperaci ez gas r~ca . dmi·
lida. De una manera semejante se probó 'la acción de la histaminasa a ción
nistrada por vía intramuscular 3o minutos antes de hacerse la "E?'¿ds­
de histamina, y también se comprobó que no existía secreción d "{¿,¿«ami
tnco. En cierto modo, esta experiencia demuestra la acción de la ",, vía
nasa sobre la inhibición de la histamina, administrada al hombre Pº
oral o parenteral. • . GIL-

Otras experiencias, sin embargo han dado resuI tados negativos. fectos
BERT y colaboradores hicieron una preparación para observar "%2;_;áw:n el bronquiolo; con una dosis de 3 mg. de fosfato de histam! ~iser°
cia un cierre completo del lumen del bronquiolo· la preparac!on . •ón es­
durante 10 minutos, con el objeto de ver si se producía una rela"?", ¡ge
Pontínea antes de agregar la droga. La histaminasa produjo U%? {mi?
ra dilatación de los bronquiolos contraídos bajo la acción de " a his'
en 3 experiencias Y no tuvo efecto en· 2. Procediendo despues
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mina que estuvo en contacto con histamin ·
tracción de los bronquiolos se produjo en ªi5ªapor 24 horas y a 37%, 1a con­
nes de los autores son que la histaminasa ? . os los casos, Y las conclusio­
de la histamina en este tipo de experiej,,],""capaz de prevenir la acción

En la C\Jmca, las referencias no son c
número de autores que aconsejan ·continuoncordªntes, pero hay un buen
una mayor experiencia, ya que Ja que hast!refn su empleo, para obtener
alentar alguna esperanza. momento se tiene, permite

Tarontal. Bayer.. Sustancias fisiológicas albumino .
Ampolletas con I ur11dacl Y grageas con protección e tgs. obtenidas d_e mucosa intestinal.
es considerada la cantidad capaz de detoxicar 1 m n ¡1ca con_ 5 umdad~s. Como unidad
horas a. la temperatura de 37%. • le clorhidrato de histamina en 24

Sales de potasio.Presumiendo que los trasto 1 • ·
forma de edema y que pudieran responder al trafa~~ a :rg1co~ fueran una
estado, es decir, a la restricción dé Nací y a t aa,,,,$3""" habitual de este
K h · d • · n s rac1on e sales de, es que se a aconseJa o tal tratamiento Un dato m ·. t d · f
d t · t . . t ·, d • · as av1a en avor. e es a mnerpreac1on po na S~!: el que deriva de los trabajos de FELD-
BERG, quien, en 1936, demostró que el K provoca Ja liberación de acetil-
colma. Con este objeto se han ensayado en la Clínica en d; ti
de manifestaciones alérgicas, dietas pobres en NaCl con' 0 sinivedrso_s . Itpos·' d J · d , . a mmmsra­c~on e sa es· e K. Se aconseja la implantación conjunta de las dos me-
didas y el K<;_I se administra durante las comidas en reemplazo del NaCI,
en una soluc10~ al 2' en agua. Cada cucharadita contiene 1 g. de KCI.
Se dan al eníer mo v a 8 g. de esta sal por dia. La tolerancia es bastante
buena, pero los_ resultados, discutibles. Personalmente no hemos visto sino
algunas pequeñas y transitorias influencias favorables.

Sales de Magnesio.Se ha sugerido que el espasmo bronquial del as­
ma sea debido a una hipomagnesemia. La determinación del magnesio .en
el suero sanguíneo de individuos asmáticos ha demostrado en realidad va­
lores subriorinales. Puede decirse que existe en este caso un trastorno· del
metabolismo del l\llg. que podría ser un factor contribuyente en un
c!e~to porcentaje de casos, pero no tiene los caracteres de un factor etio­
lógico. 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 vía parenteral, en la forma indicada en la pa­
xmna 418.



CAPITULO XVII

TARAPEUTIGA DE LAS ENFERMEDADES INFEOGIOSAS
GENERALIDADES

EI organismo vivo, en condiciones normales, está en constante adap
t · · con el medio que lo rodea. Esta .capacidad de adaptación no recibac1on e.... d ilibr' stablexigencias extremas y las condiciones te €quuhbr1o se esta! lecen en ta,
forma que desde el punto de vista clinico no alcanzan a adquirir una ex.
resión. En la enfermedad, las cosas pasan de un modo diferente; s_e_ tra­{'a condiciones materialmente alteradas que producen un desequilibro
necesatio para afrontar las nuevas condiciones recién creadas por el age­
te mórbido, terminando el proceso ya sea por un reajuste a las condice­
nes anteriores o por la muerte.

Los agentesmórbidos que ahora nos intersan 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 Terapéutica racional en este capítulo. . , '

DEFINICIONES.-Infección es el acceso de un microorganismo a otro
organismo o huésped, su ulterior desarrollo en los tejidos de éste con la
consiguiente injuria tisular y el estallido de 1as reacciones concomitantes
del organismo que las padece.

La enfermedad infecciosa está constituída por el conjunto de las ~e­
acciones inducidas en los tejidos del huésped por los microorganismos 1
fectantes.

· Inmunidad.-Es la capacidad heredada o adquirida que pos~e ~i ºr~
ganismo de dominar el desarrollo de gérmenes patógenos o de ?h"" ¡,

d ti E ¿ " +, +tibilida oacc1on te sus oxmas. s. por consiguiente, la falta r e susceD oorga
resistencia, en otras palabras, a la enfermedad producida por m!er
msmos. .

Inmunidad antitóxica y antimicrobiana.-Las células microbianas e¡e~:
· · d l té di de sus toxtcen accon le e erea sobre el huésped infectado por interme 10 os a la

nas o directamente por sus propios cuerpos microbianos, o J?ºr amb fdad
vez. La mmumdad antitóxica está constituida por la presencia, en can 1· as..:4, .. 1 tox1nvanat· e pero importante, de elementos de neutralización de . as .d d de
Y siendo éstas verdaderos antígenos corresponde a aquéllos la cah ª ria·
anticuerpos. De estos antígenos los más conocidos son: la toxma_e~ca la
un~sa, la toxina estafilocócica 'la toxina diftérica la toxina tetan!c;; la
toxma botulínica, la toxma .l:'e~fringens la toxina Oedemaciens,. etc. ere·
toxma microbiana una sustancia que difunde al medio líquido en qu:ruP"
ce una especie bacteriana tox1gena. Su acción tóxica depende de unindis0•
quumco mal conocido que tiene la propiedad de fijaq;e de mane_rª·uria u­
luble en las células y tejidos. Es así como queda 'constituída la l~ah¡ere a
sular do aue hemos hablado. Cuando la cantidad de toxinas gue qued311
las células del huésped es restringida y subletal, ·las reaccwne~ rnpre"
orientadas hacia la inmunidad. Si se repite el mismo hecho Y s.eélula5 Y
dosis subletales, prodúense las reparaciones consiguiente~ Y l6~ de la to·
tejidos disponen de tiempo suficiente para operar la inactiva
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xina y liberar a la sangre circulante un anticuerp tal taso es la·
antitoxina. Esta es la inmunidad antitóxica. ?O que en

Si es -1ác1l comprender el mecanismo de un • 'd . ,· d 1 · • a mmuni.ad anhtoxicaen cambio, et proceso e a mmumdad antibacteriana '• t. d. · t , . nos aparece como un
fenómeno e"39""ar/amente mas complejo. EI antígeno en este caso lo
constituye ta ce u a micro 1ana y sus endotoxinas. L • 1t t,., d d · · os amma es que reci-ben es os an 1enos e un mo o espontáneo o experimt 1 .· f · · d d' en a , reaccionancon la ormac10n e 1versos elementos aue pueden e 'd • d· d d' · - s r ev1 enc1a os enaetermma as· con 1c1ones en la san~re circulante Mencion - -

1 t. · recipitin • 1. . • aremos as1 1asaglutinmnas, pr , 1as, opsonmas, lisinas microbianas y bacteriotropinas.
Parece oue aglutmmas v prec1p1tmas SP.an un mismo anticuerpo. S .,ifi ·t dT · . u acc1on
e maiggj3,"%%},"722$g de orden tistes-sito. es decir, por auna
dismm1;1c10n e a es a 1 1 a . e la suspensión microbiana tratada por es­

·tos anticuerpos o, como se dice en Jerga bacteriológica, por una disminu­
ción de la fase dispersa de los productos microbianos.

· Lisinas, opsoninas, bacteriotropinas. ofrecen un mecanismo más com­
plejo. Son los auxiliares más eficaces de la defensa celular y permitirían,
en último término. que el germen infectante se haga susceptible a la di­
geshon )'. aestrucc10n, fac1htando as1 la fagocitosis:

EI 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 grupo nosológico es el gue se refiere al respeto con que el
médico debe considerar el espontáneo desarrollo de los fenómenos inmu-

. nitarios y es su obligación más imperiosa colocar a todo organismo que
·padece de una enfermedad infecciosa en las condiciones más aptas al apro­
piado desarrollo de sus naturales defensas, lo cual constituye lo que lla­
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 regulación, por fin, de todos los elementos ª!TI­
bientales. En el mismo acápite cabe hacer present~ que dispone el medico
de elementos de •probada eficacia para elevar la inmunidad de un modo
importante, facilitando O provocando decisivamente, corno sucede en mu­
·chos casos, la curación.
r Por último señalamos también la opción del médico al empleo de agen­
tes quimioterapéuticos cuya acción está dirigida a modificar la _vn;u(en­
cia, la estructura antigénica, el metabolismo o las condiciones biológicas
del agente infectante. . . .

EI empleo eventual de los tres procedimientos de Terapéutica que he­
mos enunciado no tiene cabida en todos los tipos de enfer~edades mfec­
ciosas. Es indudable que en muchos casos se nos presentará esta oportu-
nidad; podemos mencionar como ejemplo la neumonía, donde el agent~
quimioterapéutico, la sulfapiridina o sus derivados, constituyen el mejo!
de los procedimientos; pero donde también es necesario 4"a"__a+­
pite b ' 1 ue debe ser trata o e en ermo Y
d so re las condiciones generales en q . ería del caso actuar so-
onde tambi d t · d circunstancias sb . ien, en e ermma as d' • ntos anteriores con el em­
re la inmunidad. combinando los dos proce imte

Pleo de la· t • . .
L . sueroterapia. . d id por Protozoos no disponen

d as enfermedades infecciosas pro uct as modificar la inmunidad del"$,'9s agentes terapéuticos mencionado>P"~onado exclusivamente al
"esped infectado y su tratamiento q~e ª ac incipios higiénicos ya nom­
Pleo ae la quimioterapia Y de los mismos P' ,¡n dentro de este capi­
,E@Sos Es por esto que haremos una neta%?#,#2 termedades infeccio-

o entre las afecciones protozoarias Y aq
sas Pr d · t · ·Oducidas por virusy bacterias
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS A- PROTOZOOS

SIFILIS

GENERALIDADESPara la mejor comprenstón del problema a
tratamiento de a s1 1 1s se ace necesario ar algunas nociones gen 1acerca de la enfermedad. La sífilis es una infección de tendencia er:_ra es
temente crónica producida por la Espiroqueta pálida y capaz de #,}$,""
tarse por una sintomatologia extraordinariamente va-nada según el per
do y la localización de la enfermedad. La primera manifestación clí;;o­
visible de la enfermedad es el chancro; el agente, la espiroqueta, se ¡Z
tiplica en esta lesión primaria, invade los hnfat1cos y alcanza el torrente
circulatorio. Cuando el número de espiroquetas en circulación es suficien­
temente alto, aparecen manifestaciones características del estado que lla­
mamos secundario. Pronto un proceso de espontánea curación tiene lugar
en el chancro. En este momento, el individuo infectado desarrolla al má­
ximum sus mecanismos de defensa y es enorme el número de espiroquetas
destruídas. Quedan, sin embargo, algunos nidos de gérmenes que serán
los responsables de las ulteriores recidivas que la enfermedad va a pre­
sentar. Nos encontramos entonces en el período latente que en esencia es­
tá constituido por la desaparición de toda manifestación clínica, excepto
la positividad de las reacciones serológicas. Este período latente ofrece la
particularidad de presentar de un modo disimulado. es decir. de un modo·
imposible de _descubrir al examen clínico más acucioso, pequeñas altera­
ciones de caracter degenerativo en el parénquima de uno· o más órganos,
con el reemplazo consiguiente por tejido fibroso. ·

La duración de este estado latente es muy variable, pero puede asegu
rarse que en un 407o de los casos termina el período de latencia con la apa­
rición de manifestaciones de terciarismo. Es conocido el hecho que en un
pequeño porcentaje de casos una sífilis no tratada puede terminar: sin las
graves manifestaciones terciarias tardías propias de la enfermedad. Como
el 1;um,ro de estos casos es relativamente pequeño y cqmo por otro lado
está perfectamente establecido que un tratamiento bien conducido P0~~
ª salvo al enfermo, prácticamente en la totalidad de los casos, de estas mis­
mas graves complicacioncs tardías de la sífilis es que la actitud expectante
no solo no es concebible, sino que es termina~temente condenable.

Quimioterapia de la sífilis
M:ERCURIO.-GENERA.LJDADES. El ~ercurio ha sido usado por;;:

glosen e! tratamiento de la sífilis y constituyó su único medicamento h_.n
ta los _descubrimientos de EHRLICH sobre los arsenobenzoles. 1a %""
antisifilítica del mercurio, en consecuencia, está probada por esta "@",,sima experi s. .. . ' ' ompar@renca, y SI bien su actividad no es en modo al_guno C vía hOY
~.la que ofrecen los nuevos agentes quimioterápicos, constituye t?1 s de la
"},U buen coadyuvante en el tratamiento dé los diversos periodo

SI 1 IS.

MODO _ ¡ercu??. DE ACCION.Ya casi no se puede discutir que ~l rns sifih•
9 ",directamente espiroquetieida. La modificación de las lesiO%,,ré
1cas ajo la acción de:! mercurio es un hecho evidente· pero no_ 0 rela·
nos tamb1en q ¡ · - ' dicwnes d Jti _ . ue a espiroqueta puede ser mostrada en con . ·rrtica e
]""Unte inalteradas dentro de las mismas. La acción anti"",,b
.cuno es un hecho mncgable, como ya lo dijimos, pero es tam
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tante débil, como lo hacen comprender e t f
propio hablar en el caso del mercuri ],"""" "cómenos. Tal vez sea más
nemostatlca. na acción simplemente trepo-

PREPARACIONES MERCURIALES.-EI ,
nistrado por las mas diversas vías· cutánea ~ercuno puede ser admi­

. · Vía cutánea.-Para la admini~traciÓ ' ora. parenteral.
la pomada mercurial. n por via cutánea disponemos de

Pomada. mercurial (F . Ch. IID : Debe contener 30% d .
Mercurio ..... , . . 0 e mercurio mmites 29 a 31 %) :
J.anolina .. .. .. .. : .· ,' .· .. " .. .. .. .. .. 300 g.
Sebo . . . . . . . . . . : . · · · • •. . . 150 g.
Manteca benzoinada · · · · · · ' · · · · · · .... 200 g.

.. . • .. .. .. .. . .. •. · .. . . 350 g.
Es el procedimiento más' antiguo La fricción m · l ·va c6moda, indolora v barata para hacer un 4{j;""j g#tuve una

la absorción del medicamento por esta vía se ha¿,"}"""% 'or '9,demás·, f t • · · n oo 1mas con 1c1onesy es perfectamente sabido de todos los sifiló<1rafos q · ¡ · · ·· · · l ¡ F, ue a mmpregnacionmercur1a se a canza en muy buena forma· Se prescribe d · d': i · · · · . · a os1s me 1a oa-
ra el adul o de 3 o 4 gen la 'forma medicamentosa de papelillos ·Por
ejemplo: "

Rp./
Pomada mercurial of. . . . . . . . . , . . . . . . . . . 4 .
Para un papel. iguales 'XX. g
Tr.: fricciones.

La técnica de la aplicación consiste simplemente en elegir diariamen­
te una distinta superficie corporal para hacer la fricción, de modo de evi­
tar la. repetición en días sucesivos en una misma zona' cutánea. Podrán
usarse la cara anterior de los antebrazos, la cara anterior y externa de los
muslos, el lado derecho y el lado izquierdo del tronco.
. -· Vía oral.Es la menos usada y puede decirse aue paulatinamente han
ido desapareciendo las numerosas preparaciones de mercurio metálico o
sales de mercurio que otrora se usaron con muchísima frecuencia en el
tratamiento de la sífilis. En esta situación sólo cabe mencionar: el protoio­
duro ·de mercurio, aue se prescribe a dosis medias de 1 cg. junto con las
comida~, _pudiendo llegarse a3-4cg. por día, y el biioduro de mercurio, que
se administra a las mismas dosis y que entra en la composición del Jarabe
de Gibert (no oficina!), cuya fórmula es:

Biioduro de mercurio . . . . . . 0,50 ll ,
Ioduro de ootasio .. .. · • • · · · · / ªª·
Agua destilada . · · . .' ·.: · . : · . . . . • • 2/i r!.
Jarabe simple . . . . . . . . . . 950 ce.

m Cada cucharada contiene entonces 50 cg. de ioduro de potasio Y 1 cg. de biioduro deereurio
cris/'1•rc~rio bliocluro CF. Ch. IIIl. !aduro ~~rcúrico. _ioduro rojo de mercurio: polvo
,'Ino de color rojo escarlata. inodoro insipido. casi insoluble en agua, soluble en 130
de es de alcohol y en 35 partes de alcohol h1rnente, es soluble ~n soluc10n de wduro

Pitas10. all!o en éter, en cloroformo, glicerina, vaselina y en aceites.
us soluciones son incoloras. ·

D. M. S.: 0,02 g.; D.M. D., 0,06 g.
L Vía intramuscular.-La vía intramuscular es de las menos apropiadas.
os depósitos de mercurio sufren una absorcion sumamente irregular y

son causa frecuente de intoxicaciones terapéuticas. , . ,
de emplean: el aceite gris, que no es otra cosa que una suspensión de

mercurio en l; • it e d vaselina medicinal, en una proporción del40,,, ano ma y. ace1.e e . 40 d ·
10 de la m l C ·d d ·te gris contiene cg. te mercuno me-tálic S ezc a. a a ce. e ace1 . . d BARTHELEMY donde

cad o. e administra con avuda de la jeringa te consiguiente cada rayaa," - se encuentra dividido en 4o partes y:E, La dosis media para
a Jermga · 1 1 de mercurio me a ·el ad lt equiva e a cg. . táli, en inyección semanal.u 0 es de 8a 10 cg. de mercuno me a.1co .
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Puede emplearse también para la v_ía intramuscular .el salicilato d~
mercurio, en fórmulas como la siguiente.

Rp./ .,, 0
Salicilato de mercurio_ : , • • • · · · · · · · · · • • ,5 g.
Vaselina líquida esterilizada .. • • . • • • • • • . : . 10 ce.

C da ce contiene 5 cg. de salicilato de mercurio. Inyección semanal O bis
vía intramuscular.' semanal

Vía endovcnosa.-Para la vía endovenosa prácticamente sólo d' ·:. d .:. ti 79c; d USpo.nemos del cianuro te mercuro, qug gmuene ,,¡],3%curio metáik
Se emplean las soluciones acuosas a 10, en ca1: 1 a e ce., fraccion :
do las dosis iniciales en_¼, ½, ¾ y 1 cc. sucesivamente. Las ven
la vía endovenosa se refieren a que es más rápidamente efectiva y su eli.
minacion tamb1en es más rápida, a que las manifestaciones de intoleran­
cia son menos frecuentes y cuando ellas se presentan son también menos
graves; las inyecciones no produce1; dolor alguno. Los inconvenientes, por
otro lado, son los mherentes a la v1a empleada: eventual formación O pro­
ducción de trombosis de las venas, siendo frecuente que al cabo de algu­
nas senes de estas inyecciones los vasos queden inutilizados. Obliga ade­
más el tratamiento endovenoso a hacer inyecciones diarias, lo que en ge­
neral sólo es posible en indiyiduos hospitalizados.

Mercurio cianuro (F. Ch III): Prismas incoloros, inodoros, de sabor metálico nauseo,
so. soluble en 13 partes de agua fria, en 3 partes de agua hirviente, en 12 de alcohol
frfo y en 4 de alcohol hirviente Es sohtble en glicerina y muy poco soluble en eler.

D. N". s. (en inyutabks): e,0l g.; D. M. D. (en inyectables): 0,02 g.
Solución inyectable de cianuro de mercurio (de la F. Ch. III):

Cianuro de mercurio .... ·.. . . . . . . . . . . . . 10 g.
Cloruro de sodio . . . . . . . . . . , . . 6,5 g.
Agua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1000 ce.

TOXICIDAD.-El mercurio da lugar a la producción de. 3 tipos de
intoxicaciones: la forma aguda provocada por la absorción masiva de una
sal mercurial; la forma crónica, de los individuos que en la industria ma
nipulan mercurio y de los obreros de las minas de mercurio;_ por ulll~0:
la intoxicación terapéutica, que es la que por el momento nos 1_ntere_sa, !.ª

. mada también la forma subaguda (sobre el tratamiento de la intoxicac10
mercurial aguda véase más adelante).

La intoxicación mercurial subaguda se caracteriza por dos clases de
síntomas: la estomatitis y la colitis mercurial.

Estomatitis.-La estomatitis es la complicación más frecuente de t5~
terapia. Se preEenta precoz o tardíamente, según la susceptiqilidad de \0
Jeto ,Y_ se anuncia por algunos síntomas prodrómicos, c_ons_istentes -~:t)ó­
metahco de la boca, sensación de dientes dolorosos y encías tambie" roja
rosas. Al examen de la cavidad bucal, la mucosa gingival se.presen ªrnati·
\'. tumefacta. Es condición sine qua non para la aparición de esta e_~od bU·
tis la presencia de piezas dentarias en malas condiciones. Una c?",lo
cal séptica es ~1empre la condición determinante del estallido d ella tos
matihs mercunal. No ofrecen. por consiguiente oportunidad para·· n ge·· · - · ' E tulla enmos antes de la dentición ni los individuos desdentados. 'sta n all0
neral a nivel de los ,molares inferiores, por el acúmulo de saliva c~ente,
contenido de mercurio. Si el tratamiento no es suprimido opo"""$,en!%
las lesiones inflamatorias hasta aquí observadas se agrav~ · r~p ¡0s teJ':
llegando a la ulceración y a la necrosis, con tendencia invasiva ",,en
dos profundos, aun del esque eto. El tratamiento preventivo con~ to rner
cuidadcs previos de la dentadura antes de iniciar todo tratarrt'\iva d:!
curial,y él tratamiento curativo, én la supresión temporal o d%",ca"
me. cu.ro Y i;n la h1g1ene apropiada de la boca, haciendo especia ·
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en la expulsión de la saliva con ayud d
ro fisiológico o diluciones débiles de ª e colutorios y gargarismos
áieaz ási un doble 6»i@to: ei ,,2manganato de yo @7}%
tacto de la mucosa bucal con una sa(º es disminuir al máximum el · e
segundo, evitar la deglución de esta J~ª con alto tenor de mercurio ;0n¡
nación de la sustancia. usma e impedir así una falsa elim~-

Colitis mercurial.-E! mercuri 1. • ·
1

. 1 t . o se e im1na p . lespecia mene por el intestino grueso U, Or la mucosa intestinal y
ca, en el punto de salida, lesiones infla· nta .~xageracta eliminacfón provo-.. •r· ma 011as que p d .con y que se maniestan por los síntom . ue en .1r a la ulcera-
del número de deposiciones heces sang~~ p~opios de una colitis: aumento
dolor de tipo cólico. Es un ~ccidente mo entas, presencia de mucus y
que cede rapidamente a·la suspensión dqule end_general carece de gravedad
t · d' · · 1 •, e me 1camento y 1 •ran m 1cac10n os opiaceos y el carbon t b en e que encuen-

. a o y su galato de bismuto.
Accidentes raros.-Las nefritis stit .

empleo del mercurio: pero en ge,],}"" una contraindicación al
tolera en buenas condiciones la medie . , s terapeuhcas el rmon sano
la literatura verdaderos casos de nefr't~cwn., Es excepcional encontrar en
ti d 1 1s como manifestaci · · ·m1 1va e una cura mercurial Del :. ton unica y pri-

la eventual aparición de manifestaci:::mo 7odo algunos autores refieren
ll)ercuriales: erupciones eczematosas 5 ~u ~neas en el curso de las curas
mes y otras. No hemos tenido ocasi;"a"lanas, purpúricas, morbilifor-. e o se1 var tales accidentes.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES_, , ·
del mercurio en el tratamiento de la sífilis y 1 ·d -EI valor terapeutico
Jpamos vses «si«e +rinitis 17:..1%%";3,%ggjyirte,su,emfeo en íos,casos dé si@iis reciente, rjiar
con . . aria Y e sifilis latente, no está indicado. Puede eventualmente
en ~!tuir un coa~yuv~nte para el reemplazo de medicamentos· más activos
a t' curas plurimedicamentosas. En camb10, en el tratamiento de sífilis
t n iguas, t_ercianas sobre todo, con lesiones de los parénquimas o del sis­a~:ª. ~ard10vascular, donde en razón de las localizaciones mismas de la,on no resulta prudente la administración de medicamentos activosJ,' el temor de reacciones terapéuticas del tipo de las de HERXHEIMER,
medl!ler~1;1nales, e_n razon misma de su escasa actividad, constituyen una
caci Icacion, apropiada que permite preparar el campo al empleo de medí­
. ones mas enérgicas.

Te B~Sl\!UTO,-GENERALIDADES.-El bismuto fué introducido en la
sÁ~keutica a_ntisifilítica en 1921 a raíz de los trabajos. de LEVADITI y
en, 'dC. Sin embargo, la idea de que este metal pudiera constituir un
si ,ento útil en el tratamiento de la sífilis fué ya concebida a fmes dele/! 0/~sado P?r BALZER (1889), quien inició una serie de experiencias
i;"9s destinadas previamente a averiguar la tolerancia a algunas sa­
ti(' . bismuto. Una desgraciada comc1dencia, la aparición de una quera­
intersticial, hizo que dicho autor la interpretara como una manifesta­

qin toxica dir~cta de] bismuto y concluyera desechándolo. Fué necesario
$k{~E??nscurrieran muchos años (1913) para que dos autores franceses,
,7oN y ROBERT, estudiaran nuevamente la acción treponemicida del
Granuto. l'ero estos trabajos quedaron inconclusos por el estallido de la
Dl'rI Guerra Mundial y sólo fueron realizados en su integridad por LEVA-

y SAZERAC, como ya dijimos.
in MECANISMO DE ACCION.-Tampoco conocemos el exacto mecanis­
o de acción del Bismuto. Los experimentos in vitro no demuestran una
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INSOLUBLES
Se emplean en suspensión
oleosa de aceite de olivas.

HIDROSOLUBLES
lodobismutato de quinina s2
solubil iza en agua por adic ión
de uretano Y citrato de sodio.

0,20
bisemanal

l. 0,20
bisemanal

LIPOSOLUBLES
El iodobismutato de quinina
se solubiliza en aceite por adi­
ción de lecitina.

- -0-,1-0--------------
bisemanal

23

86,3% ¡ 0,10 a 0,20
bisemanal

"< '¿abisemanal
23 0,30 a 0,40

1
"mama37 % 0,10 ------------
bisemanal

23 %

41 %

Nombre de la sal

Iodobismutato
de quinina

Tartrobismutato de sodio /
y potasio

1
Iodobismutato
'de quinina

7ros4o
de bismuto
I odobismutato

Salicilato
de bismuto

de quinina
-Canfo-carbonal.ob:ísico -
de bismuto

.-------·--------
/
Contenido en¡--n--·-------

. osls 1Bi metálico en g.

------------

BIsmuto hidróxido. (F. Ch. 111): Debe corres onder --:--­
obtiene por precipitación de! nitrato de bismuté4 ¡4E},,9 7nos a 96 de B2O3. Se
sencia ae g1icerina. Polvo blanco inodoro suave in ~

0?'d1 0
.
2 sod10 en exceso, en pre­y eter. SIp1o, insoluble en agua, alcohol

Bismuto salicilato (F Ch. III), salicilato básico d, bi
lo menos a 62 de BiO3. Se obtuene, tratando ei ák~,,"",}"""O- Debe correspondyr por
eua.y en carente. por éf 4id@ ssirciico. siso ianeo, ano,"""1?#g,%,,3"pg,
terable al aire. Es casi msoluble en agua fria; por prolongada bu!!' .6' ? , e_ nal,
sveis vma orton di ácido sjiieso. @r@dos un sáiii".} ?tR",%}?}2?3,, #licerin y parctatmente soluble, ccn descomposreton, en 1os 4idos trio

1
Quinin~

0
iodobismutato O,·. Ch. III): Debe contener entre 20,5 y 24 de bismuto, poro menos 56% de iodo y no menos de 15,5 dequinina anh idra. Polvo de color rojo vvo,

liviano, de sabor amargo. Es insoluble en agua, p2ro se descompone parcialmente por
contacto prolongado o por ebullición, dejando un residuo de oxiioduro de bismuto· es
llluy soluole en acetona. '

Suspensión inyectable ele hidróxido ele bismuto (F. Ch. JI!):
Hidróxido de bismuto . . . . . . . . . . . . ·. . . . . . 100 ¡¡.
Lanolina . ·. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3U g.
Guayaco! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2~ g.

. . . . Aceite de olivas neutralizado y esterilizado 1000 ce.
Suspensión inyectable de iodobismutato de quinina (F. Ch. III):

Iodobismutato de quinina . . . . . . . . . . . . . . . . 100 g .
Lanolina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 g.
Guayaco! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 g.
Aceite de olivas neutralizado y esterilizado c. s. p. 1000 ce.

: POSOLOGIA.-La posología se regula a base de la cantidad de bis­
muto metal de la sal empleada, calculándose que en los tratamientos vigo­
ros?s es necesario administrar 15 a 30 cg. de bismuto metal por semana, en
series de 4 a 8 semanas.

VIAS DE ADMINISTRACION.-Por las consideraciones que ya he­
, ~os hecho respecto al empleo de sales solubles e insolubles, se comprende

ien que la vía clásica de administración del bismuto sea la via intramus­cular. s6lo en los últimos años comienza a ensayarse la vía oral con la ad-
mninistrz · ± I. ac1on de una preparación soluble.

d Vía oral.-SOBISMINOL. En 1933, HANZLIK intentó la preparación
1 e una forma de bismuto utilizable por la vía oral. A esta preparacron se
e ha dado el b · • 1 de Sobisminol. Se trata de una formacorn

1
nom re no comercia . . . . 1Pleja y m l defi id del b; uto Para la administracon ora , se usaun a e mn1 a e asm · . , d 2 g d b · ta masa se • 'J'd bf por la interaccon Ie • e 1smu odie,¡ misólida, que se ot ten .. de ropilenglicol. Esta masa con­

hene '19 g. de trnsopropanolamma y 1 c . p g y en alcohol y parcial­
7°1 de b' t t ¡ Es soluble en a ua · ·mnent ''G ismuto metal. ¿g Con la experiencia que ya

existe sobluble en acetona, cloroformo Y e er. sus condiciones de absor•
so re el producto se puede asegurar que

acción trepcinemicida, ni siquiera treponemostáticá, ª~.ri ª. écinéentracio
extraordinariamente altas. Pero LEVADITI demostrn, siempre in _nes

· · · · g o xtra t d l vtroque. agregando a la preparacon or anos e c .º\ e os mismos (hí '
do, riñón y otros) y manteniéndola a la estufa a 37, se producía una!~­
ción treponemicida. Este efecto, como se sabe no difiere en nada de I b.
servado años antes por EHRLICH con los arsenicales. Supone LEVbj
que el bismuto actua por mtermed10 del bismógeno, elemento derivad d
los tejidos, que se convierte en una forma act~va, que el denomina bismº' -~

La acción antisifilítica del bismuto se ejerce en pr:esencia de can~~
1

•
des extraordinariamente pequeñas de bismuto metal y las alteraciones ,,l
fológicas de la espiroqueta hasta. su lisis total, as_1 como la cicatrización del
chancro, son hechos de toda evidencia en la bismutoterapia del chancro
sifilítico. Del mismo ·modo, el bismuto ejerce una neta acción sobre las
manifestaciones secundarias de la s1hhs Y opera una reversión t ambién
clara sobre las reacciones serológicas. . ·

Es importante 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 producidas por la inoculación de la
·espiroqueta pálida y en tanto que los depósitos de bismuto estén presen­
tes, las manifestaciones sifilíticas no hacen su aparición. La extirpación
quirúrgica del depósito de bismuto va seguida a corto plazo de las prime·
ras manifestaciones de desarrollo de la infección sifilítica. Esto es lo que
se denomina la "inmunidad química" que el bismuto confiere. Estos he­
chos han sido también confirmados en la práctica por sifilógrafos euro­
peos, manteniendo individuos expuestos a la infección bajo _tratamiento
bismútico e impidiendo así la aparición de Ja enfermedad.

PREPARACIONES DE BISMUTO.-Se emplean las sales dé bismu
to, sean ellas solubles o insolubles. Al hablar de sales solubles, éstas p.ue­
den serlo en agua, aceite o en otros medios. En realidad las preferencias
de la gran mayoría de los médicos están por el empleo de las suspensions
de sales insolubles de bismuto: Las ventajas que el empleo de sales solu­
bles podría tener, esto es la rapidez de la impregnación por bismuto del
orgamsmo y su eliminación ·consiguientemente también más rápida, s
nifican en ·Último término mayor toxicidad. En su acción terapéutica, es_ta
rapidez de acción por.el bismuto carece en realidad de interés. Hemos
to que sus efectos se operan por la presencia de pequeñas cantidades "
bismuto metal que crean una acción realmente del tipo catal1tico y 4%
en cambio, resulta evidentemente más útil el mantenimiento de una/:.
pregnación por un períotlo más largo; como es el que proporcionan ¡ALE­
ies insolubles. Ha sido demostrado por algunos autores (IRGANG,
XANDER Y SALA) que la inyección endovenosa de sales solubles de J,.
muto_en agua no acelera la cicatrización de las manifestaciones 5°""""",,,tª~ de la sífilis y carece de acción demostrable sobre ias reacciones

5
¡as

gicas. Las preparaciones de· bismuto más corrientemente usadas son
que anotamos en el cuadro siguiente:
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. . han sido determinadas por el control de las m ,
ei6n so saif@$"%?2""<,a e ta experimentacioi en animales cono "
festac10nes t?x '· , intramuscular de Sobisminol no es ya demostrabl
hombre .. La myecctf mino de una hora, lo que quiere decir que la Ter e
radiológicamente a,, no va a la formación de los llamados depis,
péutica con este pro ecto a la absorción por el tubo digestivo puede es,
de bismuto. Con rfs~x eriencia aproximadamente el 50 de la soluei
tablecerse que en ª1 Pde 1_8 h~ras en la preparación de ligadura del in­
se absorbe en un P azo
testino. NZLIK, ti f ·

t. •r·l'ti·co El autor HA , sos 1ene que e electo cu-Efecto an1s1.1 1 .- ' · ¡ ¡ d ¡:. ración es aproximadamente 1gua» que e e cualquiera
rativo de su p~ep~ b"smuto MEININGER y BARNETT hacen presente
otra prepa~~~wnd ~ 1 espiro.quetas en 29 casos de sífilis primaria en un
1a desaPa;]"%}} ],] un tratamiento de 3 cápsulas de Sobismini iplazo me 10 e 1as
veces al día.

Posología.--Se emplean cápsulas de,Sobisminol que_ r;presentan c~da
una 150 mg. de bismuto metahco. Para el adulto se aamm1s~ran 2 a 3 cap­
sulas, 3 veces al día, en suficiente cantidad de agua. La dosis para el niño
es de 1 cápsula 3 veces al dia.

Tratándose de un medicamento que cuenta con tan corto período de
experiencia clínica, nada puede establecerse de definitivo; pero no puede
negarse el interés que tiene. Hasta ahora el obstáculo había sido msalva·
ble, debido a que el tubo digestivo no absorbe prácticamente las sales de
bismuto corrientemente usadas. La nueva fórmula de HANZLIK se de­
muestra activa y admite una comparación favorable concualquiera de las
otras fórmulas de administración del bismuto- La Terapeutica oral simpli­
fica el tratamiento de la sífilis y si en los años venideros se confirmaren
los datos que hasta este momento poseemos, no cabe duda al~una iue la
contribución de HANZLIK habrá sido altamente beneficiosa. Sm em argf,
no. podrá escapar al juicio del lector el peligro que significa colocar a a
disposición del enfermo un medicamento antisifilítico administrabl P";
via oral y que podría ser usado fuera del control del medico: su em%!
indiscriminado en el período agudo de la sífilis tiene necesariamente q
conducir a graves peligros para la salud pública. g· · · · t 15 rn ·

Sobisminol mass. Cutter, Lilly, Squibb. Cápsulas con 0,7ii g., que representan
'.le bismuto.

Sobisminol solución. Cutter, Lilly, Squibb. Ampolletas con 1 Y 2 ce.

·I'INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.--Si tomamos _e_n ~as·
junto todos los casos de sífilis, desde el período inicial de la infecc~o;as es
ta los períodos más tardíos de localizaciones viscerales y aún nervwple~do
seguro que para todos ellos el medicamento más corrientemente d~m mento
es el bismuto, y esto por dos razones: desde luego, porque el me ¡efes. qui·
es altamente eficaz y en comparación con el más activo de los 8%f"" rige
mioterapéuticos de la sífilis, la Arsfenamina (606), su acción °', tos af
ramente inferior y, po1:que por otro lado carece de los ~ehgros do y si
senicales. Es, en una palabra el agente antisifilítico meJor tolepd s de la
indicaciones se encuentran en el tratamiento de todos los perlo"",,ser
s1f1hs. Es de rutina la administración combinada de bismuto co1ariaS, Jo
cales en el tratamiento de las sífilis recientes, primarias y se""",sé!"?
es de rutina también en las s1filis latentes en combmac10n c?n riadas Jo
Y es de regla su empleo en la sífilis tardía terciaria, de las m~s v_~struJlle!l'
calizaciones. Representa en estas últimas ~eguramente el meJor 1 tiVO Y de
to de combate, justamente por aquello de ser suficientemen"° fas d
ofrecer un riesgo bajo de toxicidad• El bismuto reemplaza con
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ventajas al arsénico en el tratamient d l , ..
de intolerancia global por los arsenica~e eRas sifihs recientes en los casos
cales en los mismos períodos de la sin~· eemplaza también a los arseni­
dos o de edad avanzada para los cuan""? S asos de individuos debilita­
reemplaza asimismo en los casos de ars,"""""mico está contraindicado. Lo

Teniendo presente los hechos señalado -resi5tencia.
mos "inmunidad química" de la sífilis J Por KOLLE y que denomina­
indicación: un tratamiento 'bismútico ~-fnºo;~~ dedu~irse, por último, otra
meses mantendría al hombre en un estado ~ en 1~tervalos _de 3, 4 o 5
profiláctica es digna de tomarse en cuena. #$547"? sva importancia
este punto: manteniendo la impregnación de . R ha insistido sobre
de potasio y sodio (sal de COWLLEY) in ªf1n:1ªles con t~rtrob1smutato
nemas no prendieron ni tampoco se c$%""g sucesivas de trepo-

Las contraindicaciones en realidad son muy~ micro_ 15,mo latent~.
con alteraciones renales discretas es de regla a4u"$"j"3,Pipes1 ¡ • ISmu.o se o ere 1en
Y so ~ en º.s casos en que por la acción del medicamento la lesión renal
pareciere progresar estaríamos obligados a interrumpirlo.

'fOXICID~--Los accid~ntes a· que el bismuto da lugar son raros
y de escasa g1avedad. El medicamento es muy poco tóxico. Anotamos Jos
mas frecuentes.

Grippe bismútica.En ciertos individuos, una dosis de bismuto les
produce elevación térmica, malestar general, abatimiento, cefaleas y en
general un conJunto sintomatológico que semeja a los pródromos de la
g~!ppe. Estas manifestaciones Re presentan a las 24-48 horas de la inyec­
con y ceden espontáneamente sin tratamiento alguno. Estos síntomas ca­
recen de gravedad y en modo alguno contraindican la continuación de la
cura,

Estomatitis bismútica.-No es propiamente una estomatitis- Se reduce
casi exclusivamente a la aparición del ribete gingival, que noes otra cosa
que una línea de obscurecimiento marginal de las encías, de color grisáseo,
debido al depósito de pequeñas partículas de bismuto metal en la red ca­
pilar más superficial. Este ribete gingival es, más que un accidente tóxico;
un exponente de la impregnación 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
con de la argiria. Es absolutamente infrecuente observar que estas pe­
quenas manifestaciones bucales de la administración continuada del bis­
muto alcancen a un grado de inflamación que i:nerezcan el verdadero nom­bre de estomatitis, como en el caso del mercuno. Estos hechos han sido se­
nalados s, l • 1 nte y también como en el caso del mercurio,o o excepciona me ' · dad bucal
basta, para prevenirlos, una acuciosa higiene de la ~avi . ·

C • . d toxicidad del bismuto menc10naremos, -omo manifestaciones raras e mulocitopenia bismútica
08,pocos casos señalados en ta 1iteratur3"$, ";Ziiirme y morbiii­
y de erupciones cutáneas proteiformes (Tas e
forme).

E · · . s tóxico para el riñón, como ya lo
11. . 1 bismuto, puede decirse, que no e . . iones· a menos de obser­
""mos presenté ái hablar de ias con""3%%E""$;;áipreexistente, éí vis­z manifiesta agravación de una a ligeramente alterados.
u O puede ser administrado en rmones . t ble directamente al
El · , que no es impu.a . a. lll ct· accidente más frecuente, pero d I en el sitio de la inyeccion y a.

eticamento, es el que se refiere al O or
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la formación de abscesos y necrosis por defectos de la reabsorción delmi¿.
E t que es una eventualidad comun a toda myecc1on mtramuscul""a auiis con mayor frecuencia con preparados de iismu,

arque ellos constituyen el medicamento usado _ez:i mayor_ escala por esta
P. porque en ciertas c1rcunstanc1as el deposito. de bismuto colocad
??""anidad de una artería produce la trombosis de la misma es.
pide la ulterior absorción de la sustancia.

Caquexia bismí ticaHan sido descritos algunos hechos cuya expli.
cación hasta el momento no es satisfactoria. Individuos sometidos a trata­
mientos prolongados de bismuto presentan al cabo de algún tiempo un
decaimiento desu estado general, con pérdida de peso, marcada adinamia
y en conjunto, el aspecto de una afección caquectzante Ha sido denomi­
nado esto la caquexia bismútica y se supone que en\ra en ,3uego una acción
tóxica no sistematizada del medicamento, que se eJercena probablemente
en todas las esferas de! metabolismo.

Con respecto al empleo oral del bismuto, Sobisminol, la toxicidad del
preparado, en términos generales, no es mayor _que para las otras formas
de administracion, pero da lugar a manifestaciones gastrointestinales le­
ves o de mediana intensidad en el 65' de los casos; estas se expresan to­
mo sensación de plenitud, náuseas y oóasionalmente vómitos. Un estudio
de la toxicidad de los ingredientes del Sobisminol, esto· es, de la. triisopw
panolamina y del propilenglicol, ha sido, hecho y puede considerársela co­
mo prácticamente despreciable. ·

IODICOS.-GENERALIDADES. Los iódicos fueron introducidos en el
tratamiento de la sífilis hace aproximadam_ente un siglo; cuando RICORD
demostró su valor en las manifestaciones tardías de la misma. Rutmaria­
mente el mercurio y el iodo fueron empleados exclusivamente en el ,trata­
miento de la enfermedad hasta el descubrimiento de los arsenobenzoles
por EHRLICH en 1910. Hasta el momento, nadie ha podido demostrar que
el iodo sea una droga con accióntreponemicida, ni siquiera treponemos'%
tica; pero su efecto como coadyuvante en el tratamiento de la sif1lls es u
hecho universalmente aceptado. :-. •

MODO DE ACCION.Reproducimos textualmente la opinión de JO­
BLING Y PETERSON a este respecto: "no es difícil explicar por_ qué gr~n:
des gomas desaparecen rápidamente cuando el paciente se encuenra_f
Jo la acción de los iódicos. Ello es debido al hecho de que los radicales _
sos no saturados, que inhiben la autolisis. se saturan con el iodo. Tan pronn
t t 1 ' t entran eo como es o ocurre, os fermentos que se encuentran presenes . Aqui
actividad, la autolisis tiene lugar y el tejido necrótico es absorbido·,,{
también la acc1on local de los fermentos se hace menos d1f1c1l por.. te
du ·' d J t· · · h r presen 'cc10n e an 1enz1mo en la sangre circulante .. Hay que ace1 co­
en consecuencia, que los iódicos no son tan efectivos en las etapas pre
ces de la sífilis cuando la necrosis de -los tejidos no es evidente".

Sobre la reacción de Wassermann, los iódicos carecen de eficacia·

PREPARACIONES DE IODO,Se puedenemplear: et todo me""";;
las sales de iodo y los aceites iodados. Los primeros y los úl!"?], ates
práctica han sido abandonados· se usan exclusivamente hoy dia · ·n an·
de metales alcalinos, ioduro de sodio y ioduro de potasio. En su a"",,, m:
1b1s1fihhca, aml:·as sales son igualmente activas· la escuela francesa, t · a sólo
argo estima qu 1 · d ' o ac ue e 10 uro· de potasio es. irreemplazable, que n

como. iódiéó, ni como sal de potasio, sino Ué 1 ·, ,
potasio, la que ofrece las mejores expect ( eJ ": s~l tmsma, el 10duró de
quiera que sea la opinión del lector h ba ~vas e exito. En todo caso, cual­
pueden ser empleadas, haciendo la 'eleªc ~~ qude recono"cer que ambas sales

· · · · cion e acuerdo 1 • dministracion: mientras que el ioduro d t . con a v1a .e ad--
administración oral, el ioduro de san"""asio es la sal apropiada para la
venosa. Es bien sabido el factor·toxicid ~ ~s pa~a la administración intra­
ministradas directamente en el torrentª . e \º as_ las sal_es de potasio ad­
el ion K ejerce sobre la contracción aj;""g"gro, debido al efecto queca. o ra prescribirse:

Rp./
Ioduro de potasio
.1\.gUa de menta . . \ aa.

• Cada 20 gotas de esta solución contiene1'.. ...... 50 g.
, clonadas de ü,5 a 1 g. en los periodos postprun~iafe la sil Se admiinistra en dosis frac-
ioduro sobre la mucosa gástrica. es, evitan o así la acción irritante del

· Para la administración intravenosa la solució d · d .
10% en dosis medias de 10 ce- es la for~a apropia~a. e 10 uro de sodio al

Potasio ioduro pág. 293).
Sodio iouuro (pág. 293).
Solución inyectable de ioduro de sodio (pág. 293).

POSOLOGIA.-La dosis óptima de iodo es un punto discutido. Puede
decirse que el criterio más 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 _l¡mite 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 iódicos como complemento de tratamientos más activos en las
manifestaciones tardías de la sífilis de tipo gomoso, cutáneas o viscerales,
enlas manifestaciones sifilít_icas de la musculatura y del esqueleto, mio­
sitis, osteitis periostitis artritis, e igualmente en las lesiones vasculares
sifilíticas, aortitis y arteritis En los períodos iniciales de la enfermedad,
el medicamento carece de efecto sobre la espiroqueta, como ya lo dejamos
establecido. Sin embargo, cuando el chancro se acompaña de reacción in­
flamatoria intensa e inespecífica (chancro fagedénico) es frecuente que el
sifilógrafo complemente su tratamiento ~on 10d1cos. . .

Las contraindicaciones se reducen simplemente a las lesiones tercia­
rias de localización peligrosa, goma de la laringe, goma del cerebro, me­
ningitis sifilíticas donde debe temerse un aumento del edema perifocal y
una agravación peligrosa de la sintomatología. .

Se contraindica también el empleo del iodo en los casos complicados
de tub 1 · 1 · 10· 5 b·oci·os y en las mamfestac10nes cutaneasercutos1s pu manar, en
con intolerancia al iodo.

TOXICIDAD.-L 'dicos se eliminan preferentemente por la orina,
· os 10 1 . 1 r de las lagrimas y en general

~ero lo hacen también a través de a ~a ,1va~o-brónquial. La piel también

1
~ l~s secreciones de la mu~osa n~so- r~9-uicas se expresan justamente a

e muna los iódicos. Las mamfestacwnes ox 1, iel
avi dé su eiiria sor las mgg"???kit±a, get reste es­

Coriza.-Es una rmorrea,.en _to O t un factor variable de un indi­
mün. Siendo la tolerancia al_ metcamen;presente con dosis todavía bas­
viduo a otro, no es raro que en algunos s eneral de manifestaciones bu­
tante pequeñas. El coriza se acampana ent!mefacción dé las glándulas sa­
c_ales, gusto metálico de la boca Y_ a veces ir el tratamiento. El mayor pe­
i~vaJes. Estos síntomas obligan a mt~rrur~dema de las mucosas puede al­
gro estriba en que al forzar la dosis, e
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anzar hasta la glotis y provocar así la asfixia. El Profesor ALDUNAT
~e ha referido un caso en que hubo que proceder a la traqueotomía de ur.
gencia. , ,

• Acné iódico.-Es otra compl_icacion bastante comun del tratamient
iódico. La localización de las lesiones se hace generalmente alr_ededor de
la boca, en la espalda y menos frecuentemente _en las extremidades. S
presentan pápulas características, de color I ojo pálido o de color roJo vivo,
pero en que a diferencia del acné vulgar no se identifica el comedón. Nd'
es raro observar el acné iódico como una ma111festac1on de agravación de
un acné vulgar preexistente. En contraste con lo que podría suponerse,
muchas veces la curación de este acne_ se co!1s1gue con el mantenimiento
0 aún con el reforzamiento de las dosis de 10do (~NODGRASS aconseja
una inyección de 4 g. de ioduro de sodio en solución acuosa al l0%y la'
continuación del tratamiento por via oral en casos de intolerancia iódica y
refiere haber obtenido buenos resultados en una sene de 1.750 casos).

ARSENICO.-ARSENICO ORGANICO TRIVA.LENTE. GENERALI­
DADES. Modo de acción.-Las preparac'iones inorgánicas de arsénico son
muy activas. contra los tripanosomas en el tubo de ensaye, pero lo son me·
nos en el organismo infectado y poseen una acc10n toxica muy· marcad
sobre los tejidos del huésped. · ·

La primera preparación orgánica preparada por EHRLICH fué ei
Atoxil (arsanilato de sodio) y posteriormente la arsacetma ·(acehl-ator··
xil). Ambas poseen actividad antisifilítica y contra los trypanosomas, pero
son manifiestamente tóxiccs- EHRLICH observó además que eJ.. efecto de
estos cuerpos pentavalentes in vivo se ejercía previa transformación en
arsénico trivalente. Fué así como el investigador resolvió continuar sus
experiencias solamente con los compuestos orgánicos trivalentes del ar­
sénico.

El primer. cuerpo ensayado fué la Arsenofenilglicina y a continuacióf1·,
el Salvarsán o Arsfenamina. El 1-IX-1909 EHRLICH solicitó por carta el
primer ensayo clínico de este 606, en los términos que 'í:ranscribimos: "He
ensayado últimamente un preparado qué actúa sobre los espirilos de la
fiebre recurrente de un modo mucho más enérgico que la arsenofenilgli
cina. Gracias al mismo, con una sola inye.cción es ahora posible· curar ra
las Y ratones infectados con fiebre recurrente lo que no era posible· con

> en unnmguno de los otros preparados. También hemos hecho un ensayo
chanero de tamaño descomunal, en un testículo de conejo; después de """
sola inyección, la mf1ltrac10n se había puesto blanda. A1 día siguiente, .· 'd r com·espiroquetas, antes en,cantidades enormes, habían desap~r~c1 ° po des·
pleto. En uno o dos dias se formó luego una placa necrot1ca que se i­
prendió· Creo, por consiguiente, que este preparado. actúa contra las este
roquetas de un modo más enérgico que la arsenofenilglicina, por 10d \u
me atrevo a preguntar si tuviera Ud. ganas de incluir este preP?"""ji­
su investigación. Para el tratamiento de personas esta misión es m Y el
cil, por la circunstancia que no ha sido ensayado aún en absoluto etna y
h b1 molesom re Y por ser probable que la inyección resulte algo mas 1910 en
dolorosa que la de arsenofenilglicina". Un· año más tarde, el 2l-IX- Cien·
la_ Universidad de Koenigsberg, en sesión solemne de1 82° Cong"do
lifico Medico Alemán, se dió cuenta al mundo que la sífilis habia e .
a ser curable con la ayuda del Salvarsán. . , • · r al•

Una posterior modificación de este cuerpo, con el objeto de obvia
gunos m~onvementes, dio nacimiento al Neosalvarsán (914). · ara el

Estos compuestos orgánicos resultaron mucho menos tóxicos P do sil·
hombre que los arsenicales inorgánicos,. manteniendo y aún 'superan

. _, '701. ·- ·

acción sobre el microorganismo infectante
organotropos y mas par~sitotropos. Estos· cSon, en otras palabras, menos
fo ha demostrado, son prácticamente :. 'ompuestos, como LEVADITI
t. . d . e inactivos m ·tivos cuan o se agrega, siempre in vitr VItro, pero se hacen ac­
extracto tisular, y supone el mismo rot, ex,t_racto hepático o cualquier otroti id, I . . au or a form; " dp~ paras1 1c1 a por a mteracción de lo f' . ac_1on e un nuevo cuer­
minas. s hquidos tisulares y las arsfena­

VOEGTLING y SMITH encuentran
(arsenóxidos) tienen acción tripano . 9due _compuestos del tipo R-As-O
efectos tóxicos inmediatos sobra !"da in vivo e in vitro y que sushuesped son t b' · ·han supuesto la formación de esta su t ... _am 1en mayores· ellos
toda la accón curativa y también a,$,3 a partir del 6o6 y te imputan

. . ca e as arsfenammas.
PREPARACIONES. Arsfenamina. s . , · ·

Químicamente ces el diclorhidrato a;s];;]?"2?@;y 605._Arscnobenzol.­
zol. Es un polvo amarillo soluble en ad 4"""O +4-dihidroxi-arseno-ben­
ción de hidróxido de sodio formand ºu_a: xige neutrahzac10n con solu-, • o primero una sal mono: id· dpués. por el exceso de álcali, la sal disódica cu, f' ~ 1 so ica y es-
sal disódica es menos tóxica que las dos prime)ª 0

~mu.ª anotamos. Esta
arsénico. Dosis máx_ima para el. ádulto: 60 cg. ras. 'ontiene 30 a 32 de

Es hasta hoy día el preparlo más activo que haya sido descubierto
para el tratamiento de la sífilis y si ha sido suplant d t ·t ( 1- a o pos enormente por
o ros empléase hoy sol~mente en unos pocos centros de tratamiento)
porque su técnica de administración es engorrosa por la necesidad de i'
tralización y dilución apropiadas, que requieren un instrumental especial;
ademas, los incidentes tóxicos y de intolerancia que el. medicamento·pro­
voca son mayores que para el caso de las sustancias que lo han reempla­
zado.

Neoarsfenam'ina. Ncosalvarsán. Neoarsolá;1, 914. N'ovarscnobcnzol.­
EHRLICH, en su búsqueda de preparados menos tóxicos, llegó a este nue­
vo cuerpo que es la arsfenamina-metilensulfoxilato sódico. Es un polvo
amarillo ligeramente anaranjado, que contiene 18 a 20 de arsénico. Ofre­
.ce las siguientes ventajas: es neutro y no requiere la adición de hidróxido
de sodio, es muy soluble y se puede dar en soluciones concentradas usando
las jeringas corrientes en lugar de aparatos de perfusión. Es menos tóxico.
El reverso de la medalla está en que la actividad terapéutica antisifilíticaes menor que la de su progenitor, lo cual se contrarresta con una eleva­
con apropiada de las dosis hasta obtener una equiparación de la eficacia
con el 606. Se acepta que este incrEmento de las dosis debe ser de un 50%.
Así, si la dosis elegida de 606 es de 60 cg., la correspondiente de Neoarsfe-
namina será de 90 cg. ·

Vías de adrninistración.-Las soluciones ele Neoarsfenamina son fuer­
temente irritantes de los tejidos; por consiguiente. la única vía apropiada
de administración es la vía endovenosa. En el 111110 pueden administrarse
Por la vía .intramuscular sin grandes molestias, pequeñas cantidades del
medicamento en soluciones concentradas.

Téénica de la preparación.-EI medicamento se proporciona en am­
Pollas cerradas al vacío para evitar la oxidación. Es necesario poner aten­
cion en el . . t d I estado de la sal observando el color de la. ·. reconoc1m1en o e - ' . . ,•¡¡ ¡· •nusrna que d... . . normalmente de un color amari to- 1mon o
11. • • como 111mos, es · d I· s diferentes m ·gerament .. . ·, . .;. ·iones ue son propias e a . ar-cas. L e an_~1an.1_aao, vm.a<.: •.. q. . 1 anaranjado; estas ampolletas
deb a oxidación vira la coloracwn__hacdia le e lución inyectable debe ha-

en ser d h d L eparac10n e a -0cer esec a as. a pr . .. Como solvente se emplea else en el t · d la 111yeccion. . .@gua b¡a, momento mismo_1e '¿eido ascórbico, de hiposulfito de so­
. l!estilada o bien soluciones ce >
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dio, de gluconato o cloruro de calcio. Sobre este punto insistiremos +;
adelante al hablar de los procedimientos destinados a corregir 1o ij'
dentes y accidentes de 11:toler~nc1a. uatquuera que sea el solvente en.
pleado, debe esperarse, sm agitar la ampolla, evitando con ello un mu
íntimo contacto con el aire, hasta que las últimas partículas de la sal s~
hayan disuelto y el líquido tenga un aspecto ~erfec!~mente llmpido. Ha
llegado entonces el momento de proceder a la inyección.

Posología.-EI medicamento se entrega en dosis fraccionadas de 15 en
15 centígramos (0,15; 0,30; 0,45; 0,60; 0,75; 0,90 y 1,05 g.). El calculo de la
posología hecho a base del peso corporal del sujeto es de 1.5 cg. por k. de
peso como dosis máxima simple. En la muJ.er esta dosisdebe reducirse en
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
~olamente hasta los 80 k.; más allá la, dosis máxima debe ser fijada siempre
en 8 g. Para el sexo femenino hay que hacer la reducción correspondien­
te. Las inyecciones se renuevan con plazos variables, debiendo, por lo me­
nos establecerse un lapso de 24 horas por cada 15 cg. inyectados. Las dosis
m_ayores, de 60 y 75 cg., se aplican habitualmente una vez por semana. '

Sulfarsenamina. Sulfarsenol.Derivado de la arsfenamina (m-diamino­
p-dioxiarsenobencenobimetilbisulfito sódico). Es un polvo amarillo, aue
contiene también 19% de arsénico, fácilmente 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
sífilis de los niños, y para los adultos cuando haya impedimento para la
administración intravenosa de la Arsfenamina- El medicamento se encuen­
tra en dosis fraccionadas de: O 5-1 - 1 5 - 2 - 3-6-12 - 18 - 24 - 30 - 36 - 42-48
54-60-72 - 84 y 96 ég. La posolo,gía se

1

calcula exactamente en la misma for­
ma que para el 914.

Miosalvarsán.-Es el dioxidiaminoarsenobenzol dimetansulfonato só'.
dico. Tiende a ser reemnlazado por el Solusalvarsán. Viene en ampolletas
desde 1 cg. hasta 84 cg. Las dosis se calculan en la misma forma que para
el 914· ·

Solusalvarsán.Es una solución al 10 en glicerina de 3.4-diacPti_la"
mino-4-oxi-arsenobenzol-2-glicolato de sodio. Contiene 20% de arsénic_o
t · h ' L dosisrvalente. Se emplea por vía intramuscular en dosis de 0,5 a 6 ce. ª ce
media para el adulto es de 3 a 6 ce., cada 4 días hasta completar 50 ª 60 ·
por cura. He

No existe completa uniformidad de iuicio sobre el medicamento. e
podido observar en varias ocasiones una buena tolerancia en casos en q"
la Neoarsfenamina produjo accidentes Las escuelas inglesa v nor""
ricana tienden a desestimar su valor. HARRISON, informando al "",
Peutic Trails Committee of British Medica!' Research Counci~, dice. uer·
dos los observadores que colaboraron en esta investi_gación estan d~ ac fué
0 en que el poder teranéutico del Solusalvarsán en- igualdad dP; ~eso, fue·
netamente menor - ¡ d 1- ' · 5 to:,ocas .d . que e e a Neoarsfenamina. Las reacc10ne . . 3 ¡ctert·
ron temasiado frecuentes en 42 enfermos tratados: 12 dermatitis, •
c1as y 1 herpes de la cara".

rneta·
Mafarsen. Oxiarsolán. Mafarside.-Es el clorhidrato del óxido,cene

3/no-para-hidroxifenil-arsina. Se identifica con el Arsenóxi",4iumie!
29 de arsemco; .es el cuerpo resultante de la destruccion Y desd ·ones to·
to de la arsfenaminay a él se le asignan por LEVADITI las acci .
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xicas y curativas de esas drogas E
hipótesis, la administración dé j, ¿ Pes, de suponer que, de ser cierta [

A , ºd d b . acciun util d 1 , a adel rsenóxito, eer1a alcanzar el f t e a Arsfenamina, es decir
mente menores y que su empleo j,",Seseado con dosis considerable­
ridad consiguiente a una sustancia ¡u ,"CTse con el margen de segu­
maciones en el organ~smo. Mientras %ue el 9~~ a sufn_r ulteriores transfor­
¡rnmsmo libera arsenóxido en cantidad . al ser introducido en un or-

1 A ' ºd · · a vanabl · ·de rsenox1 o podria hacerse a la d . . e e mcontrolable el empleo
además el Mafarsen la incalculahle v o~is_ JUS!amente requerid~. Presenta
simple, se ha alcanzado una uni"for e_nd ad_ia de que, siendo un cuerpo más· · , , mi a completsu cnmoos1c10n es asi siemore i·au I a en su preparación y

dºf a D:ira 11na micas I erentes, Jo oue no sucede con 1 914 S sm_;i m2rca v nara rn:ir-
es in~ariable y el control de oureze d ¡ ~ cont_emdo en arsénico (29%)
más simple o,ue oara los demás arª t ª roga es extraordinariamente
ha siqo examipada rlesde h;ice tres =~~~ enzolrs. La actividad terapéutica
y colaboradores,· GRUHERD V col b e; grandes series nor FOERSTER
etc. También entre nosotros eis{]"ores, CULSHER y BARNETT,
crementa día a día. Esta exnerieni.",,"}iencia suficiente y que se in­
farsid .es un potente antisifilítico P de resumirse diciendo que Ma­
de la espiroqueta en el chaner ]" ?S"ge a una rápida desaparición
guea r4dancente tas, manifestad; ?2,";P? g',pimg gie »iá­
su efecto es también decisivo 1 . untar1as le a enfermedad, y
dolo con el 914 o con el os, a,, {%?],2,@nifestciones tardías. Confrontan­
farsid ue con ' tectos son tanto o mas rápidos con Ma­
en lo q : :'l~uellos, _Pero en_ general se le asigna una acción inferior
seríanq~ese refif~te a su influencia sobre las reacciones serolóaicas. !;is oue
manife os eficazmente modificadas por Mafarsid. Por otro lado, las
bio stacwnes toxicas Y de intolerancia por este prenarado son en cam­
sentmfc~o men_os frecuentes. La crisis nitritoide, prácticamente no se pre­
RAit aWter_icia Y las dermatitis son accidentes muy raros con Mafarsid.
ciones Y ISE observaron 5 casos de discrasias sanguíneas en 2.342 inyec­
q · Los accidentes fatales son notoriamente más raros con Mafarsid
ue con Neoarsfenamina. No es posible. en los pocos años de experiencia
~~:vi3n corridos, sentar un iuicio definitivo sobre un agente ant.i-sifüíf:ico;
m t O que por ahora se diga es necesariamente provisorio. El medica­
ti-fn .0 aparece como un arsenical muy activo con la salvedad de las res­
ne ccione~ ~notadas por algunos sobre su menor influencia en las reaccio­
nos se~logicas. pero que en cambio tiene la ventaja de una toxicidad me­p/ dy e una tolerancia francamente mayor que la de los antiguos pre-
ra os arsenicales. 1
Su a:. s mlicaciones son por el momento el reemplazo de la Neoarsfena-

mina en los accidentes de intolerancia provocados por ésta. Este reempla­;0 Permite casi siempre continuar la cura. MILLER, EPSTEIN y SIMP­
ON separaron 31 casos de un grupo de 400 que presentaron mtolerancia
feºr el 9_14 Y que continuaron su tratamiento con Mafarsid sin inconvenien­

de ninguna especie. Hubo sí otros 6 enfermos que manifestaron intole­
it1:1a por ambas drogas. Está indicado también en el tratamiento de la
ifilis de los individuos debilitados de edad avanzada, con enfermedades
mntej " 14 d · d 1Tcurrentes y embarazadas, donde el riesgo del 9) es demasiado a to.

· En el tratamiento de las sífilis latentes constituma el medicamento
{"" elección por las condiciones ya señaladas. La arsenoterapia masiva de
a sífilis primar h; trado en Mafarsid el medicamento apto parasu . na a enconra t , d l trealización en la práctica· Volveremos sobre este punto mas aaerante.

ASTRECHAN l I s tratamientos corrientes de la s1fihs• conc uve que en ° 606 · 1 914Pr1inaria . M f . "d debe reemplazar al 111 a +,Pors Y secundaria el a ar1 no . "f"l't· : .. ¡·er estos r b 1 t d , los agentes anti-si 111cos mas ac 1vos..a seno enzo es o.av1a
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Dosis.-Se encuentra el medicamento en ampolletas, conteniend
sustancia O su solución a dosis de 4 y _6, cg. Las soluciones extemporá~e la
se nacen en 10 ce. de agua y su estab1hdad es bastante grande. Las dos~s
media hasta ahora propuesta (en el futuro será posiblemente elevad d s
bido a la magnífica tolerancia que se ha observado), es de 1 mg. po/k. ¡
peso y por semana. Las curas duran aproximadamente 10 semanas.

ACCIDENTES TERAPEUTICOS DE LOS ARSENOBENZOLES (AR­
SENICO TRIVALENTE). ~ccidentes locales.-Estos ~e ~-efieren pr.incipal­
mente a lesiones inflamatorias ~~avocadas por mala técnica de la in'yección
intravenosa y se deben a la acción altamente irritante de la solución. Bas­
ta una gota del medicamento fuera de la vena para provocar dolores fuer.
tes y edema del tejido celular; con cantidades mayores se produce necro­
sis tisular y la escara consiguiente, lo que es un serio contratiemo. El tra·
tamiento consiste en el primer momento en la aplicación de frío -hielo
compresas frías- después calor húmedo caliente y diatermia. '

Con alguna frecuencia se observa con inyecciones correctamente co­
locadas, que el enfermo acusa dolor en el trayecto de la vena, o bien, un
dolor en todo el miembro, que no es referido al vaso en que se ha hecho la
inyección. Se trata de un accidente sin mavor importancia. ue dura hre­
ves minutos y aue depende en gran parte de la susceptibilidad del enfer­
mo. La tromboflebitis no se observa sino muy excepcionalmente en forma
.habitual de tratamiento; con alguna mayor frecuencia en la arsenoterapia
masiva. donde es necesario mantener durante horas el trócar dentro del
vaso y donde la acción del medicamento se ejercita también durante tiem­
pos muy prolongados sobre la pared venosa. .

Accidentes generales y gastro-intestinales.-Constituyen los acciden­
tes más comunes de la arsenoterapia y se presentan aproximadamente en
el 20 a 25% de los pacientes que reciben el medicamento. Entre nosotros,
según PRATS, fueron observados en 129 casos de un grupo de 82_D -~nf~-

. mos tratados con Neoarsolán. Los síntomas consisten en la aparición 1e
algias fugaces o persistentes, malestar general, sensación de calofrws con
elevación térmica de 1 a 2, cefaleas de intensidad moderada y trasto7"
digestivos que pueden ir desde el simple estado nauseoso hasta los v~~~~­
y las diarreas. Se presentan estos síntomas precozmente, entre 2 ª d ho·
ras después de la inyección y su duración es habitualmente breve,- . es y

d di S ¿, l : f 5menos tóx1coras a uno o os 1as. e atribuyen estas mo estias a eno . . Jgu·
de hipersensibilidad al medicamento, habiéndose responsab1hzado en ~inri-

:. d ] .: 1 le rrr no c01 ·.nos casos a 1mpur.ezas e a droga. No es excepc10na " se . da que
dan con excesos de comida y bebida y es por esto que se recomen
la inyección se haga preferentemente en ayunas. ¡cci

C . . . . r.d h d do a este ar1s1s mtntoi e.-Es el nombre· que MILLIAN a a . , de nitrito
dente por la semejanza con el efecto provocado oor 1~ inhal_acwnde Neoar·
de amilo. Su frecuencia es de 0.3 (6 casos en 2.031 myeccwnes Neoars·
solán, según PRATS). Es más frecuente con Arsfenamina que c?nalvarsán
f :. 1 , Mios 4enamma; menos frecuente todavía lo es con Solusa varsa , 0 por e
Y Sulfarsenol por la vía intramuscular. Es extraordinariamente rar
empleo del Arsenóxida. todas (as

Se trata en general de un accidente serio, pero pueden versf ccidente
gamas de gravedad, que van desde el pequeño· incidente hast.a e /rminada
fatal. El comienzo es precoz· muchas veces ni siquiera ha sido eco esta·
1 · · • ' 1 brus ¡¡·ª. myeccion cuando se hace necesario interrumpirla por e . cue 0•

llido de los síntomas. Se produce vasodilatación cutánea en la "a",, cor%
parte superior del tórax; la facies aparece vultuosa, rojo-cianó"¡¡ult%"
Juntivas inyectadas; el enfermo acusa sensación de angustia Y
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resp.iratoria. EI pulso es lento y blando. En lo ,
jación de los esfmteres provoca miccion s casos más graves, la rela­
ontáneas. EI dolor abdominal_v las c±,,'_"auaciones intestinales es­
tan habitualmente el cuadro. Esto es lo on11dos smtomas que comple-
. · 'd · :. itritid, que se ama fas dnitritoide _o crisis nitritoide propiamente tal, ',- se roja le la crisis

restablec1endose la normalidad en pocos . oda puede terminar aquí
conjunto sintomatológico, aue denomi·nar mmutdos O continuarse con otro. d : emos le fas 'l'dEs necesar!o a verhr aue este shock pued 5e pa I a o de shock.
esto es, sin ser precedido por lá eri ,E,p;'are también "den»i,
pálida son los mismos de cualquier shock """",Sos síntomas de la fase
mo cambia radicalmente: la facies vultuos:~u ª ono. El aspecto del enfer­
zada por la palidez de los tegumentos: el 3,,"Parece, para ser reempla­
imperceptible; la presión arterial se derr~mb-a·se ~ace rap!do, filiforme e
ropa del enfermo (para mayores detalles so±n'¡"""Ores fríos empapan la
micas del fenómeno remitimos al lector al cap't 1s. altert~cwnes hemodma-L · · ·¡ · ·d I u o per mente)a cr1s1s ni nto1 e nada tiene que ver co J d · d · •· t d 1 · n a Iosis te medicamentomnyec.a a; o mismo puede observársela con dosis p q -
d d · ¡ . ·d . . , · e uenas aue con gran­es os1s, pero a rapilez de la mueccwn tiene import d · · ( ·

1del; te) 'v tanela lecisiva 'véa­se mas a e an e ; se presenta en c_ualquier etapa del tratamiento siendo
sí más frecuente con las primeras inyecciones. '
. EI tratamiento consiste en la inmediata inyección de 1mg d dli; E ·: 1 ·1: . s. te alrena­mna en so uc~on a m1 es1mo oor la v1a subcutánea. y en los casos más gra­
ves, por la vía endovenosa. Debe el enfermo guardar cama por uno O más
d1as Y _quedar ba.10 1~ vigilanc!a del médico. Es una temeridad renovar el
tratamiento con e) mismo medicamento y sin tomar antes las medidas per­
tinentes para me.1orar la tolerancia. EI tratamiento preventivo consistirá
principalmente en el cambio del medicamento, siendo el arsenóxido en
este caso el preparado de elección y en la administración de efetonina me­
dia hora antes de proceder a la inyección. Sobre-el enioleo de vitamina C,
tiosulfatos y otros procedimientos anti-shock. véase más adelante.

La crisis nitritoide se interpreta generalmente como una manifesta­
ción de intolerancia, es decir. do hipersensibilidad a las arsfenaminas. v
partiendo de esta noción STOKES aconseja la aplicación de los principios
generales de la anti-anafilaxia, esto cs. la administración de dosis muy pe­
quenas Y progresivas del medicamento hasta alcanzar, sin reacción, las dosis
normales. ·

Accidentes cutáneos. Eritem2 del 9.9 día.-Es un accidente benigno.
Se, presenta con una frecuencia de 1 a 2 entre nosotros. Su característica
mas importante es el momento de su aparición, al 9.9 día de haber recibido
j1 enfermo la primera dósis del medicamento. En realidad. el estallido de
os primeros síntomas puede desolazarse ligeramente. apareciendo más
Precozmente, al 7.9 día O más tardíamente, hasta el 11.9 y 12.° día; pero
subsiste como hecho fundamental que en la enorme mayona de los casos
estalla con matemática precisión en el !)-_9 día. Los síntomas son: fiebre y
erupción cutánea precedida de algunas manifestaciones prodrómicas. La
elevación térmica puede alcanzar a 389-399 y a ella viene a sumarse una
erupción cutánea que puede adquirir diferentes· tipos: c~nfluente o gebne­
rahzad d . ' • •r . b'en morb!11forme 0 ru eo­ita,, " el tipo del rash escarlatiniforme. od do ·c1ei fenómeno es la de
un me. !,a mterprctacion que MIL!AN ~a ª él la llama es decir
a42 2pfestci@y isesee@iris or bit9ph";,Z.ca. ü niieriisno
late~ aJo la acc10n ele las primeras dosis te •• ·se Jresente con los sin­o,"° de otros gérmenes se ex4ia hasta 2"?tÉ#o nada tendría que
Ver Propios a cada germen. As1 la~ ~osa,s. de intolerancia hacia la dro­
ga• on, una manifestación tóxica Y 111 siqu.era modo alguno debería con·
,4,$}la sólo un fenómeno coincidente q9 ""¿@a interpretación nos pa­

te, ""ar la continuación de la cura are":,,, 4in cuando habiendo pro­
Valedera en una buena parte de los ca '. .
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cedido nosotros a hacer con la prueba de la extinción de SCHULt
CHARLTON en los casos de rash escarlatiniforme, no hemos podido corn:

b . l negatividad de dicha prueba. El eritema del 9.9 día ob¡·pro ar smo a , , t t di g
1 t tal desaparicion de los sm ornas an es e renovar laa esperar a o I b di r curaoportuno señalar el hec 10 o serva ? por nosotros, y tamb"' ,pero creemos ... , d eritemr . ten• utores de la apanc10n precoz e as que coincidían'por vanos a , - d' • en

arte con la descripción del eritema del noveno , i_a y que no eran otra cosa
P ifestaciones de intolerane1a arsenobenzohca. En caso de duda puque mam . , t· dºf · 1 e­den ser buenos guías para el diagnos_ 1co I eren~ia _ en este sentido un
hemograma, que demuestre la ausencia de leucocitosis y la presencia a
eosinofilia, como asimismo el smtoma prurito asociado a la erupción. Es.
tos elementos deben hacer sospechar que tal eut~ma es muy probable­
mente una manifestación de intolerancia Y asumir la conducta corres-
pondiente. .

Herpes simple y herpes zóster.Son manifestaciones no tóxicas que
merecen la misma interpretación del eritema del noveno día. El tratamien­
to consiste en la administración de 10duro de sodio intravenoso y en el
empleo de los analgésicos cuando el caso lo requiera. Carecen de gravedad.

Eritrodermia. Dermatitis exfoliativa.Se trata de un accidente de
gravedad, cuya frecuencia aproximada es de 0,5.En su pat~genia debe
ser considerado como un fenomeno de hipersensibilidad medicamentosa,
al igual que los que se observan con piramidón, barbitúricos y sulfonami­
das. Aparece lo más frecuentemente· en la 2 mitad de la primera cura
arsenobenzólica, pero puede ser más precoz y ha sido señalado aún des­
pués de la segunda inyección, calzando en tal caso, como ya lo hicimos no
tar, con el momento de aparición del eritema del 9.9 clia.

· Generalmente precedidos por síntomas premonitorios de malestar ge­
ncral cefaleas elevación térmica, estallan los síntomas propios de la en,
trodermia. Estos están caracterizados por una erupción cutánea con ca
racteres variables, pudiendo afectar lo más corrientemente los tipos s
guientes: un tipo descamativo, un tipo vesículo-secr'eta~te, y, p~r fm, ~n
tipo pigmentario. El prurito es síntoma obligado en la eritrodermia. A es 0

habría que agregar el compromiso más o menos profundo del estad0, 6f5
neral, la evolución febril del accidente y la frecuente asoc1ac10n d; icl n·
cia Y retención azoada. En el hemograma se comprueba con gran recu\_
cia \!Osinofilia de 5-12. La evolución del accidente es siempre. prflon~,­
da, siendo su duración media de 2 a 3 meses. El pronóstico es serio. ª m~­
talidad global alcanza al 10; los casos fatales se producen por las co
plicaciones sépticas. .

1
cuí·

. El tratamiento consiste en los cuidados locales de la piel, en º,~s de
iados gnerales y en el empleo de medicamentos que, como las sa más
calcio, vitamina C, hiposulfito de sodio y de magnesio, ver_emos_ ~onde la
detalle mas adelante. La eritrodermia contraindica la contmua¡:wn uanto
cura Y esta contraindicación puede decirse que es definitiva, por -~

0
que

en la mayoría de los enfermos en los cuales después de aüos ha ten_i rnos o
renovarse la administrac:ón del medicamento, aparecieron los mis
nuevos sienas de intolerancia.

etisic8
_Reacción de Herxhe:mer.-Sl10ck terapéuticc.-Yi: los autore:ífilis con

habían observado que en los primeros días del tratamiento de la, que era
mercurio solía presentarse una exacerbación de la sintomatologia piera Iá
precursora de una ulterior mcjoría siempre que no se interrum e~oben·
cura. Este fenómeno es todavía mucho más manifiesto con los a~s del fe·
9les que con les meta'es resadcs. La interpretación más a?"%e:
tcmeno cs la de una destrucción masiva de espiroquttas en et, , mi'
que con el rn~cticamento, con la consiguiente liberación de toxina
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bianas responsables de la sintomat ¡ , '
1 , d d . o og1a La re .,en e peno_ o secundario de la sífilis se ·ace1on de HERXHEIMER .

de las manifestaciones cutáneas, rosa¡.,"""Serva como una intensificación
placas mucosas, aumento de las cefaleas u otras, la aparición de nuevas
yor exuberancia de las sifilides. EI f Y de los dolores osteóscopos yma• d d · , enomeno e , a-L"arece e grave a y debe Jógicament d n si, como se comprende
la cura; cabe,, sin embargo, señalar a.!j?Parecer con la prosecución dé
. ta exacerbación local de las lesiones d . etermihadas localizaciones es­
referimos a las lesiones sifilítica~ de P

1
ue e mvol_ucrar un· serio peligro· nos

d·t· d 1 · · ~ as coronarias y ·,.car 1 is e mismo origen (para ma en general a las mio-
'Ja sífilis cardio-yascular). yores detalles véase el tratamiento de

Accidentes hemato1ógicos Agranu.lo •t •id t S . . c1 os1s. Granulocit . Sc1 en es graves. u frecuencia entre nosotros es ?" 0nenia-- on ac-
el curso de la cura arsenical cuando el enferm de i,2~ %._ ~e presentan en
sis del medicamento. El cuadro clínico se· 0 ya a recibido algunas do­
cos y clínicos: leucopenia y granulóéiio#.,"""",Pgr signos hematologi­
nómenos necróticos de la mucosa bucal, re,,S" rápidamente de fe­
grave, aun cuando con los más modern·~ . Y _vagma · El pronostico es
v 7ge esos eifree. ii tata»i,"7,,"pg; ge "igperi
tanucleotido (véase pág. 462). e emp.eo el pen­

Anemía aplástica. Panmielopfais-La inhibición medul d
por los arsenobenzoles, aue en el caso ·de la grant.tlocitopenia ª; provoc_a .ª
camente ·sobre Jo ¡ · • 1. • s eJerce un1-. . s e emery.'os po muc1eares, en el caso de la anemia aplás­
tica se extiende a la totalidad de la función medular. El cuadro hematoló­
_g1co s~ exor_esa .por un_a .anemia creciente, por granulocitopenia y por trom­
bopema. El .cu_adro cl1111co es el de la anemia con componente hemorragí­
p~ro. El pronostico es extraordmanamente grave; ninguno de los trata-. r1entos ~nsayados hasta ahora ha demostrado ser eficaz; prácticamente
a mortalidad es de 100.
. Púrpura trombcpénico.-Como manifestación del mismo tipo y con la;;i1sma mterpretación, tenemos los púrpuras trombopénicos arsenobenzó­
cos. Son valederas para ellos todas. las consideraciones que hemos hecho
sobre agranulocitosis y anemia aplástica. La renovación del tratamiento
una vez pasada la crisis es una teme:·idad. Ultimamente. autores america­fº5 ~an ensayado en estos casos el reemplazo de la Arsfenamina por a­
arsen con buenos resultados en algunos de ellos. •

· Polineuritis.-Complicación muy rara. Es tal vez más frecuente con el
PPPlco del arsénico mineral. Está caracterizada por la aparición de tras­
nos parestésicos, preferentemente localizados en Jas extremidades mfe­

riores Y Por paresi; ·d,, los músculos extensores de los ortejos y de los pe­
tneos. Son semejantes a las paresias saturninas, aún cuando éstas mani­
iestan mayor predilección por el nervio radial.

. Púrpura cerebrii. Encefalitis hemorrá«ica. Apoplejía scrosa.-Es el ac­
cide t · · " · l · t · E t" e arsenobenzólico más grave junto con la _a_nem1a ap asca. tS am-

n, corno aquella un fenómeno de sensibilización. Se presenta_ hab1tual­
ente con precocidad, al cabo de unas pocas inyecciones del medicamento;
tece~1do de cefaleas, generalmente intensas, estalla bruscamente el cua­
" Clinico por el establecimiento de un coma o de un ataque convulsivo.
a Profundidad d 1 e, acentuando a medida que las horas trans­

Curren d te! coma se va ·isis convulsivas. La muerteY el · J nuevas en ·¡brevti ¡"Po, modo 9a"%,"%" compiicaciones ui monarey si ca­o d • mas recuen emen.e, hi ·t#is:#tez. i.ni@ iris nzz.z %z%%,2%%2%.
los coni qu1do cefalo-raqu1deo Y I:lºd d I J' 'do A la autopsia se com­Ponentes químicos y citológicos lel liqui@ ».
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prueba un punteado hemorrágico de las meninges y de los centros n .
sos. Como tratamiento pueden ensayarse: la adrenalma en inveccion~svir­
vitamina e en grandes dosis y, en general, todos los medicamentos pr

0
ª

puestos en estos casos. La terminación fatal es de regla. ·

Ictericias para y post-terapéuticas.-Como se trata de accidentes •d .di t . 1e cler
ta frecuencia., 2 a 6%.gr 3;"$]$3 %9,s y segun tos paises, e i
necesario revisar con a ¡tunos !;! a es os 1versos asuectos del nroblema

Se trata en general de señalar hasta donde llega la responsabilidad d~
los arsenobenzoles en el asunto, ya que es bien sabido que el arsénico' ' t tid I, eshépato-tóxico y aue lo son aun mas en es. e sen I o o~ _an,"nnbenzoles. La
primera acusacion en contra dP. estos preparados surgió del hecho perfeec.
tamente establecido por WEINER, a través de extensas estadísticas, de que
In frer.uencia de !ns llamados icterus sifiliticum precox antes de la aari­
ción de los arsenobenzoles, en la era que precedía al año 1910. era sólo de
0.~7';r y que, en cambio, a nartir de esP. momento su frecuencia se elevó a
cifras que oscilan entre el 2 (KOLLE) V el 7,7';é CMILIAN). Sin entrar
PU mayores discriminp.ciones deberíamos hacer responsables a los arseno­
benzoles de este apreciable aumento de la frecuencia del ícterus. La sospe
cha de la responsabilidad se acentúa, a pesar de las enormes dificultades
aue existen para provocar ictericias experimenbles aún con dosis enor­
mes de arsenobenzol, cuando vemos coincidir la ictericia oara-arsenotera­
néutica con diversas otras manifestaciones tóxicas 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 agranulocitosis y a la
encefalitis salvarsánica, y a mayor abundamiento hacemos notar aue las
ictericias pueden aparecr en individuos no sifilíticos bajo la influencia
del mismo medicamento.

Por otro lado. hay también buenas razones ·para oens~r oue no todos
los casos de ictericia nara y post-terapéutica sean inducidos directame~te
por el medicamento. Desde luego, se ha señalado v todos hemos podido
comprobarlo, la curación, a veces espectacular, de :1.lf!unas de estas icter+­
cias bajo la continuación de la cura arsenical. ANDERSON y LACQUET
creen que no es posible sacar conclusiones precipitadas sobre este ult~~o
hecho. porque ellos han podido observar experimentalmente que el te)~~
hepático regenerado, después de intoxicaciones masivas con clorof_orm:Hi­
tetracloruro de carbono, era mas resistente a estas mismas sustancias.
mos viste también dos fenómenos aue podrían aportar en el problema que!
nos o l · · ' n lado 3

. cupa. soluciones perfectamente lógicas. Nos referimos por U latente
biotropismo de MILIAN, o sea a la exaltación de un mieróbism° ,,, 1a­
inespecífico condicionado por la administración de salvarsan, Y po_r O ··n
do, al _choque teranéutico o reacción de HERXHEIMER como exait~c1~r
de la sintomatoloía propia de la enfermedad bajo la influencia d!E"#.
choque medicamentoso. En el primer caso toda ictericia podria ?p,4éide
cada como una ictericia hepatocelular benigna o catarral, aue _S! que
con mayor frecuencia en cstos sujetos que en los grupos de indiyi"";" .ge
no reciben arsenobenzoles, es justamente debido a la exaltac1on una re·
microbismo latente. La ictericia Puede también interoretarse como ndario
acción de HERXHEIMER en el hígado. La ictericia del período 5%""{id»
de la sífilis en individuos no tratados ha sido descrita v ha_s"!%,'¡ ie
también en los individuos tratados antes de la era de EHRf,IC ~~serva·
es cierto, en un porcentaje netamente inferior al con que ahora la ¡ón de
mos. Este icterus sifiliticum precox sería la resultante de una %at
revelador' ejercida por un medicamento más potente que los "!}' jra"
normente. As1 las cosas y en presencia de una ictericia aparee!, ªao ¿e ¡O
el curso de una cura arsenobenzólica, abarcando hasta un peno
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meses después_ de terminada ésta, cabe hacer 1 . . .
nominaremos ictericia para-arsenoterapé. " siguiente clasificación· de·

t , eu 1ca aquella q ·te la cura y pos -arsenoterapeutica aquella ue aparece duran-
minada la cura, abarcando hasta el final d 1ue s~ presenta después de ter­
La ictericia pa_ra-arse11oterapéutica puede d:hºperio~o, es c;leci_r, diez meses.
tes: 1) ictericia por reacción de HRXHin¡j] los mecanismos siguien­
catarral coincidente o favorecida por el bi t _en ~l higado; 2) ictericia
arsenotóxica. La ictericia post-arsenoterapéºuropismo l_atente;. 3) ictericia
Jos mecanismos siguientes: 1) una hepatorrec!~fv P_odria ser_ 1mpu_table a
rral, lo mismo que en el caso de la ictericia pan..,,7 ") una ictericia cata­
ricia arsenotóxica. ?rapeutica; 3) y una icte­
A.-Ictericia para-arsenoterapéutica:

1.-Ictericia por reacción de HERXHEIMER
2.-Ictericia catarral, "
3--Ictericia arsenotóxica.

B.-Ictericia post·arsenoterapéutica:
1.-Hepatorrecidiva,
2.-Ictericia catarral,
3.-Ictericia arsenotóxica.

A. Ictericia para-arsenoterapéutica.- l. Ictericia por reacción de
HERXHEIMER en el hígado: 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 sífilis secundaria, en las cuales se puede comprobar
muchas veces una exaltación sintomatológica (reacción de HERXHEIMER
generalizada); reacciones serológicas •intensamente positivas, y ausencia
de smtomas de intolerancia por el medicamento. En los casos típicos que
hemos podido observar y donde nos fué posible continuar con la cura ar­
senical, la normalización de la función hepática se alcanzó de un modo es­
pectacular en un plazo extraordinariamente breve. El descenso del índice
de ictericia se produce rápidamente, a raíz de cada nueva inyección de
Neoarsfenamina, hasta su completa normalización. En término medio nos
b~staron .6-8 días para alcanzar este resultado en casos de mediana inten­
sidad. Ante esto·s hechos nos parece temerario negar la existencia de la re­
acción de HERXHEIMER en el hígado por las experiencias ya citadas so­
bre la regeneración del tejido hepático; es, pues, una entidad que a nues­
tro juicio debe subsistir

. 2. Ictericia catarrali presenta los caracteres comunes y corrientes de
la ictericia catarral·, solamente que en este caso_ y1ene a superponerse al
curso de la cura arsenical. Obliga a la interrupción del tratamiento,_ pero
debemos anotar que en aquellos en que por error u otras circunstancias se
continuó la cura, no se observó una alteración en la normal evolución de
la ictericia.
. 3. Ictcric!a arsenotóxica: habitualmente estalla más tardíame~te que la
ictericia p . • d HERXHEIMER. En todos los casos obse1 vados poror reacc10n e · · ·r t · g · ndes 0nosotros existían las características siguientes: mantesa"9%" }" ,
Pequeñas de intolerancia desde las primeras inyecciones 1el me@rcamen°
(fiéby ·id iones cutáneas), coexistencia lee ·t re, cefalalgias, crisis nitntoi es, erup n O sin retención azoada.
Lri roctermias o de alteraciones hematologicas co rimera vista más preca-,2 ondtetones generáies del enfermo$"",2?j,%a iierica. tas réacci@o­
,,," IUe las de cualquiera de las otras 19%"!' + existían, en el momento
¿,, lógicas fueron casi siempre nega""?};la de sinilis. EI tratamiento
con ~stalhcto del cuadro, manifestaciones c sfenaminas· dieta rica en hi·
dra:1ste en la suspensión inmediata de las ª;ción de alb6minas necesarias

os de carbono, exenta de grasas Y con I
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· , enos 1g. por k de peso); administración eventual de solu ,
70%$0" ge teménta éi tratami ent o con los procedimiento ,2""e g!ucosa. te ve.
remos más adelante.

B Icteikia post-arsenoterapéutica::-1. Hepatorrccidiva: por an 1 .¡: ·id l b1 d alogiacon los fenómenos neúro og1cos conoc1 .º~ con e nom re e neur0rrecict•
Se ha descrito también una hepatorrecidiva. Las neurorrecidivas son ivas

id: d I f d..d d · ' comosu nombre lo indica, las recidivas te ~ en e~·me a . , tespues de un plazo
variable de interrupción de un tratamiento insuficiente, con la aparicii

1,. 1 ' t 1 1· d 10nde manifestaciones para 1ticas, o mas comunmene toca iza as en los ner-
vios craneanos (motor ~c~lar comun, _tngemmo, motor oc:ular externo y
facial). Estas neurorrecidivas curan rapiaamente por la reanudación dél
tratamiento y son manifestaciones tardias, que tienen lugai siempre algu.
nos meses después de haber sido "interrumpido el tratamiento inicial. Asi­
mismo se ha supuesto que en el hígado puedan tener lugar reacciones se­
mejantes, pero para aceptar tal hipótesis es necesario que la ictericia des­
encadenada tardíamente se acompañe de manifestaciones de sífilis en acti­
vidad, de reacciones serológicas positivas y de negatividad de los antece­
dentes anamnésticos con respecto a manifestaciones de intolerancia por los
arsenobenzoles.

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

La importancia del problema de las ictericias arsenoterapéuticas no
puede ser desestimada, La actitud más cómoda, es dec:ir, aquella que acon
seja simplemente interrumpir la cura en presencia del accidente, puede te­
ner graves consecuencias, cuando, como pasa en la generalidad de_Ios c~os,
estamos en presencia de sífilis recientes. El abandono de los mas activos
agentes terapéuticos puede conducir a la incurabilidad definitiva de 1~ en­
fermedad y a las graves consecuencias tardías de la misma. Claro esta ~ue
la prudencia es aconsejable en todos estos casos, y ante una duda en la m·
terpretación del mecanismo de la ictericia no cabe otra actitud que la e:­
pectación. Cuando, en cambio el cuadro clínico se presenta de un mo 0

definido y la icteri cia con seguridad es imputable a uno de los otros m@,

nismos (reacción de HERXHEIMER o hepatorrecidiva), creemos 9fj,,,
médico, bajo estrecha vigilancia y con ayuda del control diario de "° ,,
cwn hepatica (md1ce de ictericia) está autorizado para contmuar 1ª. u
arsenical cautelosamente. EI reemplazo de fa arsenoterapia por !ª _bisrne~
toterapia será la lógica solución en los casos de ictericias arse1;o~oxicas, al.
los casos de ictericias dudosas y aún en los casos de simple ictencia catarr

L ·d traordios accidentes arsenobenzólicos y su tratamiento.Dada la ex e re·
nana importancia_ del problema, por la elevada frecuencia con _q~e sal ~é­
senta y la alta calidad terapéutica de los arsenobenzoles, que obligaderá el
dico hacer de ellos un empleo cada vez más frecuente se compren olu·
esfuerzo que se ha gastado para llegar a procedimientds destinad?\:C, 5etc.,
cionarlo. En los accidentes inmediatos crisis nitritoides, shock pali ~efie•
un factor ha. sido pesto en claro con ~otoria evidencia: es_ el quedse por la
re a la velocidad de administración de la droga que al ser myecta_ ,ª 11orn·
bia end0Venosa da lugar al shock de velocidad o shock de aceleraciO" e-
re con que se le designa habitualmente. Ha podido obser_".arse t:ce con

pendientemente de _la cantidad administrada, si la inyección se í cóITlº. se,P"3""ud aun las más grandes dosis pueden ser toleradas y ° %;$, hasi?
ga rápidamente, por la escuela francesa a proponer la terapd ducir de

con Neoarsfenamina en los casos de sífilis ~ecientes, Habrá que e
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estos hechos la importancia que tiene la ra 'd .
entonces la técnica adecuada. pi ez de la inyección y adoptar

Para el tratamiento del fenómeno ya d
creemos que es y continuará siendo el n¡,,1"P3gadenado, 1a adrenalina
de la solucion al milésimo, por la vía subcuiáne dicamento, La 1_nyecc10n
isa por la va endovenosa,está indicada. 4,,,"%2j 3o más graves
siinvcs de 9'ras sustancias como la ef@tonina y$.,],,72 eeetos adre­
mayor dur~c1011 que los de aquella, es aconsejable administra~· que so_n de
algunos minutos antes de la inyección una dosis de i a 2 5 d al paciente
ra de estos medicamentos por la vía oral. , cg. e cualquie­

Vitamina C.Fué DAINOW, de Ginebra quien · , .
I t • · 1 d I U •, , , comumco al primerCongreso n.ernacona .e a nión Terapéutica en 1937

1 ., d 914 g g d t • , que si a una so-uc10n e se a re a una e ermmada cantidad de ácid 1 , ·b·
1 · ¡ ·d · , o -asear 1co yse expone a aire, a oxi ac10n de la arsfenamina no se produ h- I E , . ce o se aceen muy pequena esca a. n la Clm1ca la adición de 10 cg di itu · C. , , , . e v1 amma

por dosis de Neosalvarsán se mostro de una acción extraordinariamente
favorable en la prevención de los accidentes de intolerancia. El autor se
pregunta a continuación si se trata simplemente de un efecto químico que
impide la oxidación del 914 o si los accidentes de intolerancia se producen
po coxistenea de una hipovitaminosis latente. Según dicho autor, expe­
riencias clínicas dirigidas por él mismo, habrían 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 administración de dosis protectoras de vitaminas C, estos acci­
dentes no aparecen.

A partir de ese momento se difundió el empleo de la vitamina C en
el tratamiento de los accidentes arsenobenzólicos. 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 recibían una ra­
ción protectora de vitamina C. FALCONER y colaboradores la emplearon
a título de ensayo en la Clínica en casos de púrpura trombopénico arseno·
tenzólico y tampoco lograron ningún resultado, Resumiendo podemos de­
cir que hasta este momento, y a pesar de ser lógicas las deducciones del
mtrpductor del procedimiento, no hay consenso para aceptar la utilidad
de la terapéutica por la vitamina C en los accidentes arsenobenzólicos, pero
que, tratándose ele un procedimiento inocuo, sera lo lógico continuar en
su empleo hasta esclarecer definitivamente el punto. ,

~iposulfito de sodio.-EI tiosulfato de sodio (h~po_sulf1to de sodio) ofre­
ce uno de los mejores ejemplos de antidotismo qmm1_co. Este se ejerce vis
a vis del nitrilo malónico. Cualquiera que sea la cantidad_ de nitrilo inyec­
tado al animal con tal que no sobrepase diez veces ta dosis mortal e,o­
sigue, con una' dosis conveniente de hiposulfito de sod10, ~ommar, o~ eno­"" · · · · s· este antagomsmo qu1m1co es,.,,enos toxicas inhibitorios y nerviosos. 1

1 •· ' · tada, ya no es o mismo parapor decirlo así específico para la sustancia ano , ·t dt ' , , h ios de comportarse te un mo-
~ ras. ;En el caso que nos inte!esa eSla mu\ eltrilo malónico, Sin embargo,
0 ª1:alogo al que hemos señalado para e n uede evidenciar en la admi­

"¿"udianao el problema baj otro aP" ,,k de sodio una aceleración
distrac1on conjunta de arsemco Y df; . iposu_ la influencia de esta última
se las curvas de eliminación del arsemco ~ªJºdminístración simultánea de
aus~anc1a y. es así como. se ~a propuesJo . ª ~e arsfenamina en soluciones
s medicamentos, disolviendo las !9%" volumen variable de 10 a

2~ hiposulfito de sodio al 10.o aun al 2D1/o ~;mina e Jos resultados comu-
1 . ce. También, como para el caso de la VI a·versos 'autores son muy va­
}{"Sos por tas diversas cjí»ices y P" kj' sentar un juicio so5re elª les Y resulta extraordmanamente 1
asunto.



í; a· t· ir:ito (F. Ch. IID, hiposulfito ele sodio. ::mlicloro. Debe contener 1 !. . º,,'º .'osu ato sódico. Cristales incoloros e modoros, de sabor fresco al ;or o n¡¡,
nos 99/ de tiosul:,, á agua, comunicándole reacción débilmente @lej,, ", amar
soluble en una par e O ' ' , e 1nsulubJ'
en alcohol. e

Sales de Calcio. Extracto hepático.-Las sale_s_ de calcio en general t
nen propiedades antishock y se conducen también de un modo protect ·
sobre la célula hepática. Por esto es que la mayoría las_aconseja en lo«¿'
cidentes arsenicales que tienen lugar sobre el l~igado. El _extracto hepático
'también ha sido propuesto para combatir, no sólo los accidentes hepáticos,
sino cualquier otro tipo de accidente arsenolenzólico. Los resultados son
también poco probatorios.

Neoarsfenamina (F. Ch. IID. Neoarsolán. Neosalvarsán. Novarsenobenzol. Produce
constituido principalmw!e por la sal sódica del __ac1do .,,3 cl,a_mmo-4,4 . d1h1droxi-arseno.
benccno-mctanal-sulfox!ltco. Se obtiene p01 acc_1011 del metanal sulfoxilato sodico sobre
1 3.3' diamino-4,4' dihidroxiarsenobenceno. Debido a que el p1 oducto ohc1nal füva clo­
c ~ 0 sulfato sódico y exceso de metanal-s:1lfox1l_ato socl1co, "'? presenta. la composición
{",,, y su contenido en arsénico_no deberá ser inferior a 19/ ni superior a 22.
eo Polvo seco, de color amarillo-claro, que no se adhiere prácticamente a las paredes de

' la ampolleta; se obscurece en contacto del aire haciéndose más tóxico, especialmente z
altas temperaturas. Es inodoro o con !Igero olor alcohólico o eterco. Es muy soluble en
agua, soluble en glicerina, casi insoluble en alcohol ehhco, meuhco y la ac,tona y com­
pletamente insoluble en éter.

INDICACIONES Y ·CONTRAINDICACIONES.-Siendo el grupo más
activo de medicamentos antisifilíticos, estarán indicados en .pnmer lugar
en todos los casos que requieren un tratamiento vigoroso y perent orio. De­
berán constituir el elemento primordial en el tratamiento de la ~i~i!1s de
carácter urgente, sífilis primaria y secundaria, sífilis mutil_a!l~e, sif1hs del
embarazo s1filis rebeldes o resistentes y aun en el de la sifilis latent e.

Los accidentes terapéuticos que provocan son relativamente frecuen­
tes sobre todo si se considera toda la gama de ellos, desde los más benignos
hasta los más graves, alcanzando la citra global de 20 a 30, pero cabe d
tacar que la mortahdad que producen es relativamente reducida, de 1 P
35.000 enfermos tratados y de 1 por' 180.000 dosis inyectadas. Entre_ n?s•
otros, esta cifra es más baja aún, de 1 por 380.000 a 1 por 400:000 dosis ~:
yectadas (Neoarsolán). Esto indica naturalmente la existenci_a ~e r ~e­
queño riesgo que se hace necesario correr por la trascender"?,".
sultados, pero que podría aumentar con el empleo md1scnmma 0

dicamento. d van·
Las contraindicaciones están constituídas entonces por la e_da tfcien·

zada, por los antecedentes de afecciones hemorragíparas, por la "?%1,et
cia suprarrenal, por un defectuoso funcionalismo hepático Y renal' ante·

_compromiso anatómico o funcional del aparato circulatorio Y por os
cedentes de hipersensibilidad al medicamento.

tos fue·
ARSENICO ORGANICO PENTAVALENTE.-Estos compue~derarlos

ron conocidos por EHRLICH y abandonados en seguida P?r co7s1 arseno·
de una acción terapéutica netamente inferior a la de la sene de

1
º~tovarsol

benzoles. En 1922, FOURNEAU y los TREFOUEL prepararon
5
~ancia. Este

Y entregaron a LEVADITI el ensayo clínico de la. nueva su en rnod0
pudo demostrar desde el primer momento que su actividad no eraal rnisil1°
alguno comparable a la del arsénico orgánico trivalente; peri° el inves·
tiempo demostró que poseía algunas propiedades para las cuales
tigador supuso importante utilización en la Clínica. .

1
arsínic?·

T d . . . . · ·no-fen1 - ga··odos estos cuerpos son derivados del ácido oxi-am" cales "f,,Su i nt erés reside en que, a diferencia de todos los demás a, .~ suP",
nucos conocidos, la actividad del medicamento es igual?%$' ¡fr su
cuando se administra por la vía oral, lo que permitio a LEV ·
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transformaciones de su molécula a nivel d 1 h' ·
terapéutica. el gado, favorables a su acción

En la sífili~ fué ensayado por e] autor en 80 · .
rio por 5a 7 dias, con dosis totales de 12 a 16 casos a la dosis de _1 g. dia­
una acción manifiesta sobre sífWs primaria g. en e! mes. Probó poseer
con cicatrización rápida de las lesiones y n!í/~~~nda_r_ias Y aun terciarias,
WASSERMANN. La acción antisifil ítica a"ación de la reacción de
pues, indiscutibl e. Atribuye también LÉvp{4,"jcia Por vía oral es,
profilácticas sobre la inoculación del Treponema. ª tovarsol propiedades
. Se ha probado que estas sustancias presentan una es 'f· ·d dfi · · · · · 1 · t · pec1 1ca avi ez e1acon 590"%€',%%}""a nervioso,por lo cual son t u.izadas habitualmente
en e tra.amien .o e as neurosifilis parenquimatosas.

PREPARADOS._:_ Acido ace~ilaminohidroxifenilarsónico. Stovarsol.
Acetarsona. prvrocid. Paroxil. Arsipentol.Se emplea también la sal sódi­
ca del mismo (Stovarsol sódico).

Acic!o acclilnminohitlroxifanilarsónico_ (F. Ch. III). Stovarsol. Arsipentol, Spirocid.
Paroxi. Acetarsone. EI contenido de arsénico no podrá ser menor de 2i ni mayor de
27,5. Se obuene por aceron ael anhtaido acetico soe el áciao 3-amino 4-hidroxite-.
n_u:aisonicu . I olvo blanco q_ue _cr!stahza aunidro, inodoro y ne sabor Jigcram<.'nte ácido. Es
fácilmente s o l u b l e e n los hidróxidos y c a r b o n a t o s a l c a li n o s , l i g e r a m e n t e s o l u b l e e n aua
h1rv1ente Y _.mu)'. POC? solu~le en ... ag:ua y en alcohol. Por calentamiento s2 descompone
y se volatliza sin dejar residuo. -

Dosis media simple: 25 cg (un comprimido); 50 a 75 cg. diarios. Sto­
varsol sódico: 1 g. en 10 ce. oe agua destilada por la vía subcutánea, 3 g.
por semana; curas totales de 20 a 21 g.

:::ie aconseJa proceder en la forma siguiente: 3 días las dosis indicadas,
intercalar 3 drns de descanso y repetir así sucesivamente hasta completar
unos 14 g. del medicamento por cura.

Para el tratamiento de la heredo-lúes se puede proceder según el es­
quema de MOMMSEN: Se comienza en el décimo día del nacimiento y se
hace con ácido acetilaminohidroxifenilarsónico (tabletas de 0,25 g.). El tra­
tamiento completo comprende 7 períodos de 2 semanas cada uno:
1.-5 días: ¼ de tableta; 5 días: ½ tableta; 4 días descanso.
2.-5 días: % tableta; 5 días: % tableta; 4 _dias descanso.
3-5 días: % tableta; 5 días: 1 tableta; 4 dias descanso.
4.-5 dias: 1 tableta; 5 días: 1½ tableta; 4 días descanso.
5.--5 días: 1 ½ tableta; 5 días: 2 tabletas; 4 días descanso.
6.-5 días: 2½ tabletas; 5 días: 3 tabletas; 4 dias dEscanso.
7.--5 días: 3½ tabletas· 5 días: 4 tabletas. , ,s· d · r ' t ¡ único antisifilítico que puede administrarse
Por 1 1e1~ o prlac it~amen ~ le ente indicado en el tratamiento de la heredo­a va ora , es a especia m
lúes.

T . id. -E 1 1 ºdi·ca de·) derivado fenilglicina del ácido. oxia-r1parsami .a. is a sa so
lTlinofenilarsínico. . · d . me<lia de 3 g. en 10 ce. de

Se emplea por la via endovenosa a osis
agua. Inyección semanal. La cura dura 8 a IO semanas: . f .

1
..

. , . .1 ina del ácido oxiammo em ars1mco.
Acetilarsán.Es la sal de dietilam! , la vía endovenosa o intra-

Contiene 20 de arsénico. Se ad];; E¡_i soi@ció acuosa ai z36.
muscular cada 3-5 días en cantidad e · ce. .
Series d 8 10 , .e - myecc10nes. . 'd .· m· inofenilarsínico. Igua-

T ·1 d del ac1 o ox1a
1 reparsol.-Derivado for~! ~ 0 . • ue para el Stovarsol .
. es dosis e igual forma de administracon q · .

t lentes no producen habitual-
. ' TOXICIDAD.-Estos preparados pen ~vamatitis son considerablemen­
mente crisis nitritoides ni ictericias, Y l~s I ertes Pero en cambio, propen­
te "' · 1 de los trivalen · ,nas raras que con el empleo



den a la aparición de un accidente formidable por su gravedad: es la ncuri
tis óptica. El conocimiento de este accidente obliga al empleo. cautelas d •
medicamento, eliminando previamente todos aquellos sujetos que ·ofiece~
'al examen del especialista alguna alteración del nervio optico y vigilanct
muy de cerca al enfermo durante la cura, siempre con la colaboración á
oftalmologo. La neuritis óptica se presenta independientemente de la do ~

del di tc -.... 5Isusada y una buena tolerancia lel medicamento, en 1as primeras dosis n
es motivo para suponer que en periodo-más avanzado de la cura no pued

d. d h . e asobrevenir. Entre los liversos prepara os que 1emos mencionado, algunos
propenden al accidente con mayor frecuencia que otros. El Atoxil es, como
bien se sabe, el más tóxico de todos en este sentido. Le siguen el Treparsol
el Acetilarsán y el Stovarsol. La neuritis óptica se presenta precedida •d~
algunos síntomas prodrómicos subjetivos, como manchas fulgurantes y
otras pequenas molestias. Pronto se comprueba una disminución concén­
trica del campo visual. Este estrechamiento 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 describe un escotoma central. El
fondo de ojo aparece normal en un principio, pudiendo comprobarse des­
pués una papila pálida. Los síntomas son ordinariamente bilaterales. La in­
terrupción del tratamiento debe hacerse de inmediato, al aparecer los pri­
meros síntomas sospechosos de neuritis óptica.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.Por las característi­
cas que ya hemos señalado, se comprende que estos medicamentos no se­
rán usados sino en muy determinados casos. Estas indicaciones son la he­
redo-lúes y todos los casos donde la vía oral sea la única posible; la neuro­
sífilis, por la afinidad del arsénico pentavalente con el sistema nervioso.
central, y por fin, ha sido usado, aunque hoy día con mucho menor fre­
cuencia con la llegada del arsenóxido, en la intolerancia por el 606 y por
el 914.

APRECIACION GENERAL SOBRE EL TRATAMIENTO ARSENI­
CAL DE LA SIFILIS.-No son pocas las dificultades que se nos presentan
para juzgar con claridad de la calidad de los diversos agentes qwmwte~a­
péuticos que hemos dado -a conocer.. Los investigadores han propuesto asig­
nar a cada uno de ellos, como elemento de juicio, un doble expone_nte, :~~~
es, determinar la dosis máxima tolerada por el animal de experiencia "f .
juntamente, la dosis mínima eficaz desde el punto de vista terapéutico.
Ambos datos expresados en la forma que anotamos

Dosis máxima tolerada
= ·[ndice terapéutico

Dosis mínima curativa
constituyen el indice terapéutico. Se comprende que mientras mayor se?
el indice, mayor será la zona de manejo de que el médico dispone .Pª~ Je
empleo del medicamento y mayor será en consecuencia la segurida
su empleo ¡ t·d d ' · ' t Es así coI· en e sen 1 o e mantenerse lejos de los accidenes. . . 10·
KOLMER da los índices siguientes: Neoarsfenamina: 16; arsfenammna· "
Tnparsamida: 2. ·. p - d , . ? EVI·

ue en Estos datos ser transferidos íntegramente a la .c1I_1;1cªoesde
dentemente no; pero constituyen una base inicial de apreciacion. el
luego, una objeción: cuando se determina la dosis máxima tolerada ~n de
animal, aparte de que en el hombre esta tolerancia, sin interferen"",
nmngun otro f t d ' tervienen, ac or, pue e ser diferente es indudable que mn +t n en
"%)2gmos de hipersensinidad, gge cor tanta frecuencia se,Pr?E?$test mica Y que son los responsables de la gran mayoría de los ª •ón del
0 servados, lo que tiene como consecuencia necesaria una reduce!

715 ......
Indice terapéutico de Estas sustancias 1iermedad én la experiencia se como,,{]',9mbre. Por otro lado, la en­
el hombre_. . ' , am ien de distinto modo que en

Para Juzgar en la Clmica de la actiid; ·
co, nos atenemos a los siguientes i#,""." ? gr preparado antisiliti­
Ja espiroqueta en el chancro O en ias m -~ · apidez de desaparición· de
pidez de cicatrización de estas mis~as 1 ª~

1 estaciones secundarias. b) Ra­
de las reacciones serológicas. d) Porcen::.1z~es. c) _R_apidez en la reversión
gas períodos de control. J . e recidivas observado en lar-

El problema no puede ser resuelto solam
estos elementos. Claro está que la eficaci 3ente sobre la base de uno de
las preferencias deben estar por el mead.,,,,,"E?Pica es fundamental y
ro en igualdad de eficacia hay que optar "", "},máxima actividad. Pe­
margen de seguridad.· qu que ofrezca el mayor'

~egún su actividad, en orden decrecie ·t .6d. >T · . ne. anotamos: 606>914-> arsenoxd°.,"? -'riparsamida. Según su toxicidad, en
ciente: arsenóx1 o-> 914·-> 606-> 'friparsa ·¿ , orden decre-. m1. a,

ARSENORRESISTENCIA.-Es un fenómeno curio
con frecuencia escasa, no más de 2 o/0o casos En ~o, qui e se observa
d d d 1 1 · 'f• , . . · esencia es a refractarie­a te las lesiones sifilíticas a la cicatrización y la persistnt b·, d · t .en e compro a­e1on te esp1roque as n estas ·mismas lesiones, a despecho de tratamientos
bien conducidos. Estos hechos han preocupado en todas las épocas y en to­
dos los países a los sifilógrafos, porque tienen gran trascendencia indivi­
dual y, sobre todo, socia): La explicación del fenómeno sería para algunos
la existencia de cepas resistentes de espiroquetas. Experimentalmente pue­
den obtenerse estas cepas resistentes por acción de dosis subóptimas de
med1came1;to. Se ha supuesto también que la causa resida en el organis­
mo y que este ·no sea capaz de oxidar la molécula de arsfenamina. Pero es­
ta hipótesis hay que desecharla porque con arsenóxido 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 fenómeno de·
la persistencia de reacciones serológicas positivas, a despecho de tratamien­
tos enérgicos y en ausencia de toda manifestación clínica de sífilis. MOOR
define como Wassermann-resistencia, en sífilis recientes la persistencia de
la positividad de esta reacción con más de 6 meses de tratamiento, y en
sífilis antiguas con más de 12 meses. La interpretación del problema es di­
fíeil: para algunos pudiera no significar otra cosa que la presencia de anti­
cuerpos sin valor probatorio de la existencia de la enfermedad, ni aun en
forma latente.

Tratamiento de la sífilis

Dadas las· diferencias de objetivo por alcanzar en los diferentes perío­
dos de la enfermedad, se hace necesario considerar separadamente cada
uno de ellos. Si diferentes son los objetivos perseguidos, como decimos, di­
ferentes son t b., 1 ltados a que se llega con los mejores trata­
n¡. .amen los resu! : ·¡iili l édi deb prs,..1entos y , . . . ·. todo caso de s1 1 1s e me 1co e erse­. , as1, si en prmc1p10, en d ¡ · · f t duir la er d" . , ·d f..1. d la espiroqueta e orgamsmo m ec a o,
est zra 1cac10n e m1 iva e . d . el tratamiento de las sí-a no es p "bl f" . te segunda smo enfil' . os1 e con su 1cien . fv s puede decirse que en.1]$2,pee i is s.germar%,z%tic@is. i se i@is-
de 1

1 a de los casos100 se O ·t· , 5 siendo en cambio, en las
al 90, I ·{fil. ·ientes seropositrvas, ' 2síf¡¡- ,0• en as s1 11s recI d' (viscerales, cutaneas u otras),
is antiguas, con manifestac11:mes tar ias
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un tratamiento sólo paliativo, que detiene el curso progresivo de la enfe
medad, aminorando o suprimiendo las molestias, pero que en ningún ¿
puede pretender la curación definitiva.

·TRATAMIENTO DE LA SIFILIS RECIENTE.Se entiende por sífil'
, • que! per·íodo que comienza en el momento de la inoculacio'n ~srec_ence a . . 'f t · J

tlEnde 1-iasta Ja extmc10n de las mam es aciones secundarias. jque se ex . , . . _ . . "'
cnancro sifilítico constituye la lesion prmmar1a y aparece en el sitio de la
inoculación despues de un penado de !1:1-cubacion cte 2 a 4 semanas; como
limite mínimo del período de incubación se da,en raros casos, 8 días y
como limite máximo, 80 dias, El diagnóstico definitivo sobre la etiología
de la lesión primaria sólo se alcanza por la demostrac10n de la espiroqueta
pálida en la investigación microscop1ca en campo_ obscuro. 2 a 3 semanas
más tarde las reacc10nes serológicas se hacen positivas. Entre 5 y_ 8 sema­
nas después de la aparición del chancro hacen irrupción las m~mfestacio·
nes secundarias, para desaparecer espontáneamente entre la 6.- y la 12.~
semana. La enfermedad pasa entonces al estado de sifil1s latente. Se descri­
ben· manifestaciones secundarias tardías, que pueden presentarse hasta 3
años después de la infección.

Los objetivos del tratamiento en este período van dirigidos a: 1.-su­
primir lo más rápidamente posible el alto grado de contag10sidad del en­
rermo, y 2.-obtener la curación definitiva ae la enfermed:1_d._ Co~ _respecto
a este último punto, como ya lo dijimos, en los casos de sifilis reciente se­
ronegativa, los resultados son altamente favorables: 100 de curac10n. Lo
son algo menos, los tipos con serología positiva; pero en todo caso puede
quedar claramente establecido que si la curación no es compl_eta el enfer-,
mo queda a cubierto de los pelgros de las graves complicaciones tardias
de la sífilis: aneurisma de la aorta, tabes dorsal; parálisis general, etc.

Como consecuencia de lo dicho, será una primordial preocupación del
médico llegar al diagnóstico lo más precozmente posible, para no desper­
diciar la oportunidad que se le ofrece de alcanzar estos resulta~os: Pero
también es necesario hacer hincapié en la necesidad de un diagnostico se­
guro, por cuanto no es posible imponer a un enfermo en casos dudosos un
tratamiento que acarrea molestias y peligros, que es costos?, que e~ig~
sacrificios y que, una vez iniciado hace absolutamente imposible un diag
nóstico seguro. ' .

1Ias características del tratamiento deben ser las de un trata""""""
energ1co y vigoroso, pudiendo afirmar sin temor de equivocarme, qU,
consecuencias de los tratamientos mal' conducidos, son peores que las qu
sufren los individuos que no se han sometido a tratamiento aiguno. a

El enfermo debe ser estudiado previamente a la iniciación de la cu~­
y ser vigilado asiduamente durante el curso de la misma.. Afortunadameen
te la mayoría de las indicaciones de tratamientos de este tipo se "",f;"",
individuosjóvenes, con organos sanos y en condiciones de soportar ú·etos
no altas dosis de medicamentos. Se eliminarán naturalmente los s J rin·
de edad avanzada y los que presenten alteraciones importantes en °h?,,i
cipales órganos. Se controlará antes y durante el tratamiento la hacien·
renal, el estado sanguíneo y se explorará clínicamente al enfer%.t cir
do especial hincapie en el examen dé la piel de las mucosas, del a»
culatorio y del hígado. · '

d de norma·
. NORMALIZACION DEL TRATAMIENTO.-La necesjda , . emen·
lizar los tratamientos de la sífilis reciente se- acepta hoy dta unan:s 0)J1e·
te. Ha sidoun hecho notorio aquí y en otros países que 1os resU""%"",±%
nidos en el tratamiento de la enfermedad en este período distan.
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ser lo que hab1a el derecho de esperar de 1mioterapia. EI problema fué encarado ¡"andes progresos de la qui­
de las Naciones que, después de ímproba f b omite de Higiene de la Liga
y recomendaciones por demás interesantes~ i~~ ha llegado a conclusiones
que aquel tratamiento planeado al capricho d ~ lue_go puede ~f1rmarst"
cesiva consideración por las condiciones O

/ :J ª medico Y teniendo ex­
enfermo, no conduce sino a resultados#,,,,""particulares de cada
caso de los alcanzados por planes bien mean4a, " Y distantes en todo
d l b · f t bl d . s V e e:1cacia comroba­
a P9"," P}"""" ",E$,JU'ate le estadísticas de millares de fichas. Ei tura-
tamien o e e en o o caso ser plurimedicamentoso u I ci· ·
to, aun el más activo, puede conduei: a fracascs. i."",s019 medicameT

d h . , - ,. . a soc1acwn e me 1ca-mentos pue e acerse s1multaneamente (trata1n1·entos · d ). tc (trat ". conjugados] o su­cesIvamen .e ra amientos altP.rnantt?s). Si entre las curas d l d 1 .
d · t · t , . e o e os me1camen os se_ 111 erponen periodos de descanso mayores de 20 días se ha-
bla de tratamientos discontinuos; si una cura sigue a la otra sin interponer
reposo, se habla de tratamientos continuos.

Un primer hecho resalta en el informe del Profesor MARTENSTEIN,
del Com1te citado: el porcentaje de recidivas clínicas ·comprobado con es­
tos diversos tratamientos fué· el siguiente:

E2. --re z
Tratmi nto en p rte cnt'no y en parte disontfnu..... ..... . 11,66e

. A mas de esto se ha podido observar que la frecuencia de las compli­
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:
!.-Reconocimiento ele la eficacia notable del 606 o oreparaciones simila­

res. Para compensar la acción más débil del 914 y de las preparacio­
nes similares, se tiende siempre a llevar .la dosis por inyección, a
0,60, frecuentemente a 0,75 o también á 0,90 g.

2.-Agrupamiento de las iny12cciones de las preparaciones arsenicales que
· se suceden a intervalos más o menos cercanos al principio del trata­

miento (como lo preconizaba EHRLIC:R): deben repetirse vanas cu-
ras s1:meiantes con intervalos determinados. . . '.

3.-Las dosis totales de cada cura (en caso de tratamiento continuo, a cada
períodd corresooncle una cura). han sido relativamente débiles.

4 L · · · · l d · t t les para las mujeres son llgera-.- as dosis por inyección y as os1s o a .
mente inferiores a aouellas del hombre• . . .5.-L: d· d bi t r inyección y por serie han sido elevadas (dosis-- as os1s e 1smu o pot 1 ., •' •,· ,-,. ¡ · t t· I •

d. d d . .·, . 0 ~O f! de bismuto meta 1co ·, e os1s o ,t 001me 1a .e ca a mvecc10n. ·· -. 1:¡·' ) ya sea en los inter­
1 d d, d 3 '1 " de bismuto me a 1co ,cura a re e or e a - ,.. -. 1 t t 1·ento ha empezado por elval d d, r: rsenical o. si el ratami " .alos te ca a cura a ' . 1 el durante un lapso de tiempo

arsemco, a que se les ha admims ra 0

6. L b~stante largo. ., d 1 t I miento discontinuo han sido re-
.- os intervalos entre cada cura e ra a

7 . lativamente cortos.
1

'filis primaria seronegativa como
-La tendencia creciente de tratar a 51

los otros estados de la sífilis precoz. ,cn el curso del tratamien-
L . . . d b , tener presen .e · ·os principios que se e eran

to son los siguientes: 1 . ·elati·vamente fuerte de arse­
) , · ' na e OSIS 1 . . ·a Emplear en cada myecc101: ~ mercuriales, summ1strando la do·

hobenzoles o de compuestos bismuticos O cialmrnte al principio.
sis con int · 1 l ti , mente cortos, espe ·erva.O5 re a -' a .1 11 de la syhilis" del

+at +1mente de: "Le Traitzmen ''
B ,, Fstas citras han sirio tomads texta r· H. Martcnstemn .
u I. Trim, de rorgan. d'Hyg., IV N 1. Re ato ·
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Elevar la dosis 0.90 por inyec­
,·,ón ea casos de individuos de
peso uperior u 75 kg. Dosis
total 911: 6,75,

EJidróxiJo de bismuto XII am
pulletus.

Iodo bismutato de quiniJrn.

Elevar la dosis u 0,75 por iny,
en casos de indivirluos de peso
superior a 75 kg.
Neoarsfenamina: 6,75.,

Neounsolán 6,70 grs.

Elevar :., 0,75 la dosis por iny.
en caso de indv. de peso supe­
rior a 75 kg.

Ncoarsfenamirrn ü.üU ~r.

fodo bismutato de quinina. ln•
yecciones XV l.

Elevar a 0,75 la dosis por iuycc.
en casos de iu<liv. de peso supe­
rior 75 kg

lodo bismutato de quinina X
umpollctss.

descanso

O 211 x2
0.20 X 2
020 2
O 20 X 2
descanso

1 •

o,30 "x 2
!\10 X 2
O 30 X 2
0,30 X 2
0.30 X 2
0,30 x2

i5 dc.scnnso

"0,20 X 2
v,20 x 2
0,20 X 2
0,20 X 2
0,20 X ,,
ós ?
0.20 X 2
0,20 X 2

75 descanso

"30 4 45
60
üO
liO
üU
liU
GO
GO
60
60
descanso

15 + 30 45 90
(ji) + 75 = 1,35
75
75
75
7
75
75
descanso

"3íJ + 45 75
60
60
60
60
60
tlo
60
GO
descanso

2
3
4
5
6
7
s
9

JO
11
)2
13
14
15
J6
17
18
10
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46 30 4'45
47 (ji}
48 60
40 60
50 60
51 60
52 till
53 611
54 66á º 0,20 ·x 2
66 descamo 0,20 X 2
57 020 x 2
58 da0 x 2
59 ó,o x "
so '"_ha..ne.as"

ESQUEMA DE TRATAMIENTO P , .
(P: . · AR\ U Bll1ILI3 RECIENTE
rmnaria y Secundaria)-emanas de ¡ Dosis da medic¡¡mentos

""""""!2e«sois .. __ i»o e. cURAs ro»Es

b) Evitar la administración de los medicamentos a intervalos t 1
permítan repulular a 1os parásitos, para lo que se mantendrá una ¿#¿,, ]"
continuada contra la enfermedad. . a

c) Tratar los casos primarios tan energicamente como los casos secun.
darios.

Los cxpertos recomiendan además abstenerse del uso de preparacio. . d , . t I nes
meí·curiales insolubles administradas por v1a m ramuscu ar,

La documentación estu_diada no permite pronunciarse _claramente sobre
la superioridad del tratamiento contmuo sobre el tratamiento discont inuo
con series de inyecciones muy cercanas y separadas solo por intervalos de
reposo de algunas semanas o vice~versa, como tampoco sobre las_ ventajas
del empleo del arsenobenzol con bismuto o mercurio en curas conjugadas o
al ternadas.

Sin embargo, parece posible, de acuerdo con los resultados det°estudio
analítico 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 sífilis reciente.

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

Parece que la regularidad de la administración dei medicamento es un
factor de importancia capital para lograr resultados satisfactorios; es allí
donde está la gran ventaja del tratamiento continuo o del tratamiento dis­
continuo con pequeños intervalos.
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Aspecto del brazo después
de insertar ! oguju

FIGURA No 23 .

Teenica e instrumental para arsenoterap:s m4"
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ARSENOTERAPIA MA _
to de cinco días) .-En 1931 SIVA EN LA SIF
procedimiento de Ja fieb ¡.1~YMAN y colab ILIS RECIENTE (t .. oc isis gota a got oradores anunci ratam1en-

. a se podían admin. ~ron q_ue por el. is rar sin mayor
SITIO sse 4, PE L,A IYECcION
re "}p,"maigo,é­

o y la mun,cen)

Una vz a ln semoon

Una vez a la emana
cada uno

Un vez a la em"

Una vez u. In. semana ,
cada uno

Una vez a. la. semana·

Una vez u in. semana

Unu vez n. ]11 semana
cudn uno

U o n vez a la semnnn

Una vez a la semana
Una vez a la semnn•

cudn uno
Unn. vez n. lo. semana

-------·----------1 ----
\ l\fodo de administración

Noonrsfennminn
0.30 - OfiO

Neoarsfenamina
0.GO

Neonrsfennmina
O 30 - 0 60

Neoarsfans mina
. O.GO

Neonrsfennminn
0.60

Ne:;nrsfennminn
04 - 0.5

Neonrsrennminn
0.2- 0.3

NeoarsfAnumina
0,60

Neoarsfennminn
l\'A!!SER)!AN::-:

Para sífilis reciente:
Drogn

REACCJO:-; IJE l\'ASSEJOIAKN.

Bismuto O 20 DESCANEO

REACIO DE ASSERMANN FN EL LIQUIDO
Bismuto ,FA1o-RQU1DEO·- Neuursfen:i.minn.

O 30 - O GO
Neoarsfennminn.
0.30 - 0.60

REACCIC'l- DE WASSERMANN.

Bismuto 0.~0 DESCAl-SO

Bismuto 0 20

RE\CC!ON DE WASSERiNN
Bismuto . l)(éoursf,mnminn.

0.30 - 0.60
Neoarsfennminn.

l\EArC'ION DE \\'ASSERlt.1 NN. DESCA--~o
Bismuto ··-
Bismuto

Bismuto 0.20

Bismuto

Bismuto 0,20

Bis:nuto 0.20

Bismuto O 1 gr.

i7 - 78
j!) - 90
91 -- 140

i3 - 76

15
Semana
3 - 5

6 - 9
9

10 - 13
14

14 - 19

20 - 23
!l4

25 30
31 36

37 40

40
41 - 42
43-- 48

48 .

49- 54

55 - 58

5B
59 - 60
6l - liti
67- 72

Din 1
3

5
8

10
12
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Una vez que se haya terminado el tratamiento, el enfermo deberá
tinuar sometido a una observación clínica y serológia que en nin¿"
debera ser mfenor a 3 anos. Un análisis del hqmdo cefa!o-raquídeo g . ca_so
pensable, al menos, antes del término del periodo de observación. es indis.

En Estados Unidos de Norteamenca, los esquemas que' tien
aceptación son los recomendados por el Cooperative Group que en mayor
en períodos alternados de tratamiento de arsfenamina y bis~uto d~onSisten
semanas, sin ningún intervalo de descanso. Se hacen 5 curas de arsf rante_ 70
Y otras tantas de. ~ismuto; cada cura de arsfenamina es seguida deen~mina
bismuto. La serie de arsfenamina, excepto la primúa, comprende 6 s

O

ra de
de inyecciones. Las curas de bismuto están compuestas por 4 a 10 inema~as
nes. Si el ,ungüento mercurial substituye el bismuto, se da ioduro / eccio­
sio conjuntamente. . e pota-

WISE, ASTRECHAN y J. WOLF sugieren el sigu'ente esquema:
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dos. Se puede dar un enema en la hi '
de las cámaras durante el tratam· nfc e anterior para evit; [ f .

· B. Dieta sólida corriente de tien º· ar a .recuencia
d · res comidas d' ·man uno o os emparedados tcmy arias; algunos f

dan bebidas azucaradas. prano por la noche'. Entre I en er1:1dos to-
e S 1 . as comias se

, : e saca a aauJa a las 7 u 8 de la n .
del dia, para volverla a insertar en I t oche, al terminar el tr t . t

d l t . e o ro braz I d' . a.amien'omos pueten e_van arse. Jugar cartas le O a ia Siguiente. Los enfer­
6. Tratamiento de los síntom ' Aer O escuchar el radio

sas húmedas frías, aspirina y a"1.,,Fara el dolor en el brazo: com
B. Para el dolor de cabeza· as . e_z co ema. . re-e e 'prmna. orno purgante: polvo com t ·

bletas, enemas. • pues O de regaliz, cáscara sagrada en t _
D. La sulfanilamida no deberá . . ª

con este tratamiento. nunca admm1strarse simultáneamente
E. No debera usarse ninguna ot d· ra • roga antisifilítica

Comparación de los efectos t6icos de 1''
"ta neorsfenamina y del Marfaséno.......

1
283 .

115 1%);
71 (64%) 3i (12%)

50 (45) 32 (11%)

1 (0.9%)' o
o o
o o

4 3.6%) 2 (0.7%)

39 (35%) 5 {benigna 1.7%)

2 (1.8%) 3 (1.06%)

I ({l.9%1 1 (035%)

(0.9%) 1 (035%0

............... '1.. . "' '" .. , ..... . 1 6~ (lj2%)
2, Fiebre secundnrin

3. Toxicodermn .... ·.

4· Darmatitis exfolintivn .
5• Discrasia snngufnea

6. Losi6n rena ¡ ... . .. . ..

Número de tratamientos

l. Fiebro,primnrin ...

7. lctericin. .. ..

8· Neuritis periíérica .

O. Síntomas cerebrnles (total)

ª· Encefalitis bemomígica .

b. Convulsiones

c. Desorientación .. .. . .. . ... O 1 (0 35%)
!O, Mortalidad cr-t
::---.;; ·.. .. . ... .. . ... ... l (O - ,ol O
'~.lfobfa t d . .orna o sulfanilamida para una gonorr~n concnrrent<-.

P:r fºmplicaciones.-1. FIEBRE PRIMARIA. Elevación rápida de la tem­
na ·:. ur~ desde el primer día, casi normal por la noche y normal a la maña­
Se riguiente. Se interrumpe el tratamiento si la temperatura !lega a 38.59.

estable ¡ · · ·' d I fi.b
2 ce a día siguiente, generalmente sm reapancrnn e. a 1e re._ .

ne~" "PEBRE SECUNDARIA. Esta generalmente, aunque no siempre, vie­
a43,"ada de toxicoderma; aparece durante la tarde del último día del tra­
tern nto Y puede persistir de 1 a 4días. No requiere medicación porque la
en /eratu_ra baja espontáneamente a la normal y la erupcrnn desaparece_

a 2 días. -. . · :
ocu 3· 1'0:XICODERMA En la gran mayoría de los casos esta complica_ción
Te el 7.% 3i, did: añada de fiebre, casi siempre morbilosa· , prece I a y acomp ' -

riesgo cantidades considerables de medicamentos; las mismas dosis r
· 'd t lt esultapeligrosas al ser inyectadas rap1 ~~en e y a a.as concentraciones. Pr n

CHARGIN v LEYFER, en compama de los mismos autores. iniciar 0nto
J 1 'f·¡· N f · ¡· on ensa•yos en el tratamiento de a s1 1.1s con eoars enamma, ap 1cando el

dimiento gota a gota. Los resultados fueron alentadores. En Fpro~e-
d . . t ti t d d . ranciaTZANK y colaboradores a mm1s raron por es'e me o o os1s diarias d 1:g. en 150 cc. de suero fisiológico. demorando la inyección 4 a 5 horas. pj&,

mité de Terapia Masiva de la Sífilis tomó a su cargo la investigación y cuan.
do hizo su aparición el arsenox1do, abandonaron la Neoarsfenamma para
reemplazarla por este producto. ..

La técnica del procedimiento de la arsenoterapia masiva de la sifit
incipiente por instilación intravenosa de Mafarsén, es la siguiente (toma.
do del Committee on Massive Drip Intravenous Therapy):

1. Materiales.A. Aguja: tipo de inyección profunda, N.9 20; 4 cm. de
largo.

B. Disolvente: solución de dextrosa al 5%.
C. Medicamento: Mafarsén.
D. Cilindro de vidrio graduado, de 300 ce. de capacidad con tubos de

caucho, ampolla gotera y adaptador.
2. Proccdimiento.-A. Punto de inserción de la 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 muñeca, para permitir el mo­
vimiento de estas articulaciones. Deberá introducirse la aguja completa­
mente hasta la armadura. Los dos brazos deberán usarse alternativamente
en los días siguientes. .

B. Preparación de las soluciones: se disuelve 0,01 g. de mafarsén en 100
ce. de una solución de glucosa al 5%. Lo más corriente es preparar 600 ce.
de esta solución, 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 ce. de ·
glucosa al 5%, sólo habrá que agregarle 0,24 g. de Mafarsén temprano por la
manana Y se tendrá la solución necesaria para un período de 10 a 12 horas
De esta manera se simplifica muchísimo la técnica. Este es el procedimiento
de uso en los hospitales. .,, 2

C. Dosificación corriente: 1.-Dosis por hora: 0,02 g. de mafarsén en 0.24
ce. de solución de dextrosa al 5.2.Cantidad diaria: 12 dosis, o sean
g de Mafarsén. 3.-Dosis total: 5 dosis diarias o sea 1.2 g. de Mafarsen. ,

3
'
r • • d ' esenia a_. • ~rrnc~cncs e~ procedimiento corriente.-A. Cuando se pr . ción

fiebre primaria del primer día (HERXHEIMER): se suspende la me%";$,
si la temperatura sube de 38.49. Esto ocurre generalmente a las 6 u farsé

· Mientras tanto, el enfermo puede haber recibido de O 12-0,16 g. de Mafa e·
solamente. Se acostumbra compensar· esta dosis insu'ficiente como sigU

Primer día: 0,12 g. de Mafarsén.
Segundo día: 0,28 g. de Mafars·én.
Tercer día: 0,28 g. de Mafarsén.
Cuarto día: 0,28 g. de Mafarsén.
Quinto día: 0,24 g. de Mafarsén . ,,r1•cia-B I t • ' · d JC,c(S, 1 · e encia: se deberá suspender el tratamiento en caso e

0 o una vez la hemos observado). . to se de·,A. Exámenes de laboratorio.-A. Antes y después del tratam""",' ,ne"
3}2;pacer los siguientes análisis: 1.-Nitrógeno de 1a urea %liarsi,,"" ictérico; bilirrubina y van den Beréh. 3.-Recuento glo
" "¿!Usive el de las plaquetas. 4.-Exámencs serológics ,¡Iia.,
?mgn diario de la orina. inclusive avaluación de la u""?~ras

es¡y· : ención aue se debe dar al enfermo -A No se requiere P{-n indíc•·
-SC!al para el tratamiento. Se darán purgantes sólo cuando es"°
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reciente. Cabría solamente el reempl; d
senóxido. WISE, ASTRECHAN y J. w;ºLFe _ la ne_oarsfenamina por el ar­

recomiendan el siguiente:

TRATAMIENTO DE LA SIPILt
• IS LATENTE:

l.A SA:'(GHE

Una vez a la Ecrnann
cada uno

Una vez a la semana

Una vez a Ju semana

Una vez a la semana

Un u vez u In serncnn

0.1 - 0.2 1

DESC.\NSO. REACCIOX DE WASSERMA EN !.A EAXGRE
Bismuto 0.1 - 0.2 Una vez a la emuna

l>EºC.\:,/SO. REACCION DE \\"ARSERlJ,1:'(N EX

M:if:mén 30 - G0 rog. / Bismuto 0.1 - 0.2

DESCANSO' ¡ Bismuto
Mafnrsén 30 - G0 ~g.

1 ''

S3man

16- 2:

41 - 42

23 - 32
33 40

43-- 52

91 -100 Mafarsn 30 - 60 rog.

lOl-110 Bismuto 0.1 - 0.2

&3 - 56
57 -- 64

65 - 74

75 -- 80
81 - 90

Droga

--:---:,----------;-------.J_M_o_d~o~d~o-=udrninistruci6n
1- 4 --
5- 14 M f · é 30 ·o Disrnuto O. 1 -- 0.2 Cn,lu a ,Jrº.".nusrsen - ti mg Bismuto 01 - 02 0 10s

Una vr-z n /u scmnna
REACCIÓN SER0LOICA E LA SANGRE , cada un,o

• +.» EI LIQIIO E+AL.O-A:XQ'IDEO

1
Bi,rnuto O 1 _ o o U" i /na vez la sria

l\lafursén 30 - uO mg. / . .

1
l' Una vez n la semana
smuto 0.1 - 02 na vez " la ,rm,1 "" .

SIFILIS CARDIOVASCULAR.-Las formas más comunes que adopta
la sífilis cardiovascular son las arteritis, el aneurisma éie la aorta, la aor­
htis ~?n insuficiencia de los velos aórticos, la coronaritis sifilítica. La pre­
vdencion de la sífilis cardiovascular se resuelve en un correcto tratamientoe la etapa inicial de la infección. En os casos estudiados por el Coopera­
tive Group y observados por largos períodos, hasta de 20 aros, en nii:iguno
de los pacientes tratados se presentó una forma grave de s1fihs card1ovas-cular. ·

1 Las directivas generales del tratamiento en estos casos son: ...
-Los tratamientos vigorosos no encuentran aqui aplicación y significan

2 . grave riesgo. .
Si existe insuficiencia cardíaca, ésta será tratada en la forma habitual:

reposo en cama digitalización previa; el trata"!':-i:1ento espec1f1co no
3 se iniciará sino 'una vez obtenida la compensacwn. .
-Los arsenicales que se inyectan por la vía end~~nosa, especrnlment_e

el 914, están contraindicados si existe o ha existido una grave mam-
4 festación de insuficiencia cardíaca: . d I fCada vez hb; idad por Jas circunstancias e en ermo,

d que u 1ere necesi a _, . . ·niciará con los medica-e llegar a un tratamiento enérgico, éste se 1 . . 1me t . d d potasio inyecc10nes mercuna es,b. · n os menos activos, 10 uro e . . '1 mpleo del arsénico
5 L ismuto, hasta llegar en lenta progreson a !ocar peligrosas reaccio­

·- os arsenicales y el 914 en especial pueden pro · ias) Ya WILSON
ns (reacciones pe HERXHEIMER en las coronar · · '

o sí·
... TRATAMIENTO DE LA SIFILIS LATENTE.-Se consfderan ~º: ¡¡¡¡s,
f1 1s latente¡· aauellas que. sin presentar manifestaciones elmicas. dr y re·
reu_nen las siguientes condiciones: a) antecedentes positivos de ?1f1 15 nega·
acc·ones :erolo¡ricas positivas: b) antecedentes positivos Y reacciones ne~a·
tivas qu después de reactivación se hagan positivas; c) anteceden", ái»
tivos Y r~;cicc·ones positivas, repetidas en diferentes latoratonos Y
versos métodos. . g. de

: 1 =upresio"En estos casas no existe la urgencla del blanqueo ni de ª s eauieren
la ccntaecsidad, tero deben se: corsiderados como casos @",'.jacij"?• · ' - ' ~ r a r'un trak,mll'nto relativamente vigoroso, con el objeto de alcanza un 40.•
d f. ·, · - , tan enc!mttiva. Estos enfermos. abandonados a su suerte, presen er bien con·
ma~i,restac·cnes tardías graves de sífilis. El tratamiento debe ~ ueta l' 1ª
ducido. perue, existiendo un relativo equilibrio entre la.esP"";e
mmunidad, la administración del medicamento ant1sif!lit.co r segur•.;By' ase! : éequ1 1 rio ysel tratamiento no. es adecuado, los daños van L - 0pcion :
mente mayores que lcs beneficios que se deseaban obtener_;io a"?cryy ucn tratamiento o no hacer nada. pero no un tra!%; ¡ ia s"
das. E! csquema de tratamiento no difiere grandemente de ·

- i24 -

Y rara vez en forma de urticaria. No la hemos visto nunca conv t·. . er irsedermatitis exfohativa. en
4. DERMATITIS EXFOL_IATIVA. EI único caso de dermatitis ex(.

tiva ocurrió 6 semanas despues del tratamiento con neoarsfenamin °ha•
enfermo que había tomado fuertes dosis de sulfanilamida para la ga, en un

5. DISCRASIAS SANGUINEAS. Ninguna ocurrió en las dos s~~i~rrea.
6. LESIONES RENALES. Fuera de haberse observado en algun

sos 1igeras trazas de albumina en la orma, no ha habido evidencia de 1 .
eSI0.nes renales.

7. ICTERICIA. Se ha 0h::ervado solamente en forma beni¡ma transi.
toria, por espacio de menos de una semana.También se ha notado una ligera
elevación del índice ictérico al terminar el tratamiento, sin ictericia eliii,
ni coluria. No se observaron atrofia amarilla aguda dél hígado ni lesione;
hepáticas tardias. Un alcohohrn cromco de muchos anos tuvo ictericia 6
meses dl's¡.més de la medicación. pero sanó en 3 semanas.

8. NEURITIS PERIFERICA. Se notó solamente en forma benig.1, de
tipo puramente sensitivo. sin causar invalidez. En los tratados con Mafarsén
se observaron 5 casos dudosos con parestesias (sin síntomas objetivos) que
desaparecieron espontáneamente.

9. SINTOMAS CEREBRALES. En los enfermos tratados con arsfenami­
na se notaron 2 casos, uno de encefalitis hemorrágica típica con terminación
fatal y otro que sufrió un solo ataque de convulsiones, las cuales cesaron
pronto: completa y espontáneamente. Este enfermo ha sido _observado du­
rante í9 meses y se encuentra perfectamente bien. En los pacientes tratados
con Mafarsén hubo 3 casos. Un joven de 26 años que sufría de reumatismo
cardiovascular tuvo convulsiones 2 días después de la medicación, cayó en
estado de estupor y permaneció en él por 48 horas, recuperando despues
gradualmente el conocimiento. Se Je hicieron varias punciones lumbares
con extracción de 30 a 40 ce. de líquido cefalorraquídeo cada vez; repetidas
inyecciones intravenosas de paraldehido (2 ce. por dosis) como_ sedativo.
Se encuentra bien desde entonces. Los otros dos casos fueron benignos, u
con un ataque de convulsiones, que se recuperó completamente; el otro su·
frió de confusión mental. con mejoría completa y espontánea.- . d de ence·10. MORTALIDAD. El único caso fatal fué el ya 1penc10na O • d n
falitis hemorrágica que ocurrió con la arsfenamina. No hubo mortalidat
el Mafarsén.



n 1932, demostró que con la inyección de neoarsfenamina
e: ' d · · bl en 5 ·de sífilis de la aorta, se produjeron apreciables alteraciones4s
trocardiograma. La muerte subita ha sido senalada también e;lec.
sos semejantes. Nosotros hemos estudiado comparativament 1 ca.

d. 'f' d e as reacciones electrocar 10gra icas en grupos e entermos con si'f·¡· ·
1, , 'd 11s cardiovascular con neoarso an y arsenox1 .o; se tomaron trazados . ·
d · d 1 · · · senados durante todo el dia tespues te a myece1on y hemos podid
1, d . o corn.probar que con neoarso an se pro ucen, ~n un cierto porcentaje

nifestaciones subjetivas, dolores precordiales y alteraciones el~ fª:
cardiográficas. Estas no se_presentaron en absoluto o fueron mue rho

d 1 -1 d . . ca· más discretas en el caso el cmpeo e oxiarsolán.
6.-De una manera general puede decirse entonces que si fuere necesar

llegar en la cura hasta el empleo del arsénico, deberá preferirse•
último producto (ar~enox1do) y sólo después de haber pasado por
una etapa de tratamiento con medicamentos menos activos.

TRATAMIENTO DE LA NEUROSIFILIS PARENQUIMATOSA,-La
neurosífilis parenquimatosa se caracteriza por la resistencia a los proce­
dimientos habituales de tratamiento. El progreso más trascendental ha si­
do el descubrimiento de WAGNER VON JAúREGG, consistente en la ino­
culación de la malaria. Desde e!ltonce:s, la piretoterapia y la malariotera­
pia constituyen el procedimiento terapéutico más importante, en conjun-
ción con la quimioterapia, para el tratamiento de estos casos. ·

- "+
.1h

PIRETOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS.-La pi­
retoterapia, asociadá a la quimioterapia (Tryparsamida), es el tratamiento
de elección de la parálisis general. La taboparálisis, la tabes dorsal Y la ta·
bes superior responden también a esta terapia, aunque en menor grado. Lo.
mismo vale para las sífilis quimio-resistentes en general y para los enfer­
mos que no toleran los tratamientos intensivos.

Se denomina piretoterapia al procedimiento que eleva la temPe@";
de todo el orgamsmo sobre la normal. Los métodos para su ejecue1on
los siguientes: · ·
1.-Pr_ocedimientos biológicos:

a. Malaria (terciana).
b. Fiebre recurrente.
c. Vacuna tífica.
d. Inyecciones intramusculares de leche

2.-Procedimientos físicos:. '
a. Calor irradiado,
Diatermia en gabinetes.
Inducción electromagnética en gabinetes.
Rayos infrarrojos en gabinetes.

b. Hidroterapia:
Baños calientes (prolongados durante una hora a 40%).

c. Calor conducido:
Aire caliente (en cám;¡ra con aire acondicionado) Y
Dispositivos eléctricos. ,ano6

¡ - En los grandes hospitales, especialmente aquellos destinado_s ª ws
a inoculación de terciana es el método de elección. pe·

T' · . . o: a).s,"Chica de la malarioterapia.-1.-Examen previo del enfe"T' ri"
), ?)Presión arterial, c) Hemograma y leucograma d) Examen

e renua f) GI' · ' p¡¡·
2 •. . ~cem1a Y g) Electrocardiograma. · d'a b)
.-Indicaciones clínicas: a) Parálisis general reciente O tar 1

' .
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rálísis general asintomática, c) Taboparállsis · · ,
Tabes dorsal tardía con reacciones négati " C) Tabes dorsal reciente, e)
) Atrofia óptica, g) Neurosifilis asi¿,} I liquido céfalo-raquídeo,
i)) Sífilis meningea precoz (después de un t a, h) Neurosífilis congénita,
bismuto). , ,, . . ratami:nto con arsfenamina y

3.Contraindicaciones: a) Edad sob , .
anos, b) Enfermedades respirátorlas agá., "; ,Jite convencional de_50
quexia marcada, e) Aneurisma aórtico, {"S) 'tuberculosis activa, d) Ca­
posa del m10card10, msuficiencia cardía ), Miocaz:ditis, degeneración adi-.
±arcada arterioeselérosis, h) Embaraza ¡$}_hipertensión arterial con
sa, uremia elevada y retención marcada á¡ """!S con albuminuria inten­
sidad sobre 90 k., k) Parálisis generál al m rogeno no proteico, j) Obe­
ascendentes, m) infermedades ñepiáis,"?P"% ) Infecciones urinarias
pática positivas) . con prue as de insuficiencia he­

4.-Fuente de la terciana· a) Enfermo . 1

Enfermos de malaria, c) Enviar el gen$ "?"!idos a malarioerangia, b)
distante. r via aerea, si la fuente está

5.-Métodos de inoculación: a) La vía subcu· · e 1
1 · :

EI período de incubación es de 7 a 12 días. La ..]3? ",{3,,pas segur4.
ten en forma regular. La inoculación se hace en la regs_pa ~ t1cos se rep1-
aesinfectando previamente la piel con iodo y alcohol <-• J0'.1 m etresc5apular,d I d, . • ...,e myec an ce. de
sangre te ador con la mayor rapidez, para evitar su coagulación La a u-
Ja se mtrodu_ce en varias direcciones desde el punto central, par~ aum!n­
tar la superf1c1e de absorcion.

. b) V,ía intramuscular: de técnica idéntica .
c) Vía endovenosa: tiene el remoto peligro de las embolías. El período

de incubación es más corto (1 a 7 dias); en un principio, la fiebre es irre­
gular Y poster10rmente los accesos tienden a repetirse todos los días (for­
ma cuotidiana) . ·

. El paciente debe ser informado acerca de la sintomatología 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 inoculación: a). Inmunidad específica a una cepa de
Plasmodium, b) Infección malárica ya existente, y c) Presencia de medi­
camentos como quinina, bismuto y arsénico, en la sangre.

7.--Cuidados durante la malaria: El enfermo debe guardar cama y la
temperatura se medirá cada 3 horas. No es necesarío aislarlo. Es necesario
dejar evolucionar 10 a 16 accesos antes de interrumpir el tratamiento. El
enfermo puede levantarse entre los accesos. Se prescribe una dieta livia­
na. J?urante todo el tratamiento se proscribe el alcohol. Durante el acceso
febril pueden hacerse fricciones con alcohol. Durante el calofrio, el enfer­
mno necesita mucha ropa y bolsas de agua caliente. Al terminar la sudora­
cion, se cambiará la ropa.

Los exámenes que a continuación anotamos deben hacerse durante el
atamiento: a) Determinación diaria de la presión arterial; si la presión

Sistólica cae por debajo de 75 milímetros de mercurio hay que interrumpir
inmediatamente el tratamiento con inyecciones endovenosas de diclorhi­
drato de quinina . ,

b) Hemograma y determinación de la hemoglobina; además, examen
de orina 3 veces a la semana. - I · d b · · te) Ur · • b ad T7 cg. por litro la ma aria e e ser mn e­rr em1a: s1 so repasa e ::> • ,
umpida in, di t td) me 1a amen e. . . 1 objeto de descubrir una

icte .. Examen diario de las conJuntivas, c?n ~-,n de la bilirubinemia 2
v ricia. Vigilar la esplenomegalia. Determmnac1o
eces al
· e) Eª seman~. , . 'd . mediatamente en los siguientes

cas · . 1 tratamiento sera mterrumpi O md compensación cardiaca, icte­
os. descenso brusco de la temperatura, es



i vómitos biliosos aumento del bazo. Si la temperatura sobrep ..ncrn, , d d . d. t t . . asa los39,59 conviene bajarla, an o mme ia amen e qumma, en dosis de 0,20
1 d, 1 ' g.,3 veces a 1a. . · . . .

8.Tratamiento para interrumpir la malaria. Dar un purgante sal
Si no hay antecedentes de susceptibilidad a la·quinina, administrar º·
la forma que_se indicará posteriormente. En general, el paciente •
abandonar el hospital al 3.er día de tratamiento quinínico. En caso de j,.
ber sensibilidad a la quinina, se usará Atebrina. .

9.-Cuidados posteriores. El paciente en general esta anémico, débil
y enflaquecido. Antes de abandonar el hospital se controla el peso, el he.
mograma y la hemoglobina; conviene además buscar en el frotis los plas­
modium. Se prescribe entonces una dieta nea en vitaminas y de alto valor
calórico, además de hierro. A las 4_ semanas _ ~e _ comienza el tratamiento
con los arsenicales pentavalent es, bismuto y 10d1cos. •

Técnica de la piretoterapia física.La piretoterapia física hecha en
gabinetes especiales, bajo una dirección técnica, ofrece al médico un pro­
cedimiento con el minimo de nesgo, el maximo de comodidad .y el minimo
de hospitalización. Cada sesión requiere un día :or~ su noche de hospit ali­
zación. En los intervalos puede hacerse una quimioterapia vigorosa. Con
la ayuda de un personal adecuado, puede elevarse la temperatura.a 39-409
durante 3 a 6 horas con un control perfecto.

!.-Indicaciones: las de la malarioterapia.
. 2.-Contraindicaciones: a) Arterioesclerosis generalizada (50 o más

años de edad), b) Enfermedad cerebral orgánica avanzada, c) Insufiéien­
cia cardíaca, bloqueo cardíaco, d) Diabetes, e) Nefrosis avanzada, f) Ne­
fritis aguda, g) Enfermedades neurológicas con pérdida de la sensibilidad
h) Embarazo, i) Caquexia o marasmo, j) Pacientes dementes. .

3.--Examen físico y exámenes de laboratorio como para la malario-
terapia. ·

4.-Preparación del enfermo: a) el día anterior a la sesión: administr~­
ción de 5 a 8 g. de NaCI en el plazo de 12 horas, administración de 2.a 3 h·
tros de agua, un enema al acostarse. · · . .

b) Inmediatamente antes de comenzar el tratamiento: eriema Jabo_no¡
so, una comida ligera, llevarlo al gabinete. Se administra un sedante s1 e
paciente se intranquiliza.

1
•

Al terminar el tratamiento cuando la temperatura llega a 37 y e::.
empapado en transpiración: se seca y se cubre con ropas_ livianas sol.~m de
te. Algunas horas después, administración de 500 cc. de una soluc1on
glucosa al 5-10 y otra de NaCI. · • la
. Tratamiento de los accidentes: A. Indicaciones para interrump

piretoterapia: A. Indicaciones para interrumpir la piretoterap1a'
1.-Falla cardíaca (los signos precoces son palidez peribucal con cara

congestionada) . · ·
2 ...'...Cianosis.
3.-Frecuencia del pulso sobre 170, irregular, filiforme·
4.-Convulsiones o temblores generalizados.
5.-Delirio violento. ·
6.-Síncope. .+,+os:

B. Medidas que deben tomarse inmediatamente frente a est05 sign ·
1.-La enfermera debe avisar inmediatamente al médico.
2.-EI paciente debe ser descubierto totalmente Y •. f ·,0a.-todo su cuerpo se expone a una corriente de aire ",¿ndol%

b.--pequeños trozos de hielo se colocan sobre la piel,
si la temperatura rectal desciende a 379.· •co y o,dge·

c.-e le hace inhalar. una mezcla de anhídrido carboni
no con la máscara.
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O. Situación desesperada:
1.-Inyección endovenosa de cafeín ..
2.-Inyección intracardíaca de aj" ? de digital.
' E tin: I I · I ena ina3.- s1 u ar a pie por medio de f . . ·
4.Respiración artificial. IIcciones y

SODOKU

' Es una infección a espiroquetas (Espiro uet .
tida por la mordedura de la rata. La herida ~icat _mq~sus_ muns), transmi-
os días, durante los cuales ieiba i ifeci# ¿.23""""te en o­
i, sti o de ta herida, al cabo de este tiempo, se 6.,., 2%panas.

I • t d ¡ ' e ac o, o oroso yse u.cera, oman o e aspecto de un e:hancro Hay ¡1·nf ·t· d· ·¡· - d · ang1 1s y a enopa­tia sate ite, acampana o todo ello de los síntomas general d 'f.. f' b ¡ t a es e una mec­c10n: ie re, ma es ar general, anorexia cefaleas y aun cal f · ¡· ·¡ d ¡¡ ' o nos; a curvafebr! se esarro a corno accesos que duran 2 a 3 días y qu lt' d d · · d 5 6 , , · e a ernan conpeno os e ap1rex1a e , o más dias. Puede aparecer también.. · d . . . una erup­ción cutanea e caracteres y Iocahzac10n variable, habitualmente genera-
lizada, con aspecto maculo-papular o eritematoso. En nuestro país se han
descrito solo 3 a 4 casos de Sodoku.

TRATAMIENTO.-EI 914 es el medicamento habi tualmente usado y
basta en general para obtener la curación. Durante los periodos febriles se
aconsejan dosis medias de 45 cg. en el adulto; en el niño, dosis medias de
30 cg. Si nuevos accesos se produjeren, habría que inyectar dosis mayores.

ESPIROQUETOSIS ICTEROHEMORRAGICA O ENFERMEDAD DE
WEIL

Enfermedad producida por la Lept ospira icterógena. Se caracteriza
por un comienzo agudo con· 1as manifestaciones generales de un cuadro
infeccioso de gravedad variable; en J,:1 gran mayoría, la fiebre se eleva a
39-409, evolucionando así durante 2 semanas; después de un período de api­
rexia de 3 a 4 días se produce un nuevo brote de corta duración (3 a 6 días).

TRATAMIENTO,.:.._El tratamiento específico de la enfermedad con­
siste en el empleo de la sueroterapia; ésta puede hacerse ei; ,1~ forma de
suero de convalecientes, que naturalmente es sumamente d1f1c!I de obte-
ner. También se ha probado el suero de conejo, ya que el suero de caballoué ensayado con resultados negativos. La dosis es de 30 a 40 ce. inyectados
por via intramuscular. El mejor resultado se obtiene cuando se administra
antes del estallido de la ictericia. . ·
. Mucha importancia tiene en esta afección el tratamiento general, di

rigido especial~ente a proteger la célula hepática con el régimen apropia­
do: abundante administración de líquidos Y de glucosa. ·

FUSOESPIROQUETOSIS
A · · :. t gina; angina fusocspirilar. Abs-

«e, hgina de Vincent; Plaut-Vmce'! . anfg ' 'rilar. Dermatitis fusoes­
eso fusoespirilar del pulmón. Balamtis uso-espi

p:rilar.

S diversa localización. La localización
bue I e trata de infecciones agudas d_e. !v1 infeccioso, con pequeña eleva­

a se caracteriza por un estado inicia
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ción térmica, malestar general, deglución dificul~o~a Y al examen directo
de la garganta se aprecian membranas blanco-grisáceas sobre las amigda.
las y tejidos adyacentes, que al desprenderse dejan ver una ulceración su.

.. 1 una necrosis mas extensa y crateriforme. Siempre hay ceperncia y . t fl, -om­romiso de los ganglios cervicales, que se encuen ra~ m · _amados y doloro-
}, Et diagnóstico diferencial debe hacerse con la difteria y con la sifili;
¿4stico que en último término sólo es, posible por la, invest igación ba­

. teriológica. Debe tenerse presente también el diagnostico diferencial con
la agranulocitosis y con las leuce¡.mas agudas.

,
TRATAMIENTO.-EI tratamiento, segun G. BLUMER, se basa en los

• ·entes hechos: 1) que el germen es anaerobio; 2) que es más o-menossgu .. ·id 3) 1 A, di" hi:susceptible a ciertos espiroqueticidas, y que 1as matas conque1ones 1igié­
nicas locales y la dieta inapropiada son los factores predisponentes más
importantes. . . . ,

. En consecuencia el tratamiento consistirá en el reposo en cama, una
abundante administración de líquidos y la regulación de la dieta. Induda­
blemente que a este respecto el punto más interesante es e! contenido vi­
tamínico de la misma y se aconseja reforzarla con dosis liberales de vi-
tamina C. · . , . .

Como tratamiento local, se recomienda el empleo del perox1do de hi­
drógeno y del perborato de sodio, con el objeto de provocar un abundantE;
desarrollo de oxígeno, desfavorable al germen. El agua oxigenada se usará
diluida al medio o al cuarto, en forma de gargarismos y pulverizaciones, y
el perborato de sodio, en forma de polvo colocado directa_mente sobre las·
lesiones. Se emplea también la neoarsfenamina en soluciones al 10% en
glicerina o glucosa; pero los resultados en general han sido desalent adores
para la mayoría. Ultimamente, DUCHR ha ensayado el Mafarsén en solu­
ciones al 1 y al 10.

Espiroqueticidas.-Se han empleado por la vía endovenosa las arsfena­
minas, que estarían indicadas especialmente cuando el proceso tiende a
invadir los tejidos adyacentes. Su uso se justifica ampliamente y a_memw%%,
una simple inyección basta para obtener una franca mejoría. EI Stovarso
por vía oral también es muy aconsejable. Estos mismos principios S9",
lederos para las localizaciones pulmonares, para la balanit is y para la
matitis fusoespirilar.

TIFUS EXANTEMATICO

E • d t'f histórico,· x1sten 2 clases de tifus exantemático: uno, el llama o 1tus smi
de forma epidémica y transmitido por el piojo y el tifus munno, tranva
t'd 1 l, .: se obser ·1 o por a puga de la rata. Entre nosotros, sólo el pnm~ro te de un·

Se trata de una enfermedad grave, que comienza hab1_t:,1alme~e resión
modo brusco con calofríos e intensas cefaleas. La postración, la p pción
general del sistema nervioso y el delirio son característicos. La: eru ¡JJa·
cutánea se presenta entre el tercero y el octavo día como un erxtemdae ha·1 . ' e puecu ar que se localiza en el tronco y en las extremidades, Y qu lazo de
cerse petequial o mtegramente hemorrágico. Evoluciona en un pnferme·
14a 15 días y termina habitualmente por crisis. Se trata de una e
dad grave, con una mortalidad aproximada de 20%.
. . . . . r¡ento

TRATAMIENTO.-No tiene tratami ento especifico. E! 1""""""as
es puramente sintomático y de los numerosos procedim1ent?s e_ 'n 'de la
ning h badc .·. ¡odificacO' ,er:uno a pro a o fehacientemente contribuir a una m del en .
mortalidad. Las reglas generales por aplicar serán los cuidados de líqill"
mo en· cama, la dieta apropiada y la administración ·abundªnte
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dos, con el objeto de mantener la diur . .
tros por 24 horas. Los líquidos se .d e_si~ en lo posible por encima de 2 Ji

d d 1 . a ministrarán p 1 , -endovenosa cuando las reacciones del tub , _or las vias parenteral y
ministración oral. Contra la hipertenn¡.,",'estivo hagan imposible la ad­
al enfermo permanentemente bajo la i t' 0 mas aconsejable es mantener·

El tratamiento sintomático más imn:.luencia de la bolsa de hielo ·
pleo de los sedantes y de los hipnótico po~t~nte es el que se refiere al em­
regla agitación, delirio e insomnio pen¡," Snfermos presentan casi de
se hará en el grupo de los bromuros o a , "?lección del medicamento
este fin. . e os arbitúricos que servirán a

La insuficiencia circulatoria perifés. ·: d 1· .d , enea se combate I d ..cxon e 1qm os, con analepticos cardi _ . . con a a ministra­
usan las soluciones de cloruro de sa,',P?t orios y con adrenalina. Se
blecer el alterado balance de este electr'lpt rtomco con el objeto de resta--

o 1 º·

PALUDISMO

GENERALIDADES.-EI paludismo tiene como agente etiológico el
Plasmoarum, ael cual existen ias siguientes variedades: P mala · tde la cuart 1 ~· p · . · · ne, agen e-ge t e 4,ji__avax, agente de la terciana benigna,_y P.falcíparum,
a en e e a erciana maligna o fiebre estivo-otoñal. EI !'.ovale de STE­
HHENS es considerado por la mayoría de los autores como una variedad
del P. vivax.

• En la necesidad· de dejar suficientemente fundamentadas las ideas te­
rape_utxca:5 de esta enfermedad, se hace indispensable reseñar brevemente
1~ b10log1~ .del.paras1to. Todos los Plasmodium del paludismo tienen dos
ciclos. d1stmtos, uno en el hombre y otro en el mosquito (Anopheles). El
ciclo en el hombre se denomina ciclo asexuado y el hombre, en consecuen­
c1a, es huesped intermediario del Plasmodium, mientras que el ciclo en el
mosquito es conocido con el nombre de ciclo sexuado y el Anopheles re­
sulta ser así el huésped definitivo del Plasmodium. Para la transmisión de
la enfermedad, los dos factores son necesarios, el hombre y el mosquito.

La morfología es diferente para cada especie. En todos ellos la etapa
mhás joven del desarrollo es un cuerpo redondo, en anillo, hialino, no pig­
mentado, que crece gradualmente dentro del glóbulo. rojo hasta llcna_rJo
completamente. Durante este desarrollo aparece un pigmento que deriva
de la hemoglobina destruida en el glóbulo rojo paras1tado y que se deno­
mmna melanma. Por último, el glóbulo rojo es aestru1do por el parasito y
este se divide en numerosos pequeños cuerpos de forma oval, que invaden
el plasma sanguíneo, junto con el pigmento mencionado.

La morfología del parásito en su etapa de desarrollo en el Anopheles
(gametocitos), es diferente de Ja que tiene lugar en el hombre (esquizon­
tes). Los gametocitos del P. vivax y del P. malarie son redondos u ovala­
dos y llenan prácticamente el glóbulo rojo cuando estan en pleno desarro­
llo, mientras que los del P. falciparum tienen la forma de media luna. Los
gametocitos no se segmentan en la sangre del hombre y tanto el macho
como la h b f 1·ones ti·ntonales caracteust1cas. Como queda· em ra o recen reacc» b t I Adicho · 1 d 1 , •t desarrolla en el hom re y o ro en e .no­
h , un c1e.o e paras1.o se I b de esquizogonia y

p eles. El ciclo en el hombre se conoce con e ndoml re 1b».l . d 1dura t . d' vive dentro e os g o u ps roJos en e este ciclo el Plasmo mm · 1 total desarrollo del ciclo es
Serpo humano. EI tiempo requerido P@"?%, #aiarie requiere 72 horas;
,"Jable según la variedad considerada; },'. vax. El primer estado dé
,·lalgiparum 36 a 48 horas y lo mismo° •el nombre de trofozoito.
,arrollo dentro del glóbulo rojo se %"??i comienza a dividirse y tas
1; medida que éste crece,. la cromat_i~a t Cuando alcanzan su completo
uevas formas se denominan esquizontes.
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11 1 S esquizontes ocup~n totalmente la _célula parasitada ydesarro. «o, o . . ll d it : se
t nuevos cuerpos Jovenes, ama os merozoi os. Estos son 1senmen an en . · ¡ l-

b
O d do la célula se desintegra, se vaclan a a sangre y vuelve a .era os cuan . 1si

a comenzar un nuevo ciclo. .,
Entre los merozoitos que invaden los glóbulos rojos hay algunos que

lt. li"can en el hombre sino que están destinados a un desarrollono se mu 1P ' · · · d J 1 ·ulterior en el Anopheles y a la transmision te la malaria; cuando paras¡.
1.b lo rojo nunca dan muestras de segmentación y su aestmo es latan un g o u . E t . 1 .

muerte si no son chupados por el mosquito, s os son tos gametocitos, cuyo
• 1 ·t l se va a desarrollar en el insecto vector Y su ciclo es conocido cone1elo Val , dif
el nombre de esporogonia. Los gametocitos se i erencian sexualme!lte:
1 hos Son los microgametocitos y ias hembras los macrogametoeitos.os mac b • - t ·t ·Cuando el Anopheles pica al hom re, micro y _macrogame 0~1 os son mge­
d alcanzan hasta el estómago; sufren alh transtormac10nes hasta al·11_;' i momento de la fertilización, dando lugar a nuevos cuerpos, co­
nocidos con el nombre de zigotos. Estas nuevas formas se hacen movibles y
constituyen el ooquinete, que atraviesa el epitelio del estómago, anida en
la pared y continua su desarrollo hasta a tormación de un quiste, el oo­
quiste. Dentro del quiste se desarrollan nuevas formas llamadas esporo­
zoitos, que se liberan por ruptura del ooqu1ste, tienen movilidaá propia,
penetran en las glándulas salivales del vector y de aqui son inoculados
por picadura al hombre, renovándose en el nuevo mesonero el ciclo hu­
mano.

No siempre p!'ende ia enfermedad si un individuo es picado por el Ano­
pheles infectado. Es bien conocida, desde los estudios de LAVERAN, la
existencia de una inmunidad natural a la malaria, probablemente adqui­
rida por infecciones repetidas que datan desde la infancia. La mayoría de
estos sujetos son verdaderos portadores sanos de la enfermedad y en la
sangre de ellos puede ser demostrada la presencia de game~ocitos. lla-

Cuando la enfermedad prende, después de. un corto período de la
mada fiebre de invasión estallan los accesos típicos de la malaria, q~~ se
repiten a intervalos regulares y variables, según la modalidad. del . as­
modium infectante. Con P. vivax y P. falcíparum, !_os paroxismos tiete~
lugar cada 48 horas aproximadamente, con P. malarie, cada 72 ho"?%;:,,$;
llamadas formas cuotidianas parecen corresponder mas bien a la evo
simultánea de dos ciclos de terciana con 24 horas de diferencia· d

El diagnóstico, aparte de las características clínicas, se hace- por- la e­
mostración del Plasmodium en la sangre del individuo sospechoso.

Tratamiento
leoHasta hace poco, el tratamiento consistía exclusivamente_ en t- ;:~ás

de la quinina. Hoy día el tratamiento es más complejo pero tamtie
eficaz por el descubrimiento de nuevos agentes quimioterápcos.

QUININA.--La quinina es el más antiguo antipalúdico cono%g%:,{
conoc_1m1ento data de los indígenas de América que usaron la cor e erua·
la quina, arbusto que crece silvestre en la Cordillera de los And!ji
nos. Fué empleada en el tratamiento de las fiebres palúdicas _9<,fido,
la condesa de Chmchon, esposa del Virrey del Peru. Por. el exito r norn·
fue llevada a Europa por los J·esuítas en ·1632 dándole a la planta, e tarde,b d C. , - masre te 2inchona especie. Es curioso anotar que algunos a"%?",¡ de !%
en una reinfección palúdica del mismo personaje, la administra ¡uri°
. ... '» 4 Virreyqumnma no logro la eficacia antes observada y la esposa de h se rnan·

cuando regresaba a Europa, en las costas del Mar Caribe. EI hecl1o que '/ª
tuvo en riguroso secreto para evitar el desprestigio de una dro

- 783

en Europa se empleaba con éxito creci t
en la endemia del Mediterráneo An fn e Y rendía servicios maravillosos
explicación farmacológica que h¡ "}5 este hecho porque tiene una

a e an e verP.mosEn 1820, PELLETIER y CAVENTU .. . ·
serios de la droga y su resu°itado fué 1 iniciaron los primeros estudios
por los extractos de la quina. e reemplazo del polvo de la corteza

Se encuentran en la corteza de la . .
portantes son la quinina, la quinidn,"}"? "arios alcaloides. Los más im­
do en la práctica sólo los dos primer~s f eme onma y cinchonidina, sien­
rapéutica. · os que encuentran utilización te-

Los alcaloides de la. quina son derivad d . , . .
quinidina son isómeros, metiloxi-compuestoºss de la quinoleína. Quinina y

L · · • e cupremna.as prmmeras quininas fueron obtenidas exclusivamente d 1 .
Cinchona que crece silvestre en América· po•te . t h e .ª espec1_e

d l · h ' ' normen e a sido culti­vada en ~:- posesiones o~_nd_esas de Java y Samatra. De la auina culti­
"a"3 "°.%"gne mejor rendimiento en alcaloides. En la actualidad toda la
pro'uccon e qumma se encuentra prácticamente en m d ¡ ·holandés. ' anos e consorcio

F~rmacología.-La ?umma es tóxica para las células, especialmente
ba~tenas, le,'.aduras, globulos blancos, enzimas y Plasmodium de la ma­
laria. Creen algunos que se trata de una acción inhibidora sobre los enzi­
mos intracelulares y de cambiosde la permeabilidad de las membranas.
Algunas mod1f1cac10nes qu1m1cas de la molécula de la quinina dan también
como resultado modificaciones de su poder tóxico. Así, la etilhidrocupreína
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 gástricas, llegando hasta las náu­
seas Y el vómito. El riñón, al eliminarla, sufre también la acción 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 oclusión trombótica 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 acción probablemente
talámica. 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 también es me­
nos intenso que el de la antipirina y salicílicos. Sobre la temperatura normal
no tiene efecto apreciab'e. Esta acción antipirética ha sido objeto de mu­
chas investigaciones y fué clásico aceptar que la quinina reduce la te1;1-
peratura por disminución de la produc_ció". de calor, es decir, por acc1011
depresora sobre el metabolismo. Invest1gac1ones más recientes no han _lo­
grado d t 1 · • en las dosis en que se manifiesta activa
so ¡}pg""ar qg " a%p;; 4iieracdones dei meta»oiismo. io cabea e re pro uzca am Je . • • • ¡ ·
ya otra explicación que la de que la reducción, de la,/e7P"Ta""a Por l a qui­
na se d· t de las perdidas e ca or, e mismo mo-i, Producida por un aume!:.,,a¿ (CUSHAY). En la sangre produce,

que .o hacen los ciernas antlpll'et I larga parece que el númeroen un · l ·t · pero a ade pr1!'1Jer momento, eucoc! os_is, < en tratamiento por quinina.
leucocitos es menor en los mdivid~?- eneral de todas sus funciones
Sobre el corazón produce depreswq g

(véase pág. 242) ·
· · . . idente. Las dosis moderadas estimu­

l Sobre el útero posee una accwn evid sis la deprimen. Esto es valedero
ah la contracción uterina; las ¡?randes r° ·to se hace más evidente a me:
so re todo para el útero grávido Y el e.ec
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Sal Solubilidad
en agua

-­Porcentaje de quini%---
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Preparados.La quinina pura (base)
excepcionalmente. Se usan diversas sales ~i se .e1:Jplea ~n Terapéutica sino
Forma dos clases de sales. Las diferenci iumma Jf es!eres de la misma.
tenor de quinina básica y en su solubili~sJn re ellas residen en el diverso

. Otras sustancias de menor importanéi
de quinina _ (inositofosfato de quinina: en4,",$"!enumerar: fitiato
nato de quinina, poco soluble, al 1 x 80, con ",, de alcaloide:_valeria­
les de quinina tienen un sab;r fuerte~ent i ne i, de qumma. Estas sa­
ción por la vía oral debe buscarse ¡ f e amargoy para la administraoieis. cápsufsj. » Teraésiüai;";2damentra apropiada
vistos de este sabor amargo. tueren los ésteres, despro­

La dosis media simple de quinina es de 30 a 60 1 a· · , ·a· · ¡ ed d d 2 L , cg. Y a osIs maxmma
~arra, f r e ºr e g.l a va normal de administración es la vía oral La

""e,3,"a'es D"hgrosa; las vas subcutánea e intramuscular son sumamen­
e o orosas. a via intravenosa es vía de excepci" ¡¡¡ ¡ :. ·ib) 1on para ague os casos
en os cua es es imposile la administración oral del medicamento. ·

Totaquina.EI Comité de la Malaria de la Lig d ¡ N · ·
d 1 1 . a e as ac1ones, pre­

ocupa o por e a to precio que alca1;1zaba la droga y la necesidad de dispo­
ner e1;1 grandes cantidades de la misma, propuso la Totaquina, mezcla de
alcal01de~ de varias especies de Cinchona que contiene no menos de 70%
de alcaloides cristalizables y no menos de un quinto de éstos debe ser qui­
nina. La dosis de Totaquina es dé 6 a 60 cg.

Mecanismo de acción: Acción antipalúdica.El modo de actuar de la
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 acción directa. En
favor de lo primero podría sentarse que el hematozoario sonorta el contac­
to con soluciones de quinina isotónica a 37°y durante 12 horas. Natural­
mente que las condiciones in vitro no son comparables a las condiciones
in vivo y ya hemos visto que tal hecho se repite cuando se confrontan los
efectos in vivo e in vitro de otros agentes quimioterapéuticos. Lo más pro­
bable es que en el proceso de curación entren en juego las dos acciones.
Desde luego cabe hacer notar la rapidez de los efectos que tienen lugar
baio la acción de la quinina. efecto comparable al de los sulfonamidos,
donde el mecanismo está indudablemente dirigido directamente contra
el germen. También cabe anotar que la supresión del bazo, un organo fun­
damental del sistema retículo-endotelial y, en consecuencia, integrante de
los mecanismos de defensa, no impide la acción de la qumma 111 de los de­
mas antipalúdicos.

Varios siglos de experiencia certifican la alta eficacia de este medica­
mento. Los hematozoarios son susceptibles a la acción de la quinina en dis­
tinto grado según la etapa biológica en que se encuentren, los mas sus­
cepiies sh íos que se encuentran ál estado tire en el p2la73,%3;$??$%
tos) y ¡ h st ismos cuerpos en su re:ug1o 1e g o u o
r . a.go menos o son es os m . . ue en otra época se diera
0jo o de otros órganos. De aquí la importa?%!' i preciso momento en
a a admi · t · · d ¡ na en altas osis eque ms rac1?n _e a qum1 n libertad en el plasma sanguíneo.

Estos merozoitos iban a ser puesto; e b rvarse cómo los niasmodios se
_n un_a gota de sangre fres_c,a pue e O ~!;tidad muy débil de quinina.

t3rahzan y mueren por la acción de una d ce a dosis más débiles que las
o característico es que esta acción s% P"""¿ otros gérmenes o sobre

necesarias para obtener el mismo efecO "?',¡ismo es infinitamente más
~~al?uiera célula viva. El P_ro_tozoano de} ~= noción de la especificiélad del
nsible a la acción de la qumma. De aqu,

in a·e icamento sobre el germen.

dida que el embarazo avanza. Dosis tóxicas de quinina pueden llegar a Pro-
dueir el aborto. , . . .

Sobre la musculatura esquelética produce un incremento del p d·t · . o ercontráctil. pero esta fase es transitora a mayores concentraciones
menta la tendencia a la fatiga. Estos hechos tienen algún_interés de
momento quP. se ha comprobado que la m10toma congemta se influen .
muy favorablemente por la acción del tratamiento quinínico. cia

Absorción. utilización y eliminación.La auinina se absorbe rápida·
mente por la vía oral y de acuerdo con la solubilidad de la preparación usa­
da. La vía oral constituye la vía de elección. La vía rectal es_ peligrosa e
irritante. La via venosa es una via de excepc10n; la eliminación es detnn­
siado rápida y la impregnación del organismo, fugaz. E1 70% de la quinina
administrada se destruye en el hígado. En la sangre se distribuve entre el
plasma y los glóbulos rojos y probablemente más de la mitad de la droga
se encuentra en los eritrocitos. ·

La fracción no destruída se elimina por los riñones en peaueña can­
tidad. Puede anarecer también en la bilis, en la saliva y en la leche. La eli­
minación máxima tiene lugar 4 horas después de la ingestión v se encuen­
tra terminada más o menos en 24 horas. En los casos de insuficiencia re­
nal, la eliminación está retardada.

Toxicidad.La quinina es un medicamento oue con alguna frecuen­
cia da lugar a accidentes de intolerancia que se denominan cinchonismo.
Los síntomas del cinchonismo consisten en manifestaciones auditivas
(zumbido de oídos y disminución de la agudeza auditiva). trastornos vi­
suales (fotofobia, diplopia, trastornos de la visión de los colores y aún dis­
minución del campo visual), cefaleas, náuseas, vómitos v diarreas; hay
también erupciories cutáneas de caracteres variables (las hemos visto
adoptar un aspecto urticariano y escarlatiniforme). Por último pueden pre:
sentarse hemoglobinuria, edema de QUINKE v otros accidentes ;iléritir.os.
Señalamos aquí que como síntoma curioso del cinchonismo puede haber
fiebre. Estos estados de hipersensibilidad al medicamento obligan a su
reemplazo por los derivados de la acridina en el tratamiento antinalúdico.

De nuestra estación antimalárica de Arica GASIC y FAIGUEN­BAUM comunicaron a la Sociedad Médica un caso de agranulocitosis P?
oinina. Se trataba de un malárico crónico con ligera anemia y leucooenia.Al tercer día de una terapia mixta de quinina. atebrina y pla~moquina_, se
inició un cuadro de agranuloeitosis, que mejoró en 30 días con el tratamye
to habitual. Como la coincidencia de tres medicamentos hacía difícil dilu­
cidar la culpabilidad de todos o de cada uno de ellos en la aparición de esta
agranulocitosis. en un reingreso posterior se le practicó una prueba rle
1 t 1 · 1 · · · n losa tolerancia a la quinina. con lo que se produjo un descenso brusco' j.
neutrof1los. En cambio, el cuadro hematológico no sufrió modificacion
guna dando atebrina o plasmoquina.
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En el ciclo humano del parásito, o. s~3: _la esquizogonía, la sintornat
logía clinica está determinada por la división de los trofozoitos en e{
zontes y por la ruptura del glóbulo rojo parasitado, con la consiguiJ 1 •
inundación de merozoitos jóvenes en la sangre; éste es el fenómeno / e
ante del acceso palúdico. Si la mayor concentración de quinina en la s!~:
gre circulante se alcanza en este momento, administrando el medicarnent
3 a 4 horas antes de la iniciación del acceso o en el momento en que co~
mienza el descenso de la temperatura, se dice que el efecto alcanzado es.
de máxima eficacia. La d1f1cultad estnb_a en que no siempre hay seguridad
de un horario fijo y ya NOCHT observo que era preferible la dosis uni for.
memente repartida durante el día, sin tomar en cuenta el momento del
acceso.

· Por su acción tan eficaz sobre el ciclo asexuado, la quinina es un agen­
te capaz de controlar las n:ia~ifestaci~ne_s clínic_as _de u~ modo seguro; pe­
ro no constituye un procedimiento quimioterapéutico eficaz µara la erradi­
cación del Plasmodium, como es el caso del tratamiento de la sífilis con el
arsénico o de la amibiasis con la emetina. La fiebre debe ser controlada
dentro de los primeros 4. a 5 días de tratamiento bien conducido, pero las
recidivas son inevitables.

En cada ciclo se producen formas sexuadas y éstas, los gametos, son
resistentes a la acción del medicamento, siéndolo especialmente las formas
semilunares de la terciana maligna, que no desaparecen ni aun con fuertes
y prolongados tratamientos quinínicos. El tratamiento de quinina para la
malaria es, pues, eficacísimo, pero incompleto. Mientras subsistan los _ga­
metos, las recidivas son posibles y la sangre de estos enfermos es infecciosa
para el Anopheles vector. Esto entraña la persistencia de las condiciones
de propagación del flagelo.

Modo de administración y posología.La vía normal para la adminis­
tración de la quinina es la vía oral, pues satisface ampliamente \os oJJJetl·
vos del tratamiento. No existe motivo alguno que justifique, como bien lo
ha señalado PITALUGA, la difusión excesiva de la vía parenteral para el
tratamiento quinínico. La dosis media pro die para el adulto es de 1-1,5g
Las dosis mayores en general no dan mejores resultados y, en cam~!O, ~a­
vorecen la aparición de fenómenos tóxicos. Dado el sabor extraordinaria­
mente amargo de las sales de quinina éstas deben ser administr~das e~
obleas, píldoras o cápsulas y en el niño' recurriendo a los ésteres de la_qui·
nina (Aristoquina, Euqui~ina). Las .sat'es más empleadas son el clorhidra·
to Y el sulfato de quinina, de alto contenido en alcaloide básico. .

La dosis pro die debe dividirse en 5 partes a intervalos de 3 horas mas
0 menos. administradas de preferencia junto con los alimentos. La cur:
de NOCHT, del Instituto de Enfermedades Tropicales de Hamturgo, 5

•
hace en la siguiente forma: 1g. de la sal de quinina por día durante los¡f0
riodos febriles y prolongando la misma dosis sin interrupción has%'}14G
menos 5 días despues de desaparecida la fiebre; después.interrumpirntinúa
y administrar nuevamente 3'. durante los 3 días siguientes; se ,",¡; de
con 3 días de descanso seguidos de 3 días de quinina, siempre ª d uinina
1 g. por día, 4 días de descanso, 2 de quinina 5 de descanso, 2 de g, rva·
Y continuar por 4 semanas más a razón de 2 'días de quinina con in e
los de 5 días de_ ~~scanso. . . de tas

La Subcomisión de la Malaria del Comité de Higiene de la Liga_ a un
Naciones, suponiendo que la repetición de los ataques puede c0nd~cir n la
estado favorable de inmunidad, propone un tratamiento conce"";,¿ ó
9Viente forma: durante el ata@e i g. de quinina por día,dY";;¿am
osis de 20 cg., prolongado hasta la desaparición de la fiebre. Se in_ rnente,

en este momento el tratamiento. Si se produce una recaída ulte~iora 65 k,
se procede en la misma forma. En individuos cuyo-peso sea superioF
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y en formas graves, deben ser elevad .
primeros días, prescribiéndose por ªe _as la,s dosis a 1,5 y 1 8 g en 1 3 4Rp. 1 • Jemp o: • · os a

Sulfato de quinina
Pnra una ob_lca i¡:ualcs NQ 20 y. ;Ú · · · · · · · _.. . . .. . . o 30

rencla en las comides. · a tomar o a 6 por dfa ' d g.3. Niños. Menores de l año: 5 a 10ca. . cala horas, de prefe­
4veces; 4 a io sis; 1? s@ó ca, ;, 2,d@;1±3afer 6a,1 ce,
al dia.. ' anos: 20 a 30 cg., 4 veces

No se aconseja este tratamiento 1
d. f 1 . " . l en as formas d . f .mo 1Um ·a c1parum, por la posibiidad del ad ' e in eccion por Plas­

niciosa. 1e esarrollo de una forma per­
La via parenteral, especialmente 1 , •

exclusivamente para los casos peri¡,'intravenosa, queda reservada
pertenma, intolerancia digestiva dia. ' eSto. es: aquellos con gran hi­
mayor frecuencia por el P. facija,]",y vómitos, producidos con la
(rapidez de eliminación, etc.), tiene en ta~ss ª v,a, ª ¡::esar. de sus defectos
la prontitud requerida. casos la ventaja de actuar con

Los principios generales aplicables a I f . . .
yección lenta, por el peligro de la de,",""S"a de esta vía son: 1.in­
el medicamento y 2.--solución diluid. "O circulatoria producida porL 1 .' . a, por e mismo motivoas sa es ácidas son más solublcs y p • ·t f' ·, ·
set6 iyectbte, tal coro i@ aconssha",,,,,,pe preparar a
dieta sois<tones es isrsi@o si@ ara geas%7.2$.
test.. ~s. preferible recurrir al empleo de las SéllCs neut:·as solubilizadas por
i,n 1pirma o uretano: · · '

Rp./
Clorhidrato de auinina . . . . . • . • . . . . . . . . 0.25 g.

4"in. +e
Para una ampolla (pH6.5). P.

1
ce.

Rp./ .
Clorhidrato de quinina . . . . . . . . . . . . 0.50 g.
Uretano . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . 0.25 g.
Agua destilada c. s.n. 1 ce.
Para una ampolla (pH=61).

La acción depresora puede ser contrarrestada usando combinaciones
cobn gluconato" de calcio, aprovechando así la acción útil de este electrólito
so re las propiedades fundamentales del corazón:

Rp./
Gluconato de calcio . . . . . . . • • . . . .. .. .. 1 •
Gluconato de quinina . . . . . . . . . . . . . . . . 0,60 g.
Agua destilada . . . . . . . . . c. s. p. 10 ce.
Una a dos ampollas por vía intramuscular (pH=G.5).

d (EI gluconato de quinina es una sal soluble al 1/10 y contiene 581/o
e alcaloide) .

Por último, hacemos noiar que no deben ser inyectados por la vía
Venosa dosis superiores a 0,5 g.

La vía intramuscular no es aconsejable.

_ ~esumiendo di!·emos qtie la eficacia ~e! trata171iento quinínico _está
;1:1Phan:iente demostrada, pero también está comprobado que es un trata­

_ie~t? mcompleto debido a las particularidades de su efeo.o sobre el ciclo
biolog:co del parásito. Así, esta acción es mínima sobre los gametos del P.
mnalarie y p • b I t ·nte nulo sobre Jas mismas formas del P.
alciarun. }""va y absoluta% u ridmeme la sintomatologia
l' . . a qummna ontro.a ' a- · • b ..Sinica, que ., · del cielo asexuado cn el hombre; pero
la supervi no_ es s1110 la exp.es.on. d s demuestra la existencia de un va­
Cio a4 ¡"neia de las formas sex43"_, preven'io. La acción gamet:­
cid, 1a hace inapropiada como elemen1o .,

a que falta a !a quinina la posee la Plasmoyma.
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PLASMOQUINA. RODOQ.U!NA.-Es la N-dietilamino-isopenn.
amino-6-metoxiquinoleína, descubierta por SCH~LEMANN Y colabor~d8-
res y cuya acción en el paludismo de las_ aves fué demostrada por ROERK
en jo26 ss acció cse&ificgg caga@cgriza,por,E,%,detuvo si
la forma sexuada y en esoecia ~o. re os_ game o~ . e ·. alc1parum. Bajo
su influencia, la sangre del palúdico deja de ser infecciosa para el mos.
quito lo que tiene un interes considerable en la prevencwn de las recidiv
y una repercusión no menos importante en el saneamientode las region!:
palúdicas. Sobre las formas asexuadas, la acc1on es mm1ma o nula, según
se trate de terciana bemgna y de cuartana por un lado o de terciana ma­
ligna por otro.

Esle medicamento tiene el valor de un complemento indispensable en
el tratamiento general de la enfermedad Y en su prevención, en combina­
ción con la qi..:inina o con la Atebrina; pero no es apropiado por sí solo para
el control de la sintomatología.

Toxicidad.-Es un medicamento peligroso. Su toxicidad es elevada. Las
dosis de 6 o más cg. por día, recomendadas en un principio-y ensayadas por
nosotros hace más de 12 años, daban lugar con notable frecuencia a mani­
festaciones el.e: 1) cianosis, por transformación de la hemoglobina en meta­
hemoglobina: este síntoma se presenta muchas veces precozmente, a las
24-48 horas de iniciada la cura; 2) síntomas digestivos, especialmente gas­
tralgias, y 3) anemia de 1'.ipo hemolítico. Todos esfos síntomas obligan a
suspender inmediatamente el medicamento. Muy importante es anotar los
peligros de la asociación plasmoquina-atebrina con respecto al estallido de
los fenómenos tóxicos, especialmente la gastralgia. La asociación plasmo­
quina-quinina es menos peligrosa que la anterior.

!\'Iodo de ndministración y dosis.-La administración se hace exclusi­
vamente por vía o:·al; la dosis media que actualmente SI? emplea par~ el
adulto es de 3 cg. por día, en tabletas de 1 cg. Para niños menores de 4 anos,
1 cg. por día; niños de 5 a 10 años, 2 cg. por día.

. ATEBRINA. QUINACRINA.-Es un derivado de 1a acridina de;
bierto en 1930 en la I. G. Farbenindustrie de Elberfe\d, por KIKUTh
l\lIIETZCH Y MAUS. Es el diclorhidrato de 2-metoxi-6-cloro-aietilammo·
pentilamino-acridina. • 'n

Su acción antipalúdica semeja a la de la quinina. Obra sin excepcio _
sobre todos los tipos de paludismo destruyendo las formas del ciclo aseJ{lltaa
d 1 h · 1 · ' · ior a es, o-;¡ o ace con la misma actividad que la quinina, siend? _s_uper aludís·
ultima en la terciana maligna según Informe de 1a Comisión de p los

d I S · 1 d d ' · ·na sonmo e ~ oc1ec a e las Naciones. Como para el caso de la qummn , te·
merozoites y los esquizontes jóvenes las formas más vulnerable°",b:ua. Al 1gua_! tamb!en que la quinina, no tiene acc10n gametic.da Yaso. su
cialmente resistentes son los gametos del P. falcíparum. En ,todo .. 1al
efecto sobre el control clínico de la enfermedad es por lo menos igua
de la quinina.

.· : . · otros co·
Toxie:dad.Es una droga acumulativa. Se fiJ·a lo mismo que do·

lor t 1 · t · · ' · · t ada una. an es, en e sis ema reticulo-endotelial; después de admilll~ r emana5•
sis, se comprueba la presencia de atebrina enla orina por d!~5 Y 5 un roe·
A_ pesar de este carac·ter acumulativo y de su lenta eliminacion, es ·10 co·
dicamento poco tóxico. Señalaremos más que como un accidente,¡ sopiel y
mo un incidente de la cura por atebrina. el tinte amarillento d%,",, col"
delas conjuntivas producido por depósitos de esta sustancia. ~e la fun·
""S"@ que el enfermo presenta nada tiene que ver con defecto ,tone
on hepatica. Es una mamfestación sin gravedad y que puede p
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se P?r algún !iempo después de susnendido .
omitante señalaremos la fotosensibitá,¡ ] "cdiamento. En forma con­
instamen_te . e. denos1to rln colcr<>ni P en 1 . la piel, cuyo substratum es
El conocimiento de este hecho oblig as _capas superficiales rlc plJ
miento por atebrina oue no se o,,,," consejar a los pacientes n t+4¡

'º • nizan a la · · · a-de · los rayos solares. T:imbién se ~en- 1 f. , accion directa y prolon"adf t . ~ a an enomcno- d; :." ' tamas rccuen es si se da a! mismo t· ~ 1gest.Jvos gastralgi·~s
1 t . · • 1emno pl;i_sm . · ' , " ,rircu a oro carece al:solutamPntP de f t · · oouma. Sobre el aparato

de la presión arterial en el anim.1 a, to. HECHT observó disminución
se ha observado colapso con las da {"??"Pcia. pero en la CIinica jamás., b 1 , . . a i ua men'e d N . , . .poco acc1on so re a fibra muscular 1- . ' usa as. o posee tam-. 1 d' t is:i n, sobre el útcia, e me 1camen o no está contraind' d · . · 1 ero v, en consecuen-
en el embarazo. Han siclo relatados f ,c_:i O en msuficiencias cardíacas ni• . t enomenos de excit • •sa¡eros. SPme.ian es en muchos nuntos 1 •• • , ac1on cerebral pa-
den ::tdauirir mavor ¡:rravedacl llerranrl ª 1 ª exc1tac10n alcohólica v que pue­
maníacos, cefalalgias de aran irte4.',"7sta la melancolía. 1os fenómenos
t 1 , 1 • · · ac rnsommo delir· f · · ·a y aun convulsiones. Estos fen6m · , ws, con uswn men-

1 • enos ce1·nhr~fee dP fa ¿ b ,servaron exc us1vamentP. en razas . t 1 ., :· '' · · ale nna se ob-
1. . . · ' orien a es, chinos. singal _ Dc"¿2 ",urreión del_ medicamento. >sngatcses. 2csapare­

. ias e admmistración v dosis L ,
usada. Se emplean tabletas de 10 ·-; \via oral os la más com1monta
líquido o de leche desus de is ; "3, zbundante cantidad de
de 0,3 • dividida cn 3 dosis de 0.10. Mn, ?"%,_pjara el adutto cs
0,10 g.; de 4 a 8 años o ?O' , ~ · i;is ".. ano: ,O;¡ i;.; de 1 ;i 4 años,
rar. según Nocir ,, "E,de 8 años. 0a0 z. La cura debe da-

Vía venosa -T· · · ' nos . ias. .
di , - 'ambién puede ser empleada esta vía con Is mismas in­

1caciones aue la v1a _venosa par~ la quinina. La Comisión del Paludismo
"3ia_de 1s Naciones recomienda disolver 30 c. de atcbrina en 5 cc.
suero fisiológico para myectar de una vez en l;i ven:i.. En la terciana

~ahgna,_ unos n1·ef1eren 11.,ar l;i_ ateh,ina_ /_DEL_C'ORRAL). mientras nu<>

11
s americanos dan su preferencia a la oumrn:1. NOCHT aconscjá la atebri­
a, siempre que no se sobrepase la dosis de 20 cg.
Indicacioncs.-l,;¡ ;itebrina está indicad;i en nrincioio en todas las for­

mas de paludismo. Está perentoriamente indicada la sustit1.1ción de la oui­
nmna por la atebrinn en el tratamiento del oaludismo de la muier emba­
ra;~~a, en los nalúdicos con aferciones cardiovascul;ires. miocar~litis e in­
s.u .1c.1enci,i c:'lrc'líaca, y en f!enera! pn ,todos !os casos efe idiosincrasia pnr la
C!mnma. En la interruncinn del paludismo inducido para t.ratar la narálisis"P?""al, es más seruro el cmnleo de la atebrina que el de la avinin, de­
:;oo~ a oue, como es bien sabido. la paral1s1s peneral coex1s_te en mas del
·d % _de los casos con afecciones dP la aorta de las coronarias. En todo lo
emas valen para la atebrina las consideraciones que va hicimos con res­

pecto al tratamiento del paludismo por la quinina

Tn1fomiento genera ! de! paludismo _

,I QUIMIOTERAPIA: 1a 'Terapéutica bin planead. es decir. @ue consi­
,"Fe el objetivo individual del paciente y la modificación de! ambiente na­"do con fines de saneamiento. debe comportar or lo mnos la combi­
c:c1on de un medicamento de :cicción esquizonticid? (oum1n? ? atebrma)

11 Plasmoquin ( t°""d ) C:::e/1Ím las preferencias del JÍ'ledrco trvtante
Y teniendo en ª f!.tame b'' .1 ªt -d~ 1- s contraindicaciones respectivas ele losmnedi, cuenta so re o o il; .

. camentos, los tratamientos seran: ·
1) Quinina-Plasmoquina
2) Atebrina-Plasmoqumna. ,,

1) T . . . · , • -Di ·¡1110s ya que todo tratamien­
to d b ratan11ento qumma-p!:ism!:CJU!lla. ; J que para el tratamiento

e e ser plurimedicameIVloso, pero, lo m.smo .
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de la• 5;fi!is se plantea el problema de si la combinación debe h· " . E Iidad b acerse d
U
n modo snnultaneo o sucesivo. n rea 1 a , en am as formas pu d e. d d b e en hcerse tratamientoscorrectos, aun c_uan o e emos hacer _notar que a-
muchos especialistas el cmpleo conjugado de _los dos medicamentos 1ara
la toxicidad de los mismos, sin beneficio notorio sobre la actividad. E~ eva
tamiento simultáneo combinado puede hacerse empleando prepar tra-• 1 • d t bl t d t d' acionesmixtas como la qumop asnuna; ca a a e a e es'e me 1camento c ti

' · 30 d lf t d · · on 1e-ne 1 cg. de plasmoquma y . cg. e s_u a o _e qumma'. de las cuales se ad-
ministran en el adulto 3 dosis por día con fmes curativos y 1 por día
fines de profilaxis. También existe la llamada plasmoquina compuesta ~~n
contiene 1 cg. de plasmoquina con 0,125 g. de sulfato de quinina, desu'nad:
especialmente a la Terapeutica mfar~til. Las dosis son: para niños mavo.
res de 10 años: 3 tabletas; de 6 a 10 anos: 2 tabletas; de 1 a 5 años: 1 table­
ta. Estos tratamientos, es decir la cura, deben prolongarse por término
medio durante 2 a 3 semanas.
· La administración sucesiva o alternada de los 2 medicamentos que
muchos prefieren, pucde hacerse bajo el esquema siguiente: 4 días dé qui­
nina a dosis de 1 a 1,5 g., fraccionada en 4 o 5 dosis por día; interrumpida
lo. quinina, se continúa por 2 días con plasmoquina, 3 cg., divididos en 3 do­
sis de 1 cg. Un día de descanso. Las curas se repiten así sucesivamente du­
rante 3 semanas más. Obtenido el control de la enfermedad, en el segun­
do mes se rebajan las dosis proporcionalmente y se alargan los períodos
ele desc:111s0. Estos tratamientos están contraindicados en las formas hemo­
globinúricas del paludismo, en la mujer embarazada, en los cardíacos y en
todos ar¡vellos individuos que ofrecen idiosincrasia por la quinina.

2) Tratamiento atcbrina-plasmoquina.-Ya dijimos aue la administra­
ción simultánea de los dos medicamentos aumenta considerablemente la
toxicidad, especialmente la intolerancia gástrica. El empleo debe hacerse,
pues, en fo:·ma sucesiva. NOCHT aconseja T días de atebrina a dosis de
0,3 g. diarios en 3 dosis de 0,1 g. y 3 días de plasmoquina, en dosis de 0,03 g.
en :~ dosis de 0,01 g. Este esquema es para muchos el mejor de todos.

II. TRATAMIENTO SINTOMATICO.-Aparte del emp:eo de los age
tes etiotropcs, debe considerarse el tratamiento general del enfermo, como
en toda infección. La hipertermia se combatirá con los procedimientos usl?
les de hidroterapia. En les casos graves que presenten manifestaciones "?%"
~~s, d!gcst!,,as, vomites, diarreas, con la consiguiente deshidratacwn, se
ülc~,rn el em!1!eo de las soluciones isotónicas de cloruro de sodio O de glu·
cosa. Lcs fenómenos de excitación cerebral provocados por la fiebre y %
toxemia exir@en un tratamiento de sedantes o hipnóticos. Se combatl"%la iaíls circulatorias, ccn'raí o periférica, con los medicamentos, d""",,,
dos ? este obiete, estrofantina y analépticos. Las secuelas sobre los ~ Ó·
nos hma:orovéticos son frecuentes; la anemia del paludismo es un ""
meno conocido de todos y naturaimnte exige la adopción de los proce
m.entos adecuados a su corrección.

TRATAMIENTO PREVENTIVO. PROFILAXIS.--EI mejor trata"
t~i peventivo es el c¡ue asocia pequeñas dosis de quinina o atebnna co\ste
sis, también pecucñas, de plasmoauina. Muy cómodo es el empl ',ia
caso del preparado B . . 1 0 . _., . • d una a
o , ' i« +i ayer, la -.umoplasrnma, adm1111stran o ueé
po._ d._ª·. por un tiempo variable, mientras el individuo se encuentra e p
to a la infección.

TRATAMIENT ¡ , r6ni"As6ti¿,,"TO DE ASCOLIEn 1os casos de atudis""",, Es..._'u propuesto I tramiento ro: 'a adrenalina end9"",";;¿"In!o l GI, ' '''- 'id ' ' ·' : de I!U- - · ·· ··• e:" ~,co ensay<'.do en ia Estación Antipalúdica e ­
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FAIGUENBAUM. La técnica del procedim• .
za con una inyección de 0,01 mg de ento es la siguiente· se co •
as.iji@d o suero iisioi6sisa, y $ 4R7};%}e. ive is.. ah
a 0,10 mg_., siempre por vía endovenosa ,9mente 0,01 mg., hasta llegar
veces, oscilando la cantidad total de ad · ª1. ultima dosis se repite 20 a 30
2 4 g E l t d rena ma que re 'b 1v m . n- e momen'o .e colocar la i . . ci e e enfermo entre
elenfermo debe estar en ayunas y pe ~yeccion ele adrenalina endovenosa
tras dure el efecto del medicamento imanecer en decúbito dorsal min­
en e! curso del tratamiento el enfe;m9::e ~o pasa _de alrrunos minutos:~Si
dosis, hay que volver a la dosis ima""."ta intolerancia por alguna
tolere bien esta se subirá a la dosis s ~ amente mfenor y sólo cuando

S b . 1 . upenor.
o 1 e e mecanismo de acción ele tal ro . .

puede ser otro que la esplenocontracción ~ . cedimicnto, creemos que no
de adrenalina. Tendría como efecto inmeá1-1~vocfda i:or las sucesivas dosis
ción de las reservas de parásitos que ani~~1~ e vacia1!11ento a la circula­
de este modo mas accesibles al agente q . . en este órgano, haciéndolosmm10 erapeut1co.

Preparados oficinales F. Ch. IID):
Quina (einchona): Cortza de la Cinchona cali w dd .

chona succirubra Pavon y sus variedades, quina saya (Fe l . quina amarilla y de Cin­
4% de alcaloides totales. roJa am. Rul>rnce;is). Debe contener

Tintura de quina: 100 g. de esta tintura db ·dimites: 0,7 a 0,8 g.). e en contener O,, ., g. de alcaloid:,:.; totalc:;

Polvo de corteza de quina (tamiz N 9 2) 200 g.
Alcohol diluido . . . . . . . . . · · · · · 1000 ce.

4±:is. lz
1

Líqduido de color r-,ard.o•rojizo, de sabor amargo y astringente. Por adición de su vu­
umen ~ agua, se enturbw.. .J

0

loid Exttrat c
1
to flú_illo 'de quina: 100 g. de este extracto flúicio deben contener 4 " de •¡lc·•-

es o a es (llm1tes: 3,5 a 4,5J. · b • • • u

Polvo de corteza de quinina (tamiz N.9 2) . . 1000 g.
Acido clorhídrico ;füuido . . . . . . . . . . . . 200 ce.
Glicerina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 ce.
Alcohol de 60Y . . . . . . . . . . . . . . . . c. s.

1
_Liquido de color pardo-rojizo, de olor característico a quina y de sabor amargo y

as nng~n.te. ~1luido en agua precipita abundantemente.
C . ~rlnn,:, b1sulfato (sulfato ácido de quinina): porcentaje teórico; 591 de quinina base.

1
rb,sl a es blancos o polvo blanco cristalino, eflorescente, inodoro, de sabor amargo. Es so­
u e en _10 partes de agua, algo menos soluble en alcohol.

96
Q:Ul!nna, carbonato (2ter carbónico de la quinina, Aristoquina): porcentaje teórico:
quinina Case. Polvo blanco, insípido, inodoro, insolubl;? en agua. poco soluble en aleo•

hobl Y cloroformo, casi insoluble en éter, soluble en agua aci::iulada. Esta solución tiene
sa or amargo.

. Quinina clorhidrato (elorhidrato básico de quinina): porcntaje teórico: 81,7 <le qui­
:~a base. Agujas blancas, sedosas, de sabor amargo, solubles en 30 part~s de nguo frí:l ,

Y solubles en agua hirviente y en alcohol. . . .
.._ uir:ina, etilcarbonato euquininay: porcentaje teórico: G1,6 de quinina use. 44uj+s
nas, blancas, sedosas inodoras reunidas en copos, de sabor dei.Hlmcntc amurgo. 1:~. c.;­
@amente soluble en agua fría, algo más en caliente, fácilmente soluble en agua aeid­
c~~~l tomando esta solución un sabor francamente amargo. Es, ademas, soluble e al­

Q.uinh•:i, sulfat (, 1f t b; 'o d• quinina): porcentaje teórico: 82 de quinina base.
Sulfato básico d o s~ ~ ~d as1?t ·do de la corteza de diversas cspccws oc cmchona.
Agujas íeoio+," a3!""e _g"""lera1merite en_ nass,, de sor tartemcntg amar­
ti y persistnt" "as, aglomeré?%,,z en azua i x sói, mts solutle u agu_cliente_y
en alcohol f' ·1· s muy poco so u e 'dulada con ácido sulfunco o clorh1dr1co. Su
solució ' ac1 rryent~ soluble en agua ac1 el 'bilmcntc a!calin:i. Calcn'L1d..i
esta n acuosa hene una reacción neutra o, a lo sumo, 1.:

sal a 1159 pierde su aeua de cristalización. ·
Solución inyectable de clorhidrato de quinina y antipirina: 300 ¡¡.

Clorhidrato de quinina • • · · · · · · · · .' .' : : : : 200 c-
Anllpirma ._. " " . c. s. p. JOOO ce.

Phasm Agua ...........·' ,netas con 1 g.
PI quina. Bayer. Tabletas de l cg·, amp . 1 n de p!-smoquina y 0,125 ,, de

su1,,"""moquina compuesta. Bayer. Tabletas con S "]?,de rutina
ebrina. Bayer. Tabletas de 5 y JO cg.
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AMIBIASlS

La amibiasis es una infección del organismo producida por la A .
1 stolltica. La forma aguda de loca1izac10n mtestmal constnuye la dtniba1 u ·cd rf , ¿ 1lsen.tería amibiana. Entre noso TOS -~orno suc _e por o aemas en la mayoría ,
los paises, pues no se trata, como se pensó durante largo tiempo, de ¡¡
infección propia de los paises cálidos-, la entermed_ad es endemica
manifiesta no sólo bajo la forma de disenteria amibiana aguda, sin'z
también como padecimientos crónicos, discretos y proteiformes, del tip
de la dispepsia intestinal, o todavia como compncacron primitiva d'embree
en otros organos (abscesos hepáticos) .

Las lesiones están representadas por las características ulceraciones
amibianas del intestino ae localizacion prerernte en el m.estuno grueso
(colitis amibiana); pero el germen no s_o10 pulula en las ulceraciones sino
que tiende a penetrar en los tejidos vecinos y aun alcanza a la circulación.
La propagacion de la infección encuentra una primera barrera, que es el
hígado y de allí que el absceso amibíano tenga en el hígado su localización
preferente, aun cuando puede encontrársele también en el pulmón, en el
cerebro, etc.

La Entamoeba hystolítica se presenta bajo 3 formas: una, la forma ve­
getativa, movible y capacitada para multiplerse por simple división (es­
quizogonia), otra, la forma quística, inmóv1i e incapaz de multiplicarse, y,
rmalmente, la forma minuta, sin capacidad ae reproducción. La amiba en
su forma vegetaliva, colocada en condiciones ambientales desfavorables,
cesa de multiplicarse y se enquista. Es, por consiguiente, dentro del ciclo
biológico del germen, la forma de resistencia y constituye así naturalmen­
te el elemento infectante primordial en la propagación de la infección. Los
alimentos contaminados- lo son por la presencia de quistes de amiba hysto
lítica. Estos quistes están caracterizados por contener cuatro nucl~os (qu15•
tes tetrágenos); al pasar a un ambiente ravorable pierden su calidad qu
tica, cada núcleo se divide en dos y da iugar a la formación de ocho ami
ai estado vegetativo. En esta forma sólo la comprobamos en el estado ag
do de la disenteria o en las formas crónicas, por la acción de Pu&%"f;',

Con respecto al tratamiento y profilaxis de la enfermedad, el q físi·
representa, como ya lo dijimos, la modalidad resistente a los agent;i9 por
cos; es necEsano elevar la temperatura de la estufa mas o menos ta·as no
un tiempo prolongado para matar los quistes· las temperaturas e

. t 1 · · ' · den ser marevis en, para e quiste, peligro alguno y estos cultivos pue . . 5 los
nidos casi indefinidamente en un refrigerador. En las dePo9"""j4­
quistes permanecen inalterables por más de un mes; en el a8,%,,asm
Cle del contemdo bacteriano pudiendo sobrevivir l-5 meses. M •venc1a.
b • . . '. , 1 perviaJo es el contemdo bacteriano del agua, mas larga es a su . ,
Pero, en cambio, el quiste no resiste sio malamente la d_e_seca~wn~genle5

Esta resistencia a los agentes físicos se extiende tambien ª º;ecto; so­
qu1m1cos: soluciones de ácido clorhídrico al 1/2500 carecen de e 5oct0 por
portan los quistes el ácido carbólico al 1 y aun el alcohol d%,, 'isté
más de una hora. Muy importante es anotar la resistencia de "?¡,,e h"
al cloro, desde el momento que la propagación de la infecc"O; ¿, ag%?
cerse también por el agua siendo las depuraciones corrientes e esitar1ªº

t b, ( ' Se nec . al·po artes aguas doradas) ineficaces frente a este germen. habilU
concentraciones de cloro 100 veces superiores a aquellas con que .
mente se hace la depuración para el grupo tífico. dé

E . h chüS anot ,,¡10
l tratamiento de la amibiasis debe considerar los 1e

5
del para-

La existencia de formas vulnerables y de formas resistente
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obliga al empleo de medicamentos de d'f .
tamente contra las dos etapas del ciclo d1 frente naturaleza, dirigidos jus­
do en cuenta que el parásito no sólo " germen; además debe ser teni­
testino, sino que también penetra en 10/1 º-~J acantona en e! lumen del in­
caliza a distancia del punto de penetra$,";" en la circulación,y se lo­
vis de este aspecto debe tener lógicame t 1

1 ~edicamento eficaz vis a
canzar!o en sus anidamientos metastást~o:.e caracter de difusible para al-

. QUIMIOTERAPIA. EMETINA. Gencr l'd d .
4o N2 04) es el principal alcaloide a ¡!]",,""""-a metina (C 29 H
una Rubiácea de la América tropical; práe@;" (Uragoga ipecacuhana),
do de esta planta es la metilcefeJina O emeti m~~~ikunico alcaloide usa­
pleó por primera vez en el tratamiento de~:· . . .' d2 Ca,cuta, la em­
hasta hace pocos arios constituyó el úni 4,,""j,} desde, entonces
Las formas vegetativas del parásito son extra~~i_en ~ e la enrerr:nedad.
la acción de la emetina, pero los quistes no son ¡";]"amente sensibles a· t d ¡ ·b · · ! . 1 uenc1a, os, en el trata­muen o e a ami ~as1s, a emet111a hace el mismo papel ¡ · ·
bre el Plasmodium del paludismo. que a qumina so­

Farmacología. Es un polvo blanco, que en contacto con la luz
se pone amarillento, de un sabor ligeramente amargo. Forma sales cris­
tahz8:bles con los ácidos, pero se usa habitualmente solo el clorhidrato de
emetma. La solubilidad 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 acción
irritante sobre las mucosas y la conjuntiva. En contacto con la mucosa
gastnca, provoca congestión activa,hipersecreción, náuseas y vómitos, que
mdudablemente son de origen reflejo, aun cuando es posible también acep­
tar para la emetina un vómito de origen central, como puede ser obser­
vado, aunque rara vez, en la administración parenteral. Sobre el intestino
ejerce también una acción irritante, pudiendo producir diarreas.

En el sistema circulatorio ejerce diversas acciones, en generai todas
ellas de tipo depresivo. La inyección intravenosa de altas dosis de emetina
provoca un descenso de la presión arterial y altera el ritmo cardíacu. La
1unción del miocardio se deprime y puede, a dosis tóxica, llegar a pro­
ducir el éxitus. Sobre las fibras musculares lisas provoca un aumento del
tonus y excita las contracciones. También ejerce la emetina efectos sobre
e! sistema nervioso. En Ja experiencia puede registrarse una depresión del
cEnt_ro respiratorio. .
.. La emetina se elimina principalmente por la orina, pero lo hace tam­

bién en cantidad variable a través de la pared del intestino y de la bilis.
El medicamento es bastante difusib!e, pero su eliminación en general es
retardada· la droga se acumula en el organismo., .

. Su acción frente a la Entamoeba hystolitica fué demostrada por pri­
mera vez por VEDDER en 1912. Este autor experimentó con cultivo fresco
del ge» (fr ·tativas) pudiendo observar una acción amibici
d rmen or mas vege a i, . , ;· 00.000. Estos efectos son mucho
a con soluciones bastante débiles, al M/" ,, amiba coli. De aquí enton-

menos marcados frente a la amiba gingival,a h t ¡·¡· e · .·c J . 'd d tina-Entamoeba 1ysto 1 1ca. as1 s1-es a noción de la especificida eme I d-. sa)'Ó la dro"a en el hom-mutan t (1912). ROGER, en la na, en b

b eamen e - , , . · nto llegó a constituir el trata­
re con tan excelentes resultados que pro

miento standard de la disentería amibiana. . de d I
T . . t' . es una droga que pue e ur u­
ox1c1dad.-El clorhidrato de emetuna, da en la forma adecuada

gar a manifestaciones tóxicas, pero que l7! e;anifestaciones pueden ser
Puede considerársela como no peligros~. 5 tamos con alguna frecuencia,
Precoces o tardías. Entre las primeras, %""n o grave, una disminución
~ero sm que adquieran nunca U1\ carac,~tenia general que se presenta ya
e la presión arteria! con sensación de ª



en la iniciación del tratamiento. Teniendo una experiencia muy .
con el medicamento, declaramos no haber observado jamás un grande
acentuado Las manifestaciones tard1as son la resultante de fa acu c~la'pso
de la emetina en el organismo. Estes son casi exclusivamente am~ación
de tipo degenerativo de los nervios. Se trata de una verdadera pcc( ente_s
tus, iiieiadá de_ordinario al terminar la cura o después de su,,{]{""
medicamento. Se anuncia por smtomas prodro1:mcos, trastornos par ~I
sicos de las extremidades y dolores; poco despues aparecen los trast eS\e-

, · d 1 . • 1 · · . · f · · 0rnosmotores con las caractenst1cas e a para 1s:s pen enea. A pesar de 1 •
h d 'b· are-ferencia que algunos autores acen le muertes sabitas o de colapsos fata.

les por el empleo del medicamento, Jamas, repetimos, hemos tenido oca­
sión nosotros de observarlos.

Emetina, clorhidrato: polvo blanco o muy ligeramente_amarillento, cristalino, ino.
ro y ele sabor amarr,o; al contacto con l:i luz to:nn co,ornc10n ~mnnllcntn. Es soluble
8 partes de agua, iáciimente soluble en alcohol e msolubl~ en eter. D. M. S.: 4 cg.; ii~
M. I>.: 8 c:g:

E m e t i n a y b i s m u t o . i o d u r o : d ebe contcner n o m e n o ~ d e 2 5 ' ; é y n o m á s d e 2 8 % de
cmctinn y,no menos del 18 ni m:is de 21 de bisrnuto. _Se obtiene por precipitación de
una solución de clorhidrato de ernetina mediante una solución de iocluro bismútico-potá•
sico. Polvo de color rojo anaranjado, inodoro, de sabor amargo y acre, descomponible
por ca!cinnción, 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, solución de la qu~ cristdiza 1cn escamas de color rojo. Es solu.
ble con descomposición en ácidos y soluciones de álcalis concEntraclos.

Solución inyectable de clorhidrato de cmelin:1:
Clorhidrato de ·emetina . . . . . . . . . . . . . .
Cloruro de sodio . . . . . . . . . . . . . .
Agua .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c. s. p.

Mudo de administración y dosis.-Para la vía parenteral, se emplea la
solución de clorhidrato de emetina al 2 y al 4.La inyección puede hacer­
se por vía subcutánea, intramuscular o endovenosa. Las dos primeras vas
son dolorosas en razón de la acción irritante local del medicamento. La
vía endovenosa evita este inconveniente. Las dosis medias para el adulto
oscilan entre 8 y 12 cg. por día, en 2 a 3dosis de 4 cg. cada una (1 ce. al
4). Las dosis totales de la cura son del orden de 1 cg. por k. de peso cor
poral, administrada en 5-8 días. En el niño, las dosis son proporc10nalmen·
te menores. Se emplean en este caso-las soluciones débiles al 2fo Y com~
dosis diaria se aconseja 1 cg. por día hasta 4 años; 2 cg. por día hasta
años; 4 cg. por día hasta 12 años· de 12 a 16 años. 4 a 8 cg. Las dosis ano:
das, especialmente la dosis total' de la cura, puede y debe ser sobrepasa ª
en los casos más graves, no siendo excepcional que se alcance hasta l f
Naturalmente que la trasgresión de la regla general significa un aumen °
evidente en la frecuencia de la polineuritis. • ,· ·«temaCon el objeto de corregir los efectos secundarios, empleamos s;t.is de
ticamente desde hace muchos años siguiendo la idea de PETZETA. ' a·Al . d ' ' . tina Pejandría, la asociación de cloruro o gluconato de calcio y de e"7, a
ra la administración intravenosa. Las ventajas de esta asociacwn de­
recen del todo evidentes. La acción del ion calcio neutraliza los efec¡o~en·
presores de la droga sobre el sistema cardiovascular; cs además9a
to diureh_c_o, qu~ ravorece la eliminación del medicamento, evit_ana , por
acumulación peligrosa cuando se emplean las altas dosis de eme!""%,'lira
ultimo, la acción que el ion calcio ejerce sobre la contraccwn de ·ntes·
muscular lisa con_tribuye poderosamente a la supresión ~el espas~o

1

tmal, que se a~oc1a a las lesiones inflamatorias del intestmo. ·srnuto Y
~ara la via oral se emplea la solución débil de ioduro de bi 0ne un~

emetina, recomendada por los autores ingleses. A esta sal se le%!",' , ed
actividad mayor que al clorhidrato de emetina; pero es tambie" ,4nef al
carento mas toxico. Desde luego, su administración obliga a man irritan·
entermo en cama durante todo el tiempo que lo recibe. Los efectos
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tes sobre el estómago· son casi de regla 1
1

•

y emetina. Un estado nausedso, quea,"?Ea Por el ioduro de bismuto
neralmente en la iniciación de la cura gar al vomito, se observa ge­
do posterior de diarreas más O menos' Y Pt uede acompañarse en un perio-

. d d m ensas y a ·dos1s aconsejada es le 2O cg. una vez al día: un sanguinolentas. La
mino medio. Cada dosis se administr . 1' duia la .cura _12 dias por tér­

a poi a noche, despues de la comida.

TRATAMIENTO EMETINICO DE LA AM
'l CONTRAINDICACIONES.-Los efeé'tos d 1

1 i~BIASI_S. INDICACIONES
decisivos en las formas aguda y subaguda de~ J.atamie:ito emetínico son
servar en esos casos a las 24-48 horas de hici ªd isent~ria. J:s de regla ob­
cuando el enfermo ha recibido solamente 20 a ;0 ° eldtiatami_ento, es decir,
tina, una mejoría muy importante O la total su cg._ e clorhidrato de eme­
aparición de la fete, de'ios cimentos inñia!j$,$?? ",J95/tomas des­
de! dolor. Esta rápida mejoría nunca debe ser moti_os en as1 e_posicIOne?.Y
• tu ·t: d ¡ l vo para a interrupciónm empesava e a cura, a cual debe continuarse hasta co ¡ t· . , •
total calculada para el enfermo. Es la única manera de pro ¿ etar la dosis
evitar la producción de una emetinorresistencia. El 4!$?} qgiere
d I d · · d · ro ac eno og1coe as_ epos1c10nes emuestra la desaparición de las formas ve et, ti dla amiba. g a ivas e

Con todo, la posibili?ad 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 eliminación total del me­
dicamento administrado en la cura precedente, plazo que de ningún mo­
do puede ser inferior a 25 días. 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 rápidamente la sintomatología aguda de la
infección y la misma incapacidad frente a las formas resistentes del pará­
sito. La emetina carece, pues, de efecto sobre les quist<:s de la_Entamoeba
hystolítica. 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 acción de que carece la emetina y poder llega: así a la erradica-
ción definitiva del germen. . . , .

Está indicada la emetina también en los abscesos am1b1anos hepahcos,
pulmonares y cerebrales, como asimismo en la c?l_ecistitis amibi~na. Los
resultados en estas localizaciones son también decisivos. La meJona de los
enfermos se alcanza aunque con menor rapidez que en las formas agudas
intestinales, y en todo caso, si Ja curación completa no pued_e ~bt_enerse
con el solo tratamiento emetínico se consigue siempre una meJona impor­
tante y extraordinariamente útil' como preparación del enfermo para una
intervención quirúrgica posterior (ver más adelante, tratamiento del abs­
ceso hepático)

D b'd 1 · 1. id.d ¡ constancia de la respues'a al tratamiento, e. 1 o a a reguar1.a Y ~ ª . , •b· se aconseja también in-emetinico de estas formas de mfecc10n amt1ana, 1 .
dicarlo en los casos dudosos, como tratamien_to de p~·ued_a, para acep ar o
rcchz [ ·¡bi: de la afección en estudio.azar a naturaleza amana ,t I de la emetina son muy es-

Las contraindicaciones propiamene";_,í arterial más o menos
casas Ni · · t· os que una ipo e· siquiera es 1mam . . . , . bastará en esos casos vigilar
marcada pueda constituir contraindiP?",Rento todos los medios con­
:as de cerca al enfermo y agregar ª , ra ª or el empleo de la emetina.
lentes a evitar la agravación dél fenó???{~a cardíaca bastante ma­
Peemos que la coincidencia con una insu

hifiesta sería la única contraindicac1on. , emetina no tiene indicación,
d b.En las formas crónicas de la mfecc~~, lis quistes, que son los respon­
e ido a su incapacidad para actuar so

40 g.
5.8 g.

1000 ce.
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sables de estos tipos evolutivos. _En tal caso habrá que recurrir a algun
los otros medicamentos que revisaremos inmediatamente. o de

COMPUESTOS IODADOS. 1.-Quini?f?n. "l!·atren 105. Com
iodado introducido por la Casa Bayer (ac1do 7-10do,8-oxiquinoJe' P5Uesto. : 'In-y-su].
fónico). • , . ,

Contiene 28 de iodo. Es un polvo amarillo, soluble en la pi·op ., .
. ti5ti ta t »f oreionde 1/25. Es una sustancia an 1sep 1ca, que, en re o ros e ectos, posee la

ticularidad de destruir los trofo~oitos de la Entamocba en solu , Par-'. b' d . . . t ·e: t . . c.onesrelativamente d@bies y PO"e ademas una mere-sanie accion sobre los qui.
tes. Es muy poco tóxica. Como unuco mconvem1ente anotamos que puede
producir diarreas en los primeros dias de la administración; pero éstas
general se ven rara vez y sólo en personas susceptibles. Se aaministra p~~
la vía oral y por la vía rectal.

Vía oral: La dosis simple para el adulto, es de 25 cg. en píldoras u
obleas, 0,75 a 1 g. por dia, administrada después _ele las comidas, durando la
cura 8 a 10 días. Los niños toleran bien el medicamento y, en proporción,
a dosis mayor.

Vía rectal: se administra en forma de enemas, disolviendo 1 g. en 200
ce. de agua; la dosis puede elevarse hasta 3 g. en 600 ce.

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'/c
de 1odo y 11,5 a 12,5' de cloro. Fué introducido en la 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 actividad;
pero el hecho no es definitivo y en general su acción terapéutica es sólo
comparable a la del Yatrén.

La posología y las vías de administración son exactamente las mismas
del preparado anterior.

ARSENICALES PENTAVALENTES.-Entre éstos tenemos el Stovar•
sol (Paroxil, Acetarsona) y el Treparse! (ver pág. 713) que son utilizables
e;i. la amibiasis. LEVADITI demostró su eficacia por la vía oral contra la
s1flhs, la ~m1b1as1s, tncomonas, etc. Con la aparición de estos nuevos cuer·
pos quedo desterrado et arsénico trivalente la nEoarsfenamina, usado has
ta esa época en cápsulas e irrigaciones intestinales, con el objeto de dispo­
ner de un agente terapéutico de eficacia en las formas quísticas del ger
men.

Otro preparado dentro del grupo es la Carbazona, ácido ca_rbánico•Íf¡
nilarsínico, preparado primitivamente por EHRLICH e introducido en l8
3,la terapéutica por ANDERSON y KEED. Contiene 28,85% de ar""}
Ejerce una acc1on aproximadamente igual a la del Stovarsol Y del Trep ,
sol. · , ' , ,;

Ta I d. . d peseer9dos 1os medicamentos del grupo tienen el inconveniente " { da
un bajo indice terapéutico. Su administración aun a dosis apropiad u·
con alguna frecuencia dolores abdominales cólicos diarreas erupcione~ ~o·n
tán d · ' ' ' ¡ par1C1eas pueden, cs cierto que excepcionalmente, dar lugar a la " ~sm
d_e la neuritis óptica. La contrapartida está en que todos ellos son al tóid•
tiempo enérgicos destructores del quiste de la amiba. Por ser me", íos
cos los derivados iodo-quinoleínicos, son preferidos por la mayor1a
med1cos.

1
vias de _administraei6n. Posología.La dosis _media simple E%"é

adulto es de 25 cg. por via oral, 0.75 a 1 g. por día. La cura puede 10 díaS,
smn interrupción, vigilando la tolerancia dei enfermo durante 8 ª ¡1111a·
o bien pro dr f d scansos " ·, ce .er en orma de curas cortas por 3 a 4 dias, con e
les hasta completar 12 a14g. en el total de la cura.
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Las indicaciones son el tratami

biasis y de los portadores de quisteisendto de_las formas crónicas de la ami­
e amibas. d

Tratamiento general d 1 . . .e la amibiasis
A. TRATAMIENTO MEDICAMENTO .

rna d1sentcnca aguda o subaguda, el me .. S<?,-En el tratamiento de la for­
J.Jeberá emplearse desde el pnme~ mo mcamento de elección es la emetina
1 t . t s , mento Y a dos•s r . .a eme mo-res1s enc1a. l!.:J mejor modo d · su 1C1ente, para evitar
vías venosa y subcutánea combinad },""";Sder consiste en dara por las
va venosa, se ciaran en asociación ca osis qu~ se adm1111stren por la
ya anotamos. Se indicará así una inyen 1:1~ª sal calcica, por lo motivos que
por la vía subcutánea, de modo 4u $,"$,,"?"},"dovenosa de 4 cg.y 4acg.
ae acuerdo con el sexo y el peso corporal J f1ª1;8 oscile entre y 12 cg.,
longarse, aún cuando la supresión de 1 . e entermo. La cura debe pro­
ya en los primeros días, sin iterup¿, "]"?8/0logia se haya obtenido
querida, que no debe ser menor que 1 e as ª ª canzai la dosis total re­
ta dosis la normalización del entermo g. ~or k. de peso. Si al alcanzar es­
e! médico a excederla con la cautela ne~~s u~re completa, est~ autorizado
mente ta cura a tas rieras martes 3,"jj,2,"gmmir gorma-
mos acordar un reposo de 25 30 di P gnac1on. AconseJa-

1 d. . a as y renovar la cura al cabo de este
P azo, procediendo todavía, para consohdar los r€sultados a uu tcura después de un pl ,. 1 d d , na ercera. azo 1gua te escanso. Si se desea, puede procederse
al reemplazo por otros medicamentos en lugar de hacer curas sucesivas
solamence. con emetina En tal caso y no habiendo contraindicación al em­
~Jeo suces1~·0, se hara de preferencia una cura con Vioformo, administran-
u una dosis diana de 0,50 g de este preparado por 10 a 12 días.

B. CUIDADOS GENERALES.-Para todos los casos agudos, febriles
y_graves, ~¡ reposo en cama es obligado, por lomenos durante los primeros
dias Y mientras no se obtenga la desaparición de los síntomas clínicos.

Se ha observado que en la disentería aniibiana, lejos de existir una
. ~erdadera diarrea, existe un grado ligero o acentuado de estreñimiento.
~s. por esto que muchos aconsejan el empleo de un purgante en la inicia­
ción del tratamiento emetínico. En realidad se trata de un procedimiento
que tiene escasa importancia y cuyo uso es optativo.

C. DIETA.-La alimentación del enfermo debe ser preferentemente
de harinas, caldos, agua albuminosa y cocimiento de arroz en el primero
Y segundo día; después podrá incorporarse a esta dieta leche Y huevos, para
llegar rápidamente a una dieta normal, desde el momento mismo en que
los síntomas' del enfermo hayan cedido. '.

D. TRATAMIENTO.SiNTOMATICO.-Las molestias que el enfermo
Padece ceden casi siempre rápidamente al tratamiento éspecífico y no exi­
gen tratamiento sintomático alguno. Sin emb~rgo, de vez en cuando, se
observa que una relativa rebeldía, cólicos intestinales, pujo o tcnesmo, Per­
S1sten más allá del 3_9 0 4.9 día de tratamiento. Para el alivio de estos sin­
tomas 1 , • • Jugar la adrenalina, cuyo efecto sobre las. se emp eara en primer b ¡ . . 1 .· ,
fibras musculares lisas del intestino delgado y sobre e! espasmo y 'a Peris­
talsis . . d. lina y los opiaceos, son os me3oies me­
d¡. es bien conocido. La a rena . · de calmantes del dolor. Podrán
dlcai:nentos calmantes del mtestmo .Y, por en 1-' mpleando :JO gotas de la
alministu d mas de adrenamna, e · 's . , rarse en forma e ene . . -¡ ;oló ica de NaCI. Buenos resul­
tº1Ucion al milésimo en 300 cc. de solucwn ~ 5

•ten~smo rebelde el enema si­
a.os nos ha dado el empleo en los ca~o\ e io a las sales de calcio, que,
Suiente, que combina la adrenalina ) _e, op r -pasmódica:
como también ya vimos, tienen una accion an ie~ •
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Rp./
Cloruro de calcio ·. . • . • • , • , • • • · · , , , • 3 g.
Adrenalina al 1 por mil • • , · · · · · · · · • • • 30 gotas
Láudano . .. . . . . . . • • • • · · • • · · · · · · • , • • 20
Agua hervida .. . . . , . . , • • • • • • • • • • , , . 200 ce.

El opio por la vía oral puede ser empleado ~orno Láudano de S d
ham 1g. por día O polvos de DOVER, 1 g. por d1a en obleas de 95 Y30en., º , . , . . - a cg.

Un principio vegetal, la Uzara, poseo una accwn mhibidora del t
del parasimpático y su efecto_ cs también, como en el caso de la adren tno
de relajación de las fibras lisas y de supresión de los espasmos. Haª 1~da,

l f · · , · SI Oempleada como complemento en as a ecc10nes 111,estmates en forma d
Licor de Uzara, que contie)1e 0,04 g. de Uzaron por cada ce. Se admiúistra~
25 a 30 gotas, 3 veces al dia.

TRATAMIENTO DE LAS FORMAS CRONICAS.-Las formas cróni­
cas de la infección amibiana tienen una sintomatoogia de lo más variable
y poco característica, exigiendo del médico extraordinaria habilidad en
muchos casos para plantear el diagnostico. Tienen la doble importancia
de ser probablemente las íorn~as más comunes de la infección y de impor­
tar un peligro social por el mantenimiento ele las condiciones de contagio.
En la etiología de estas formas crónicas, los quistes de la Entamoeba hys­
tolítica asumeÍJ, toda la responsabilidad y el tratamiento, en consecuencia,
debe comprender el empleo de aquellos medicamentos que ejercen una
acción amibicida sobre este ciclo del parásito. La emetina en estos casos
no da resultados. La elección debe hacerse entre las preparaciones de ar­
sénico orgánico 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 últimos y es lógico, en
consecuencia, darles la preferencia. Se emplearán el Yatrén o el Vioformo
en curas prolongadas, administrando dosis diadas relativamente bajas, 75
c.:g. por término medio por la vía oral o rectal en el caso de localización
de las lesiones en la parte distal del intestino grueso. Es aconséjable pro­
ceder con curas no m_fenores a 10 o 12 días, interponiendo entre ellas un
descanso variable según la tolerancia que el enfermo manifieste por el me·
dicaménto. No puede esquematizarse el procedimiento terapéutico de un
modo ngido, puesto que los resultados son muy variables y dependen en
gran parte de la anhguedad de la infección. La investigación de los quistes
tetrágenos en las deposiciones es la mejor guía para resolver sobre la pro·
longación del tratamiento.

Hemos empleado también en gran escala el arsénico pentavaiente Y
es~e~ialmente. el Paroxil. Puede decirse que los resultados son por lo ~e:
nos iguales, si es que no son superiores, a los que se obtienen con el lO
formo, pero exigen una mas cuidadosa atención en vista de los accidentes
toxicas que puede originar.

TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATICO.Es la complic~ción
más frecuente Y tal vez la más grave a que puede conducir la amibiasis :~
tratada. En un alto porcentaje, el absceso hepático se presenta sin anteca
dentes_ de .~m1b1as1s ~ntestinal, lo cual contribuye a hacer más frecuente Je
complicación. Los síntomas directivos son la hepatomegalia dol0ros»,,,,
%%%.2%2%3 %./lis @ ciis,@ ±je#gi@i« ae p %

• . h ~ 1. ª e iafragma, con elevación del mismo Y as ª cia
9e> _ematológicas. E! diagnóstico suele ser muy difícil por la ,9"<
e vanos_. ~- eStos smtomas Y no es raro concebir el absceso hepatico ·to·
u_na e_xp!es:011 monosintomática. Ni la ausencia de fiebre o de !euco~~ra1.'#l!3,posa a @is@gres son gises. sine@
l' . oy no es raro tener que recurrir a la prueba
1ca por la emetma para sentar un diagnóstico etiológico definitivo,
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El tratamiento de esta complicación . . ·
miento médico debe, en todo caso indica es medico-quirúrgico. El trata-

2 d. . 1 ' . 'rse empleand 1dosis, 1 cg. ianos en a forma en que ya' lo . . o a metina a altas
total de la cura debe en este caso taml: .. · cleJamos anotado. La dosis
de 1cg. por k. de peso. Hemos i~yectad,oien ser superior Y exceder la dosis

e ' 1 ' en casos cvcep · 1 11,20 g. por cura. on el tratamiento médico se "" eonales g,_~ aun
todos o casi todos los síntomas; la fiebre s 1 ~ons.gue la reducc1on de
res se atenúan y, sobre todo, ci esta@o ."";"7,¿,amarase, tos dolo­
proporción importantísima. Cuando se trata , €Iermo mejora en una
colectados es d1f1c1l concebir que ésta hav e~~ ?oscesos pe1 fectamente

· · d. ¡ · , J ª col!espond•do a la des .·cion e os mismos y es as1 que se hace necesario " 5apar1­
no para todos los casos, el drenaje quirúrgi'?""plar para alganos,

1 l·r· d , b · a entencia actual es adrenar en os casos ca 1 ·1ca os desoues de la cura d ·ti,
el procedimiento menos traumatizante es decir· e1,er1:e

111
1a Y emp_Ieando. d · d 11' ' · , " s1mp e punc•on controcar y ~1a~ o a I un tubo. Proced1endo en est;:¡ fo!·ma el riesg~ dismi-

nuye cons1d<:iablemente, los procesos co!1gestivos a"r"gados 1 f· d' · d b e a oco supu-rativo smmnuyen gran emente y el peligro de la hemorragia post-opera-
toria se aleJa. ·

No podemos, antes de terminar, calla, el hecho observado por nos­
otros y también por otros autores, de la sunervivencia sin mavores moles­
tias de individuos que padecían de un absceso hepático colectado y feha­
cientemente comprobado, por la acción del tratamiento simplemente eme­
tínico repetido periódicamente.

TRYPANOSOMIASIS AMERICANA. ENFERMEDAD DE CHAGAS

El agente etiológico de la enfermedad de Chagas es el Trypanosoma
Cruzi. Su capacidad patógena es variable y depende de diversos factores,
especialmente del clima. Además del hombre, el perro y el gato son ani­
m_ales sensibles al germen. El insecto vector cs el Triatoma infestans (vin­
chuca). En cuanto a la distribución geográfica de la enfermedad, es mas.
frecuente en el Brasil Argentina Uruguay, México; en Clule hasta la fe­
cha han sido comprobados 29 casos, la mayoría de los cuales se ha encon­
trado en la Zona Norte donde las condiciones chm~!1cas parecen ser algo
más favorables. A pesar de que el índice de infestación general por Trypa­
nosoma Cruzi del agente vector, el Triatoma infestans, alcanza una media
de 4%, la morbilidad en nuestro !Ja1s :'a1ece mfima. . .

L · c1· 'd' • cn agudas, subagudas y cronicas.as formas clmicas ¡·ueden 1v1 ,rse ·J u::, - ' • ·¡ ·1 1L , • 1 d a palpebral unilateral y e cua-
a forma aguda se caracteriza por e! e"";;¡ 2 CHAGAS. Los casos sub­dro f . ' , . 1 1 n'orme '..l .r •. m ecc1pso caractensl1co e e ~ e •~· . "r denia y heoa(o y esple-

agudos se caracterizan por taquicardia. mi""E?"""{jddsica, que debe sernom E L : : la miocar@ntu 1" "ega ia . os casos crornccs son . t dentes reumáticos o sifilí-
pspcchada en todo individuo joven, ;"?"""<;l presa dicha miocar­
~.c?s, con alteraciones electrocardi_og'.aí.c) Es frecuente observar pulso
itis (en general son grandes alteracson",¡¡4s de los complejos ventri­

lento, disociación aurículo-ventncular, a_no: pontraste con una magnífica
~ulares, extrasístoles y todo ello en ma'. ~a ~ ' ¡'0 • fur:ción cardíaca. Otras
{8leranciay con una buena conserva""}f írides y las polimorfas
ormas cronicas son las lesiones de la s
manifet¿ : 1 =· es ac10nes neuro Of,!Cas. . 1 método ác la gota

E , a"udos por el diagnóstico se hace en los casos "",, pesca. En los casos subagu­z d' sangre za· daduesa, es .decir nor el examen e 1ª . , de elección, C!ue ~u ª 0 en
"2% el xenodiainistico constituye e! """" Gieas, el diagnóstico para-
hile un 100% de pcsitivida<l. En :.!S íorm" ·
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sitolóico ofrece grandes dificultades; el mejor método es la reacción de
MACHADO.

La comprobación de la enfermedad en Chile se ha hecho sólo recien!.
mente, racias a los estuows dmmdos por el Profosf\l NOE ron la colab
ración d MASSA, NEGHME. GASSIC ; FAIGUENBAUM. Es difieii, ,
P.! momento, aDreciar Ja 1mnortancia del nrobl0ma, ~,eb1do a riue estos tra-.
bajos datan solamente de 193,8, e,n que GASSIC logro comprobar él primer
caso agudo humano en el pais.

'l1RATAMIENTO.-No existe hasta ahora ningún agente quimioter.
réuiico activo contra los Trynanosom~s (_schrwtr~rn_anum) Cruzi. Según
las investigaciones de STF:Ir:,I._ las combmac1one~ de bismuto v también .de­
terminados colorantes acridm1ccs, desarrollan ciorta acción sobre las infec­
ionos experimentales con Trvpanosoma Cruzi. Esta acción es. sin embar- •
f!O. 1'ast;,nte débil y \de .ningún modo comparable con los resultados que
se han obtenido en las infecciones por trypanosomas africanos con el em­
pleo de !os conocidos medicamentos contra' la enfermedad del sueño.

PREPliliADO 7602 BAYER.-Es por esto de gran interés señalar que
el preparado 7602 es et primero que en los experimentos en animales de­
mostró un efecto sobre el TrvDanosoma Cruzi. Este efecto debe conside­
rarse como una acción específica, puesto que otras clases de trypanoso­
rnas (T. Brucei, T. rhodeslense, T. congolense) no son influenciados por et
preparado.

Datos quím:cos.-El preparado 7602 es un derivado quinolínico, que se
disuelve fácilmente en agua. Se presenta en forma de una solución acuosa
al 3 en ampolletas. •

Tolerancia de la inyección intramuscular.-En la musculatura del co-
nejo, la inyección de soluciones a1 5 no provoca tumefacción alguna ni
tampoco trastornos del movimiento. Después de 10 días no se comprobaron·
en !a musculatura alteraciones degenerativas o fueron ínfimas.

Tolerancia de la inyección intravenosa.--En ensavos en animales ma
yores se pudo comprobar que 10 ce. de la solución al 3,Y,., se toleran sin "%
acción alguna (por una oveja, por ejemplo, de 40 k. de peso). Tampoc
es de temer una acumulación ·

Acción sobre el Trypanos~n,a Cruzi.-La inkcción crónica del ratón
con T. Cru;,;i cura con 0.1 !!. por k de peso por \ri'a subcutánea· a veces tam·b' · r. · ·• • ' ' • 1a·clo·2ién con 0,05 g. por k. Sólo en unospocos casos aislados, al aplj""." ¡«j;
sis indicada subsistieron algunos parásitos. Dosis recidivante es la"i¿1°° por k. por via subcutánea. EI índice químioterapeutico e

A r · ' perien·. prcac1on en el hombre.-Debido ai reducido número de ex :di·
cias sobre la aplicación del preparado 7602 en el hombre, no pueden in
carse datos exactos sobre su dosificación. · · r'

P · 1 d · ·· " · 'n al 3,<·, 'ara la ª. nu111strac1on intramuscular se inyecta la sotucio aITlPo·
Esta se prepara agregando 5 cc d 1 ¿· 1 t 1 o 15 g de tas • 0
!las secas L · ' . , .. e iso ven e a ?s ' . d is un po
. f . .. · , ª pnmera myecc1on mtramuscular sera de una os. d buen3
m_enor '. mas o menos 2 a 2,5 ce. de la solÚción a1 3. En caso e ;nter·
tolerancia, las dosis siguientcs pueden aumentarse hasta 5 ce. con .
valos de 2 a 3 dias entre cada d . ..• OSIS . ¡ucioll

Para la myección intravenosa, el pr~parado 7602 se inyecta en s¿estila·
al 0.75• Para esto se agregarán a la h 13 15 cc. de a!u. 456·d~ cs•e,.ili d bt . b - so uc1on a ¡O . ·' al ' '
u ' •• za a, 0 emendo en esta forma 20 ·cc. de una solucion
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[;a primera inyección ·intravenos ,
na, las dosis se aumentarán a 20 a sera de. 5 a 10 ce. Si la tol . .'
ción ·intravenosa debe ser lenta ce. con intervalos de 2 a 3.edi:ancL1a e:' bue-. . 1as. a myec-

La dosis total por cura cs d 120 ·
El t. ,e ill" p . l '
I tiempo aue debe aplicarse ¡ '. or k. de peso. ·'·" e e pre¡, . d d ·y dehe ser establecido por los mhn - at ª 0 enencte del cuad•·o 1, .

íe indispensable 1levar un es@f perimentadores. Es ij,"]""ot ¡ · · • con 101 sobre 1 . amen-pee a a a aparición de manifestaci · e paciente en lo que .
éialmente dí@rante el tratamieni$;""]" secundarias de toda cspeei, ¿

E e • · · 1avenoso ·, pe-
nvase.Caja de 5 ampolletas . . . ~ . .

5 ce. de d1solvE·nte. · secas de 0,15 g. más 5 ampolletas de

BALANTIDIASIS

GENERALIDADES,-Es la infe . . . .r ' 't ·1· d CC!Oll 1Jl'Oduc1da no· 1 B 1 .ca\, paras1 o c1 1a o, descubierto por MALMSTE; " " alantidium
lo mismo que la Entamoeba hystow· t' ~EI\. ~! Balantid1um coli,
movible, 1os trofozoitos. y otro in4},",dos,cielos_bioióeieos, uno
mente en el intestino del cerdo y dt i{{$ ?Ustico. Pyiala habitual­
caso de la Entamoeba hvstolítica pen t .. 1. uede tamb1en, como en el
testinal y provocar ulceraciones; ¡ ,"SF@r las paredes de la mucosa in­
sible hacr la diferenciación n '. ·, ac10s~op1camente se dice que es impo­
y las del Balantidium coli U~ tr~/: les!ones de_ la Entamoeba hvstolítica
tidiasi r d b ',2a 1 ete?cia notoria es que iamás la balan­
ia ¡.,$,"" absceso hepático. La sintomattocía tzgmti6n guarda esture­
sino or con 1a de la amibiasis y la diferenciación no puede hacerse
i ,,$2gen, parasitológico de las deposiciones. Es muy frecuente

t
. d P . c10n del Balantidium en individuos que no presentan moles­
1as e nmguna esnec · , · ·sanos. . !e Y que poanan ser considerados como portadores

, 'TRATAMIENTO.-Se han ensayado !os mismos tratamientos que en
d~ amib1as1s. La ernetina ha demostrado ser ineficaz. El mejor de los me­
"Uentos es con seguridad el arsénico pentavalente (Stovarsol, Paroxil,

· , en las dosis ya md1caclas en la pag: 746.

LAMBLIASIS

La infección del intestino del hombre por la Giardia o Lamblia Es su­
mamente frecuente: en los Estados Unidos alcanza al 5 a 10 de la pobla­
cio:_1. llegando en algunas localidades, y especialmente en los niños, al 10L Io_r;¡ .. En Argentina, diversas estadísticas dan cifrasque van del 6 al 20.
,"Portancia patógena de la Lamblia es un asunto_discutible. Diversos
h tom~s parecen Estar relacwnados con la presenc,a del ~a,as!!o, ~ero no
ay evidencia de que estas lesiones sean realmente producidas 1Jor !!l. Fo:­

""""S disentéricas de 1ambliasis han sido descritas, pero ellas parecen mas
," Producidas por ascciaón con otros gérmenes. Es bien probable que
,P@Pel patógeno no sea sino de este tipo, es dcir, que constituya una
y rc~nstancia favorable a la acción de otros gcrmeP.es o parásitos de ma-
or importancia pató[!ena.

c TRATAMIENTO.-El tratamieP.to de la Iamb!iasis es sumamente efi­
a~ c?n In Atebrina So rocede en la forma siguiente: el primer dia, com­
Primidos de Atebrína- de 10 cg. inmediatamente_ ante_s d2 la comida; se­
gundo día

1
·g

I
t di 3 ·imidos. Se obtiene ue regla una desapa-ua ; ercer ia cumpr. ,_ · -
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rición espectacular de los gérmenes en las deposiciones. EI ·mecanismo de
acción del medicamento abarca tanto las formas movibles como los quis.
tes, lo cual puede ser demostrado por el efecto de soluciones diluidas
vitro sobre estas formas del parásito.

U!timamente se recomienda el, empleo ~el A~ranil, un derivado de la
acridina, que corresponde a la fórmula diclorhidrato del clorometoxia.
cridilaminodietilaminopropanol. Se administra per os en grageas de 0.1
Dosis: Niños hasta 4 anos: una al día; niños de ;:i a 8años: 2 al dia; niños
mayores de 8 años y adulios: 3 a! d1a de una vez o distribuidos en el día.

ENFERMEDADES METAZOARIAS

HELMINTIASIS

GENERALIDADES.-Helmintiasis es la infestación por Helmintos.
La mavoría de estos parásitos habita et lumen del intestino o anida en
la pared del mismo. Son los menos los que se localizan en otros órganos,
como el hígado, pulmón, musculos o sistema linfático. Estos casos corr~s­
ponden a la hidatidosis. triquina y filarias. EI tratamiento de la Helmin­
tiasis es eficaz en muchos tipos de estas infestaciones, siéndolo especial­
mente en aquellos que pululan en el lumen intestinal. Cuando la ubica­
ción del parásito se hace fuera del intestino, los tratami~ntos son absoluta­
mente inoperantes, con la única excepción del tratamiento de la Bilhar­
ziosis.

Los medicamentos de acción contra los Helmintos se denominan: anti­
helmínticos y su acción se ejerce por diversos mecanismos. Siendo sus!an­
cias tóxicas, su efecto útil depende de la acción contra el parásito Y de una
absorción mínima o nula por parte del intestino del mesonero. Connrf5"

. pecto .al mecanismo de acción del antihc!míntico, SAMSON Y. WAR os
clasifican en:
1 d. t d · · , l · · ervivencia del.-me 1camen os que pro ucen narcosis y para 1s1s con sup , . .

parásito; a estos .rnecUcamentos cuadra el nombre de vermifugos, la
2.-aquellos que, ejerciendo el mismo efecto anterior, terminan con

muerte del Parásito· d · men·
3.-los medicamentos que 'lesionan la cutícula y co~ducen secun aria

te a la muerte;
4.-los medicamentos que producen la digestión del Vermes, Y de [os
5.-por último, un grupo de medicamentos que provocan la muerte .

Vermes por motivos hasta el momento ignorados. . · acción
Todos los medicamentos de los 4 últimos grupos es decir, cuya pro­

en último término se ejerce por la muerte del Ver~es se denomman
p1amente helminticidas. . . . d del

N 6+, 1 .a. seificidao ex1ste, en e estricto sentido de la palabra, una esJ?e tóxico-pro·
medicamento frente a estos elementos. Se trata de sustancias lo exore·
toplasmáticas o que causan fenómenos de inhibición, como Yª1 aplic~­
samos y que, por consiguiente, pueden ser, en términos genera"¿ica"
dos a un gran número de Vermes, pero también es cierto 9",,iado é°
en los distintos medicamentos se ejerce de un modo más pro"", 4tracl
bre ~lgunos tipos de Vermes que sobre otros; así, por eJemplo, ~uodePale,
roetileno es un buen vermífugo en el caso del Ankvlostoma
mientras que sus efectos sobre los teniados son escasísim0s.

No sólo es importante la elección ·
cura de las helmintiasis: 1o son taniig,"""P!@dg del medicamento en la
tivas todas al conjunto de las medidas diet't' ndicaciones espC?ciales, rela­
das a asegurar por un lado la eficacia de la"gg ?,e otro orden, destina­
contacto lo más íntimo posible entre parás•~e icaci?n, propendiendo a un
lado, suprimiendo todos aauellos factores q1 0

; antihemintico, y nor otro
vermífugo o del antihelmíntico por el i#,],,J""Pecan ta absorción de!
anotado que todas estas drogas poseen en u ~I mesonero. Hemos ya
toxicidad importante y aue pueden event n/ra O mayo~ o menor una
tancias, dar lugar a manifestaciones tóxicas ug~ mente, en ciertas circuns-

... aves por parte del enfermo.
• Teniados (Ccstodes)

GENERALIDADES.-Los Cestodes comnrenden l T :. 1-T · · t ¡ D'b t · h a en1a so mm laem1a sagma a Y e 1 o nocep alus latus. De éstos, la T · t 'd · t · t ·d · , . sagmna.a carecee importan"@ Pa"o%"; Pede producir fenómenos crónicos de indiges­
tión, pero es TIC amente 1a !ando no vive a expensas del huésned que in­
festa y co_n toda seguridad no produce tamnoco injuria local en la mucosa
del intestino. Más importante es el caso de la Tenia solium. porque bajo
ciertas condiciones, el mesonero humano puede llegar a ser huésped inter.
mediario y defm1tivo; S1 algunas proglótidas, por movimientos antineristá­
ticos. regresan al estomago, la digestión de éstas pone en libertad los hue­
vos. El embrión 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 diferenciación de estos dos tipos
de Tenias, 1o que puede hacerse con toda facilidad colocando algunas pro­
glótidas entre dos cubreobjetos v mirando a través de la luz. Basta poner
atención solamente sob,·e el orificio genital y sobre las ramificaciones del
utero. En el caso de la Tenia saginata las ramificaciones uterinas son del
orden de 30 o más por segmento; en cambio, en la Tenia solium se trata
solamente de 15 a 20. ·

Al Dibotriocephalus latus se le ha asignado clásicamente la caracle­
rística de ser un parásito anemiante y no sólo en· el sentido de producir
una anemia ·por expoliación sanguínea, sino_ la de inducir una anemia de
tipo Pernicioso por acción tóxica. Esta noción últimamente tiende a ser
modificada a través de algunas exveriencias, en que no se ha, podido com­
probar, por autoinfestación voluniaria y a través de un periodo de larga
observación, la aparición de tal anemia.

. TRATAMIENTO. 1.-HELECHO MACHO.-~x_tracto etéreo u oleore­
sma del rizoma del Aspidium filix mas. Su actividad se debe al ácido
filíeico según POULSSON. al filmaron según JACQUET.. Es__ el medica­
ment .- • • d h -t hace poco rutinariamente eno mas antiguo conoc1do y usa 0 asa · - . d • .
' !ratamiento dé esta helmintiasis. Se trata de una sustancia_9,,3 305i
abituales, aun cuando se produce una pequeña absorc1on m_es maci n_~

acarrea incidentes tóxicos de gravedad, conservando a estas msma8 10515
un • • · · · 'f Naturalmente que s a a so1c10na acción suficiente de tipo vermi U/:!?· d dar lugar a vómitos do-S favorecida por algunas circunstancias, PU""f ¿vdlsiones, colapso yores abd . I f t ,., nte somno encia. . ' , .ca · om1_na es,. e ec o pur1:-a • d ictericias por el extracto etereo
de111 .'.1· Han sido relatados algunos casos e
.' helechomacho. des raciadamente, muy seguraIa actividad del medicamento no es,' !vos vermífugos que anota-
Por lo aue tiende .a ser reemplazado por os nu
mos m¿ del, ..as a e ante. . . . locarse el sujeto previamen-
odo de administración y dcsis.,P?"f,,#pies, de completa 4bsor­en un régimen apropiado, dando alime
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. • I bjeto de disminuír el contenido en materias fecales de! .c1on, con e o . . 1 1 h l y I g intestino. Ha sido clásico proscribir el alcohol 1as ;rasas en esta dieta.
respecto al primer punto hacemos notar que la prohibición del alcohj$,"
i'¡tenerse; pero en lo que se refiere a las grasas y aceites, está ho; #?

b d e<·tudios experimentales que los aceites reducen la toxi' 'd ~pro a o por ·s di (HALL) S c1 addel Aspidium y del aceite de quenopodto . 5e recomienda asin
mo dar un purgante salino el dia anterior de la cura. EI día de la cura el
enfermo debe permanecer en reposo en cama y esta1:clo en _ayunas se admi.
nistra el medicamento en la forma siguiente: la dosis media para el aduf
es de 6 g. de extracto etéreo de helecho macho en cápsulas gelatinosas con.
teniendo 50 cg. y a menudo en asocrnc10n con el calomel. Podrá preseri.
birse:

Rp./
Fxtracto etéreo de helecho macho •
C~lomel . . . . . . . . . . . . . . •. • • • • • • • • . . 0,60 g. ·

Divídase en 12 cápsulas gelatinosas, a tomar 2 cápsulas cada media hora hasta ter-
minarlas. •¡¡· d · d · · t · · t ¡·2 horas después de tomada la u 1ma os1s se a mu11s i ;i un purgan e sa mo.

Para que los resultados sean definitivos hay que llegar a la expulsión
del escolex. Debe tomarse, en consecuencia, la precaución de investigar
la salida de este escolex y sobre lodo "de aconsejar al enfermo que la eva,
cuación intestinal se haga en un .tiesto con agi.;a tibia, para impedirque el
Vermes se corte por su propio peso y por las contracciones, al sahr a un
ambiente frío, dando la oportunidad a una migración del escolex hacia
el intestino.

Helecho macho {de la F. Ch. IID): Rizoma no mondado y bases de las frondas ráp¡1damente desecadas a una temperatura inferior a 70° del Dryoptens F1l!x mas (L,) Scho
{Fam. Polipodiáceas). er

Extracto de helecho macho {de la 7. Ch. III) : 100 g. de este extracto deben conten
17% de filicina bruta {llmites: 16 a 19%0.

. Rizoma de helecho macho (tamiz N.9 2) . . . . 1000 g.

p»trae i4id a& coir verde-oscuro. iris6iutie a,reta1mente so
en alcohol soluble en éter. D. M. S.: 0,5 g.; D.M. D.: 6g. 1 pro-

Filmaron. Medicamento introducido por ENGELHARD. que es una mezcl~, ~~ ~e da
porción de 1/10 de un extracto del rizoma del helecho macho con aceite de ~ic · de ad·
a l_a _dosis _<;le 3 <;áps~las que contienen 0,85 g. Representa ·indudablemente la orma
ministración más comoda de este medicamento.

du:
2. TETRACLORURO DE CARBONO.-Es un medicamento, a ;i una

darlo, supenor al anterior. Fué introducido por HALL en 1921. ho gra·
sustancia ampliamente usada en la industria como solvente de c~uc r~voca
sas, pinturas, etc. En los obreros que manipulan esta sustancia P
cefaleas, náuseas, pérdida del apetito y aun confusión mental· t tracio·

SMILLIE fué el primero, probablemente, en aclministra~.el sibre los
ruro de carbono en enfermos y el primero en llamar la atenc!On •ñones­
efectos tóxicos que el medicamento produce sobre el hígado Y, \os r~idera·
En los primeros tiempos de su empleo las dosis usadas fueron co~ás ce,
b!emente mayores que las que hoy día se usan, 6 hasta 15 Y

5
riesgoS

por cura, las cuales estaban lejos de ser inocuas: Actua\mente,s l~esde que
de intoxicación con tetracloruro de carbono son mucho menare :. ·ión.
se conocen las precauciones que hay que observar en su prescr1p~ tetra·
. Entre los factores que contribuyen a provocar accidentes cos de cal¡
cloruro de carbono. hav que hacer especial mención de las r%",,~ia?
cio. Si a los perros se les coioca a una dieta pobre en calcio, la to son ricª'
tetracloruro de carbono es mucho menor que cuando estas die"],,, P""
en calcio. El antagonismo calcio-tetracloruro de carbono no_ es eviene!l l.
puede rentarse de un modo definiivo que las sais de.ca""?#,,er
curan os sintomas de la intoxicación y normalizan el metabol
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bado de los carbohidratos como consecuEncia d 1 • . ••
tracloruro de carbono. El calcio no es cap de a intoxicación por el te­
la guanidina sanguínea, típica perturiai"" PF"venir la elevación de
un antídoto de los efectos tóxicos de la guanid' es a intoxicación, pero es
influencia sóbre los cambios histo-patoló.gicos tª· El calcio tampoco tiene
hepática, Pero la administración de calé i,",p?"Producen en la célula
experimentalmente sobreviva. mientras que aquqell e animal m_tox1cado

· T h d'd os que no reciben cal-cio mueren. ampoco a podido observarse una hipocalcemi; q _
de estas intoxicaciones; se cree so'amente que se rod la en el curso
del calcio i6nico de 1a sangre a. TRAvL). k ,"a wa,reduccgr

1 · ¡ · t 'd t . · caso que a senta oque e ca. c1o es un an 1 o o muv efectivo Las cantidade d ¡ ·t 1t t · t · . · s e ca c10 que seneces1 an para e ra amen.o de la intoxicación por tetracloruro de car-
pano en el hombre no se conocn exactamente. Como dato ilustrativo po­
demos decir aue cuando se colocan perros en dietas pobres en calcio y se
dan dosis letales de te:tracloruro de carbono, las cantidades de calcio nece­
sarias para obtener la sunervivencia, transportadas al hombre serían de
1 g. de calcio por día por la vena. - · '

ótro punto interesante de anotar con respecto a la administración de
tetracloruro de carbono es la influencia del alcohol. Si se administran si­
multáneamente aumenta la absorción y la toxicidad. ROSENTHAL, cn pe­
rros, ha podido demostrar que aun pequeñas dosis de alcohol por la vía
oral, habitualmente inofensivas para el hígado, sensibilizan este órgano a
la acción tóxica del tetracloruro de carbono. En la estadística de los acci­
dentes fatales se demuestra que en general éstos se produjeron cuando el
medicamento se administró en pacientes alcohólicos; el alcoholismo cróni­
co y la cirrosis hepática constituyen, por consiguiente, contraindicaciones
al empleo del tetracloruro de carbono. TRAVEL hace ver que las dietas
de carne provocan un aumento de los síntomas dé la intoxicación por te­
tr_acloruro de carbono y una elevación de la guanidina sanguínea.

Los aceites también afectan este aspecto del medicamento. Debe que­
dar definitivamente establecido que los aceites aumentan la toxicidad del
tetracloruro de carbono lo mismo que del tetracloroetileno. En cambio,
como ya lo expusimos, no existe esta acción, como se crevó en otro tiempo,
para· el helecho macho, el quenopodio y aun para el timol. . . .

Una anotación final sobre este asunto es la de aue el aceite mmeral
(que es una mezcla de hidrocarburos satÜ!·ados) no influye en la toxici­
dad de ninizuno de los antihelmínticos.

Modo de administración y dosis.Ateniéndonos a los conceptos pre­
viamente emitidos. es importante que el paciente sea colocado por 2a3
días antes de la cura en una dieta rica en carbohidratos. pobre en grasas
Y en carnes, que se prohiba absolutamente el consumo de alcohol,e",es'g
rn · • ' t ' completo ayuno !uran e as o :i1srno penado y que el enfermo es e en . · • t
horas que sieuen a la administración del medicamento y m1en ras no se
haya producido la evacuación intestinal· 4 ·. los niños 12 cg. por
_Ia dosis media para el adulto es de 3 a ,Si]t. gelatinosas. Des­

ano de edad. La forma medicamentosa son as c
1
.

Pués d ¡ d · · t un purgante sa mno.e a cura hay que a mmis rar ·. do de olor caracterls-c JJJl · líquido incoloro. pesa . . D ~• S . 4r _arboJlo tetracloruro (de la F. Ch. . · , t orgánicos y aceites. . '"" .. g.
o,_insoluble en agua_y miscible con 1os disol2 a 5 cápsulas de 12 g.: tubo d: 5
, Sretuna. Bayer. Tertacloruro de carbono.

Psuias de 0.6 ¡r; , no. Cipsul relatinosas con 0,5 Y 1 •
Necatorina. Merck. Tetracloruro ce carbo . . preciablemente me-
3 E na sustancia a· · TETRACLOROETILENO.- s u · su eficacia frente a los te-os tóxica que el tetracloruro de carbono E",Nematodes.111ados es reducida. Se emplea en las curas

I
eide~ de la corteza de raíz de

4. PELETIERINA.-Es uno de los alcalometilpeletierina, ele. Se usa
granado, que contiene además isopeletierma,
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· el sulfato de peletierina, masa siruposa de color pardo, soluble en
del cual se dan 20 a 40 cg. en agua o Jarabe. Hoy día es un med' agua,Icament
poco empleado.

Nematodes

p»e gro compren?g; %2,7,$5 ]pgpjg,"n.Tichosepatos sana.
r, Atyosteoma dudemg!g;¿"""}"E,3 pp"a", 20glof4es ser«o±si
Oxyurus vermicularis y 'ilar1as. veste e! Punto le vista clínico, este gr.
po tiene mucho mas mteres que el anter101. Especial 1_mportancia tiene
entre nosotros el problema del Ankylostoma duodenale, infestación suma.
mente frecttente rn la? zonas carboníferas, Lota, Coronel, Lirquén, con la
consiguiente produccion de anemias muchas veces graves y provocando
siempre un grado mayor o menor de mvahdez. La importancia del Ascaris
es menor; estos elementos son capaces de producir serias alteraciones al
huésped, pero de un modo totalmente diferente al que lo hace el Ankylos­
toma; no es el Ascaris un parásito en el sentido estricto de la palabra, por­
que no produce expoliación de los tejidos del mesonero, pero, en cambio,
puede provocar fenómenos mecánicos de obstrucción intestinal y, por sus
migraciones, obstrucciones del colédoco, de los conductos biliares, del apén­
dice y aun de las vías respiratorias, como hemos tenido ocasión de observar­
lo. Ante la sospecha de una infestación por Ascaris procede el médico en
general a investigar los huevos del parásito en las deposiciones, pero esta
investigación no puede dar resultados sino en el caso que en la infesta·
ción esté presente por lo menos un Ascaris hembra.

Con respecto a los Oxyurus, su importancia se reduce casi exclusi
vamente a los efectos de irritación cutánea producida por la migración de
las hembras fuera del ano. Esto afecta el sueño, produce fenómenos ner­
viosos reflejos y puede llegar a determinar una afección dermatológica local
de alguna importancia.
. Los Trichocephalus tienen escasa importancia; suelen encontrarse e
intervenciones abdominales, apendicitis sobre todo, pero su papel pato­
geno es dificil de precisar.

TRATAMIENTO.- ASCARIDIOSIS Quenopodio. Aceite de Que!1º'
d. A · ¡ · - · t activoo.ao. ceite volatil del Quenopodio antihelminticum. Su elemeno 1

es el Ascaridol, C JO H 16 O 2. Los fenómenos tóxicos producjd_os f~~~­
aceite de quenopodio son semejantes a los producidos por la quinina'
bidos de 01dos Y sordera, que en general pasan en pocos días. .

Modo d d · · t · · yunas, ese ammmm1stración y dosis.-Debe administrarse en ª dieta
(ando el enfermo en cama y habiéndose sometido previamente a,}", ¿2
exenta de alcohol. La dosis para el adulto es de 1,5 a 3 cc., di""!"{",a 2
a 3 capsulas, a tomar sucesivamente. Un purgante salino admin-\ . por
ª_3 ~oras despues completa la cura. La dosis para el niño es de 18 d~inis·
:mo e edad (2 a 3 gotas) en una poción gomosa. El Ascaridol se ª1 adulto
~ra ~n ~apsulas, conteniendo cada una 30 cg de la sustancia. En e idol en
",administran 2 a 3 de estas cápsulas. Para el nino se da el As"",, caso uc1on· e - · · . · re e
d .' · . c · por ano de edad. Puede combinársele, s1 se quie 'os1s apromada de aceite d . .- e ncmo. d car·

El aceite de que di ·ruro "° d•'b nopo 10 puede combinarse con el tetrac 3 ce- ·1.$",,,"sgloeinono en i roori6 de 17o. eso is;
tl. · 1 d.opo

10 con 2,7 ce. de tetrac'oruro de carbono O el tetriiumo; :ns a arnent • · o!JlO ,e-
c.oro-eti!en "tinto el tetracloruro de crbono ' ·mo "

. • 0 son me1.caccs Y el tetracloruro de carbono puede,
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ala CARROL, actuar excitando el Ase .
testinal. La asociación en realidad es ú~~:s Y favoreciendo una oclusión in-
4l Ankylostoma duodenal. Un prepara¡,' Po lo es especialmente frente
carbono con el aceite de quonopodio se e q e combina el tetracloruro de

. d . 1 d I . 2onoce con el nombr d .Bayer; ca a capsura e medicamento contiene 60 re 1e Bepermina
tada. La dosificación es la siguiente: para ± ,S en la proporción ano­
18 años: 5 capsulas; de 12 a 1:i años· 4 ca· el ª ulto. 6 capsulas; de 15 a

1 · 1 · psu as En los ni dplearse 1as sotuc_1ones ai 14y se dan a 1 dad _ nos pue en em-
z años: 2 a 4 ce.; a los 3 años: 3 a 6 ce.: a ii/4 ª. d~ 1 ano: 1 a 2 ce.; a los
más hasta los 12 años: 1 ce. más. El contenidoª~ºr/ a 8 ce. Por cada afio
sis para el adulto. e rasco, 30 cc., es la do-

i::scncia de_ c¡ucno¡,'odio (de la F. Ch. III) es• · d - · .
ricano: se obtiene por destilación con vapor' de_ncia_ e paico, .esencia de santónico ame­
Cnenopodium ambrosioides L. var_ anthelmintic~~uaGde Jase llores Y trutos frescos del
de Ascaridol. D. M. S.: 1 g. ray_ onllene por lo menos 60

Ascaridol (UncinarinaJ. Bayer: Principio activo d 1 - .
con 0,3 g. (aosis. 2 a perlas en el adulto» y solución k.}Te de quenopodio. Perlas
nos, l ce. por ano de edad). c en acene de nema (dosis:

Tetracloroetilcno.También se emplea en la Ascari'dt' · ,
MA,. c,ON d • . os1s, pero segun

No ,una os1s de 3 ce. de aceite de quenopodio es superior a 4 cc.
ae tetracloroetileno.

· Hexilrrcsorc~nol.-Tiende a reempiazar a los antihelmínticos an­
teriores, especialmente en la infancia. :t!;s un medicamento muy poco tóxi­
eo, que se aamiustra en capsulas gelatin~sas de' 20 cg. y la aos,s para el
aau,rn es de 1 g. (5 capsulas); en~ los nmos en edad preescolar, la dosis
total es de 40 cg. ; niños mayores, 60 cg. Debe administrarse un purgante
salmo antes de a cura. El enfermo debe recibir el medicamento estando
en ayunas y permanecer sin tomar alimentos por 4 horas; 2 horas despues
se aaminisra un purgante. ·

Una torma nueva de administración es el preparado conocido por Lu­
brosin o Lubitl, de la Casa Bayer, que se ofrece en cápsulas y en granu­
lados, esta última torma para la administración en la infancia.
.' Se aconseja repetir la dosis por 3 días seguidos, siempre por la mafia­
na en avunas y de una sola vez· el último d1a conviene terminar la cura
con la ictministración de un purgante de aceite de ricino.

Santonina. La santonina es la lactona del ácido santonínico y es
ei principio activo del semen contra. La droga está constituída por las
mntoresceneias de la Artemisa sima, una p,anta que crece en R~sw
Y en el Turquestán. La santonina ha sido nasta hace poco el vermifu­
0 mas corrientemente usado en la ascaridiosis. .Se la administraba en pa­
pelillos y en obleas a la dosis de 1cg. por año de edad. En. el adulto, 10
a :w cg. 8u administración da Jugar, con alg_una frecuencrn, a manifesta­
ciones tóxicas, abatimiento, trastornos digesuvo~, y, sobre_ todo, una per­
turbación visual muy característica, la xantops1a, es decu, que la vision
ae los objetos toma un color amarillo.

s . . t · ico · principio activo extraído de los
bot antonina (de la F. Ch. IIIJ: anh1dndo_ san ~n ·o,·am. compuestas/. Cristales m­
."es torales no abiertos de la Artemisa cina BF,,4 insípido_ después debilmente
[j,""OS o polvo lanceo. cristalino, inodoro, %!,,E{""; ¡s aries de alcoiiol y en s partes
0, ª_rso. E.s casi insoluble en agua 1/5.000), so!u e e
• c1ororoi-mo. D. M. s.: O,l g.; D. M. D .. 0,3 g.

El tratamiento de la ankylostomia-
. ANKYLOSTOMA DUODENAL.- l corrección del cuadro hema­

Sls comprende dos aspectos. Un? es el de fcter grave, se indicará un tra­
!0log1co; cuando la anemia adqu1,ere un e;: hierro. El empleo del antihel­
ª~1ento de transfusiones sangumeas Y I oncliciones generales del pa­

mnintico en general se posterga hasta quet as: emplear son:
tiente hayan mejorado. Los medicamentos ·
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tretradoroetHcno, al que se le califica_como de muy eficaz y
t, . Su índice de remoción es de 90 a 95; es una sustancia p Poco
OXlCO. . f t · . · t t b l, 0co so.luble en agua y que no ejerce e ec o un an e so re. as mucosas. En con
traste con el tetracloruro de carbono, no produce lesiones hepáticas n· ·

les· cuando más pueden presentarse cetaleas y sensaciones vertigin 1 re­
na M' odo de administración y dosis.Se prepara el enfermo con un osas.

·. EI di t di i s. Pur­gante salino la noche anterior. me 1camen .o se a(mmistra en ayunas
en cápsulas gelatinosas: 3 ce. de una sola vcz, es la dosis media para el
adulto. Para los niños, 12 a 18 cg.por ano de edad en una sola dosis tam.
bién. Dos horas después se administra un purgante salmo. ·

Tetracloruro de carbono. Es ligeramente más activo que el anterior
Su índice de remoción es de 93 a 96 /1 . Pero es mas toxico.

Hcxilrresorcinol.-Su indice es de . 75 a 89';~. Indudab:emente que
esta cifra es apreciablemente inferior_ a las de los dos medicamentos
anteriores, pero debido a su completa inocuidad, resulta un medicamento
muy recomendable en el tratamiento de la ankytostomiasis en nmos; ofre­
ce, además, la ventaja de que las curas pueden ser repetidas cada 4 a 5
días sin riesgo alguno.

OXYURASIS. Hexilrresorcinol.- Medicamento sumamente útil en
la infestación por Oxyurus. Puede ser empleado en la forma que ya lo
indicamos por la vía oral, siendo también utilizable en estos casos en for­
ma de enemas, en soluciones al 1%, 250 a 300 ce. a retener durante ln a
30 minutos.

Butolan. Es el éster carbamínico del para-oxi-difenilmetano. ~s
un medicamento bastante activo y de excelente tolerancia, aun en los ni
ños. Se administra en tabletas de 0,50 g. para el adulto, 1,5 a 3 g. divididos
en 3 dosis durante 5 días consecutivos. Dosis para el lactante: 1/4 de ta
bleta; niños mayores, 1/2 tableta. Conviene agregar un laxante al termi•
nar la cura.

TREMATODES.-Tiene~ una importancia patológica grande 1a Bi
harzia hematobium y la triquina. La primera de estas infestaciones no;~
presenta entre nosotros. Su tratamiento eficaz consiste en el emple9 "
tártaro emético (tartrato doble de potasio y antimonio), en soluc""".,
6%, y la Fuadina (disulfonato sódico de antimonio y p¡¡-ocatequm~)-.
· ·t 1, ....: ditc las siguemyecta por la via intramusculary las dosis para el a u o son has·
tes: primer dia, 3,5 ~c. y en seguida día por. medio continuar con 5 t eso
ta completar 10 dosis. En los niños se emplea 1 ce. por cada 10 k. le p
. Y como dosis total tantos ce. como k. pesa el niño.

TRIQUINOSIS.-La infestación por Trichieta spiralis es,de!"%;¿
11?-gestion de carne de cerdo contaminada y sometida a insufice,, di·
ción. Las triquinas son liberadas en el estómago, pululan en el tu tcu·
gestivo durante algún tiempo y, atravesando la mucosa, pas%y%,,4 ce
lación, para localizarse en diversos tejidos y órganos, mani"°,es, "
predilección especial por el tejido muscular (músculos interco ,r u
las extremidades, miocardio) . · El cuadro clínico está caracterizado f dolo·
estado infeccioso febril, con trastornos digestivos, edema palpe~~~~da (2D,
res musculares y, en la sangre, eosinofilia generalmente muy ·
30 o mas % ) . · latan·

El tratamiento consiste en el empleo en el primer momento, dt •ón ¿el
tes, con el objeto de provocar una evacuación intestinal y Ja e"P;"¡a e
mayor número posible de triquinas. Una vez que el parasito P nte ¡nefi·
la circulación, los tratamientos de la triquinosis son absolutame
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caces¡ se han ensayado sin resultado un . ,
namina, antimonio, etc. El tratamiento :~n~umero ?e productos, neoarsfe­
tomático. 'ste período es puramente sin-

ECTOPARASITOS

El tratamiento de las zooparasitosis I t .
pues se trata de vida animal en la supe!",,"" problema aiterente,
cte la epidermis o en la ropa interior quedand ea o en la capa cornea
por debajo de la Epidermis. El parásit~ es ae" Parásito muy rara vez
sible por medio de disolventes de la capa . e O puede hacersete acce-

h cornea, ae modo que f · · ¡destru!l"lo, asta con parasiticidas a bajas concenír ··. P es acI
el concepto primordial debe ser el de nó hacer dan-· racwne

1
s. ar lo_ tanto,r d Jt · . ·t t . 0, pues os remedios uti­1za _os resud an 11n an es a concentraciones elevadas, y es considerable

el numero e personas que se muestran hipersensibles t d.
Tomados en grupo, íos parásitos aimaies constiia4% ,,,%%;;

1 b . d I Cl' . , a /o e. os ~~sos o serva os en a mica, pero en la práctica particular la pro-
porc1on es mucho menor, pues estas enfermedades afectan más a menudo
a las clases pobres, a los individuos más expuestos al hacinamiento y a
aquellos cuya higiene personal es descuidada. En este grupo sólo figuran
dos males que poseen importancia debido a su frecuencia, la pediculosis
y la sarna. ·

Pediculosis

Hay tres clases de piojos parásitos del hombre: el de la cabeza el del
cuerpo y el de la región pubiana (ladilla). "

· Los piojos de la cabeza, que provocan la pediculosis capitis, afectan
a, los niños, pero a veces también a los adultos, provocando mucha pica­
zon, y el rascado consiguiente puede dar origen a excoriaciones secunda­
rias, lesiones impetiginosas, fohculitis y hasta abscesos del cuero cabellu­
do. La infección secundaria puede acompañarse de linfadenitis cervical.
Un gran número de huevos unidos por una membrana quitinosa al cabe­
llo, aparecen esparcidos por todo el cuero cabelludo. EI diagnóstico es
verdaderamente sencillo,

La facilidad con que puede destruirse el parásito queda en evidencia
con el método· terapéutico ut_ilizado en el Hospital Saint Louis de Pans,
en casos en que la cabeza esta llena de p1o¡os, y que consiste en la aplica­
ción de una gruesa capa de petrolato (vaselina) en todo el cuero cabelludo
~1 que luego se venda por la noche. Los parásitos se destruyen por asfixia.
También pueden destruirse aplicando una solución acuosa de b1cloruro de
mercurio al 1:5.000 .. e t de betanaftol al 2, ungüento de azufre al
o de idos."j",oseyendo ese úíiío a ventaja adicional

de desprender los huevos (liendres) y ablandar las costras, que son tan
frecuentes en la pediculosis de la cabeza. • e fino empapado en

Par d d 1· d lo mejor es un pemn. a espren er las 1en res, T osa que sostiene la lien­
!aere caliente, que disuelve 1a membrang%"atad, el peligre que
e al cabello. Aunque ha gozado de cierta Judo, or su inflamabilidad,

~c~mpana al empleo de la gorr~ de petrolep tico al 1imbo de los procedi­
~ e bastar para lanzar ese método terapeu

mientos ¡b d d . . .a van ona os. diculosis corporis, habitan
,, os piojos del cuerpo, que provocan "%i n cargéteristicamen­
t: ropa que se pone en contacto con la piel ;terilización de la'ropa y el aseo

en las costuras de la ropa mtenor .La e
Personal bastan para obtener la curacion ·
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20 g.
. 10 g.
100 g,

na.

5 ¡¡,
100 g.

...... '

Rp./
Azuire sublimado ..
Vas?lina . . . .....

Rp./ •
Benzoato de ben1o .. .... ·.

' Jábón blando ; · .. " · · : · · · ,, .. ..
Alcohol de 75% •• .. " º' .. º.r; ,,

F:ores de azufre ..
Carbonato de potasio . . . . . . . . . .
Base de ungüento..............c. s. p.
Rp./
Estoraque . . .. . . . . . . . . .. . . . . 50 g.
Alcohol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 aa.
Aceite de linaza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2;; ce.

·-' Pomada de azufre compuesta (F. Ch. IID. Pomada de HELMERICH:
- - • , . . · Azufre precipitado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IUO g.

Carbonato de potasio . . . . . . . . .. .. .. . . 50 g.
Agua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . 50 ce.
Aceite medicinal . . .. . . .. . . . . . . . . . . 50 ce.
Manteca .. . . . . . . . . . . . · 350 g.
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y agua, por lo menos durante media hora Lue
O

• •
todo el cuerpo con ungüento de azufre s . se fricciona suavemente

. . .. em1concentrado (F E u ) Laplicación de este unguento se repite por 3 noch .d · · · · ª
noche el enfermo se baña de nuevo. Durante ,,[,"SUidas; en la cuarta

• · 1 · • d . e ra.amiento el enfermoutiliza a misma rnpa e cama e mterior pero al t" • 1· ¡ t, ili I L ' crmmar a cura debecambiarla y ester1hzarla. as recurrencias deben atribuirse in+f4 . 2
d - ¡ · ~ e a rem es.ac1onen la c_uw esemp~nan pape importante tanto el descuido de la ro a. co­

mo Ja fuente primitiva ae contagio. Parece supérfluo advertir que h~y' ue
tratar simultancamente a todos los familiares infestados El f q· d d I b d . . . en ermo esrevisa o e nuevo a ca O e ~anos d1as, y de existir algunos síntomas
(puede persistir el prunto_p~r irritación cutánea por el azufre) hay que
aphcar una segunda cura similar. Dos senes debidamente aplicadas deben
bastar para curar la sarna.

Ungüento de azufre compuesto (F. E. U. XI:
Carbonato de calcio precipitado . . . . . . . . . . 10 g.
Azufre sublimado . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ¡5 g,
Brea de enebro . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. ¡5 g.
Jabón blando . . . . . .. '. , . • . . . . 30 g.
Parafina líquida . . . . .. .. .. .. . . .30 ce.

Ungüento alcalino de azufre:

<..
En formas más graves utilícense ungüentos más fuertes. La adición

dejabones· y álcalis corno carbonato de potasio, les confiere mayor facul­
taddepenetración.

. Otro método conveniente y eficaz, empleado en los nmos, es el re­
· comendado por SHERWELL. Antes de acostarse, se frota suavemente to­
do el d ¡ • - fl de azufre y luego se lo hace acostar en unacuerpo e nmno con or . El t t · t d una secama espolvoreada con la misma sustancia. Ta!amiento tura "
man 1., b d titis con este proce 1m1en o.a . .c,s raro o servar terma , - medios· sólo los menciona-C tu I til; n muchos otros re» " ,· on ra a sarna se u 1 iza p , 1 5-15 en ungüentos o mez-
remos sucintamente. El· bálsamo del e~~ ªútil El estoraque, otro balsá-
c-lado en partes iguales con alcohol resu_ ª ·
mico, tz ibi vd Je rse en unguentos·.. , am 1en pue e emp a . d reemplazarse el azufreE ., ,. 1. 1 das anteriores pue e .. . n cua quiera de as poma- tible de provocar los mismos efec-
por betanaftol al 2-51/,; pero es suscep 1 n extensas superficies.

. tos tóxicos que el fehol cuando se aplica e el benzoato de bencilo, con la
··"' I · ¡ h do en la sarna A .,-. ~a mente se a ensaya ·idad muy favorable. si, la repeti-

_Y_e_ntaJ1!- de tener_ un margen de se~~~: prurito O dermatitis muy leves.
: e-ion de. varias curas ha dado lugar so

prescribe en la forma siguiente'

. Las ladillas, que ocasionan la pediculosis pubis, no se limitan a
gión púbica,. sino que se encuentran también en los muslos y en la r~ª _r_e.
perineal, nalgas, axilas, cejas, párpados y barba, pero no viven a, Sión
ro cabelludo. El unguento mercurial, forma casi clásica de trai el_ cue­
lo mencionamos únicamente para· condenarlo, pues no está justi:rn:nto,
empleo de un ungüento tan potente para destruir piojos,y 1á ,,$",
(también puede producir estomatitis), suele resultar mas grave ""is

· 1 · · M d · d t · · Y masmolesta que la pedicu os1s misma. e I as .an energicas son inneces .
resultan suficientes, por ejemplo, el ungüento mercurio-ampniacal F.~_1Ü'.
al medio o la siguiente

Rp./
Azufre precipitado . . 3 g.
Betana(tol . . . . . . . . . . . . , . - . . . . . . . 1.8 g.
Lanolina . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . 5 g.
Petrolato . . . . . . . . . . . . . . . . . . · . . c. s. p. 60 cc. .

sin los inconvenientes que acarrea el ungüento mercurial. También p~~emos recomen,
dar las siguientes .

. Rp./
Bálsamo del Perú . . . • . . . . . . . . . . .. . . . . . . . / ' aa. .
Alcohol (al 60%) ·. . . . . .. . . . . . . . '_ :JU g.

Fricciónese suavemente en las partes afectadas,' por la mañana y por la noche.
Rp./ .
B1cloruro de mercurio . . . 0;5 g, ·
Glicerina _. c. s. p. . lOU ce,, _ . __

La solución. de bicloruro de mer_curio se aplica por 3 o _4,:noches ~uce­
cesivas, y luego con menos frecuencia, cada 3 a 7 clías, por espacio.de29
semanas.

Los huevos se eliminan con..xilol o con vinagre caliente, según semen­
cionó en pediculosis capitis. No debe esperarse la curación en menos de
una, semana y en las personas con mucho. vello en el abd9mer1 y pecho,
quizás tarde dos semanas o más, Es inctispensé!-b.te la aplicación diaria e m­
Interrumpida .de los remedios. La rasuraciónde las pares afectadasacelera
rá la meJo.na, pero puede. evitarse la molestia queestoentraña aplicando
concienzudamente el remed!O,, . ; , ·.. . .. . .- .. :, ,,, . ·· ·

. Sarna , ,.._

La sarre, es una dermitis contagiosa provocada por un ácaroel%
coptes scabiei, cuya hembra penetra en la piel debajo de-la capa cornea,_,
positando sus huevos, y' excrementosa lo largo del surco de· penetra;1?J~
Los huevos germinan en 4 a 6 días·. y a suvez repiten el cielo. El acan .
macho vive en la superficie de la piel y es· fácil destrufr!o, , . .

5
•

La erupción e simétrica y atecta una distribución caracteri"";,{
pacios interdigitales, caras ·flexoras de las muñecas codos, phegu 'es­
rior de I ·¡ t bºll ' y pezon 1as ax1las, o 1 os y nalgas· en las mujeres las mamas t de
en los hombres, él pene y en 1os nínosla palma dé 1s'manos y P%,,
los pies. Huelga decir que pueden presentarse lesiones en o"%,,{4tas.
pero es caractenshca la ausencia de la erupción a nivel de las cla_ nurne­ln personas poco aseadas, la erupción suele ser típica, intensa, "{{ e
rosas vesiculas y eczema escabético secundario debido al' rascado. y tan:le­
sones secundarias infectadas. En las personas limpias pueden se.\o noc­
ves que hagan düícil el diagnóstico pero la contagiosidad, el prur!_ ·
turno y, por fin, el hallazgo del acrido, permiten afirmarlo...-·

·-.-•s.:e. nazi»"
La destrucción de los parásitos y sus huevos cura la sa"?%;á su

es el remedio clásico y de elección, debiendo:con toda probaP""h; jcu%
con parasiticjda a _la formación de sulfuro de hidrógeno en la_P~¡',.ti e?
aun en concentrac10nes .bajas resulta letal para toda. vida· a~HP con i¡¡bq!l1ermo se le ord _ ,' j ·ebienena que tome un.bano. caliente y que se a:v
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5, g.
5 g ,

25 g ,
80 g.
12 g.
9 g.

165 ce.

TRATAMIE~TO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS BACTERIANAS

(cocos, beils, virus)

1 - Procedimiento de ne- j
ción sobre el germen
hnetn obtener efecto 'Quimioterapia
germicida o bacterios­
tático.
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bacterianas cstá representada por esta sust . .
ción se ejerce con segura eficacia en un anci_a Y sus derivados; y su ac­
aun de virus (linfogranuloma venéreo).ª ampha gama de cocos, bacilos y

En el tratamiento de cualquiera enf d
consecuencia, considerar el empleo event:r~~ ad de este grupo cabe, en
dimientos que esquematizamos a continuac~ón:e uno O vanos de los proce-

Inmunidad activa. Vncunoterapin

[ Sueroterapia
Inmunidad pasiva ] Antitoxinas

l Suero de convalecicnteo
Globulinas

( Proteloterapia
~ Piretoler:ipia (shock)
, Transfueión sanguínea

Higiene general
Dietas

.Tratamiento sintomfüco (corrección de los sín­
tomas peligrosos o molestos para el enfermó J.

r
1 Específicos t¡ foe,oefíioe,

2.- Procedimientos de ac­
ción sobre ei organis­
mo infectado: exalta­
ción de In inmunidad
hasta hacer posible la
curación.

3.- Procedimientos destinados a colo- f
car el organismo rniectado en las
mejores condiciones pnrn el espon­
táneo desarrollo de su defensas.

La importancia de estos tres puntos es relativa, según la enfermedad
con¡¡ideraaa. Son muchas las infecciones que cuentan con dos agentes es­
pecíficos para su tratamiento, esto es, quimioterapia y tratamientos bioló­
gicos, los que, lejos de interferirse, por el contrario,_ se complementan cuan­
ao se aplican simultáneamente y encuentran especial indicación justamen­
te en las modalidades más graves de estas mismas afecciones. Disponen de
sueros específicos y quimioterapia espec1f1ca, las_ 1~fecc10nes neumococ1cas
de los tipos I, II y VII, las infecciones estreptocócicas, como la escarlatina
Y, la e · 1 1 · f · a meningococo las infecciones a Perfngensns1pe a as m ecc1ones , . . •(gasb ·¡ ) ' ·t í sino Jas más frecuentes. Las infecciones es­
tat'i a~1_0 ' para no c1 :r aqu simultáneamente por el agente quimio-
locócicas pueden ser tratadas , ecificas (sulfatiazol, metalsulfa­

(erápico y por vacunas especificas e in@P,, 1as infecciones gonocóci­
tiazoJ o suu'adiazina y anatoxma estafilococic '· ¡ . t · t ·. d njuncon con a proemnoerap1a,cas, por la sulfapiridina o deriva os en co if
irei@terapia u otros procedimiento,]"%;$,Cateo, sea éste auimuco

Otras hay que disponen de un so9";;{¿ao y del sarampión, con sus
o biológico; tal es el caso de la difteria, ~ ·entes y del linfogranuloma ve­
respectivas antitoxinas y suero de con"a)$" rivados.
nereo y chancro blando, con la sulfapmdi siro esquema tiene una impor­

Para todas ellas, el tercer punto d,"?4r cuánto los procedimientos
tancia secundaria aunque no desprecia ü' os eJ·ercen una acc10n rap1date - ' er espec 1c ,Tapéuticos que se emplean, por s en breve plazo.
Y Permiten una recuperación d~l enf~r:11° de las enfermedades infecciosas

La dieta y el tratamiento smtomati7o uy secundaria y es casi de re­
de corta duración tienen una importancia m

Ofrecen estas afecciones distintas modalidades en lo que se refiere,
por un lado, al comportamiento del organismo frente 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 varas veces dijimos en
páginas precedentes: el acceso de un microorganismo patógeno desenca­
dena en el huésped infectado una serie de reacciones que lo llevan a la cu­
ración del proceso infeccioso en muchos casos y en otros, cuando la infec­
ción tiene carácter inaparente. o el. contagio se hace en condiciones sub­
mórbidas, lo llevan al estado refractario. Estos hechos fueron mencionados
con la correspondiente anotación de su reducida importancia en los casos
de infecciones protozoarias; inmunidad en la sífilis inmunidad en el palu­
dismo, inmunidad en la amibiasis, etc., son hech¿s realmente existentes
pero que en ningún caso adquieren un relieve tan importante Y tan tras·
cendental como en el caso de las infecciones bacterianas y a virus. En es'@s
.11:fecc10nes, la inmunidad inducida de un modo activo o pasivo en el indi­
viduo representa la más grande adquisición de la era pasteuriana; sueros
0 vacunas, según el caso, son elementos efitacísirrios en el tratamiento Y en
la prevención de la mayor parte de estas afecciones.

El segundo punto al que nos hemos referido es la refractaried~~• ºt
servada hasta hace poco tiempo, de estos agentes patógenos a la a""?".,",
la_ qmm1ote~ap1a. Mientras que el grupo de afecciones pro~ozoanas::er­
nía ya por siglos de un tratamiento quininico para el paludismo Y, ¿­

· curiales para la slf1l1s, Y que hace ya- bastantes años también que s la
plean el 6y la emetina en la sífilis y en la amibiasis respectivamP"";i,
infección bacteriana se mostraba, en cambio, tenazmente resisten",, ¡ies
tratamiento de esta especie. Se ensayaron sucesivamente con es! •
diversos colorantes, como el azul de metileno, elamarillo de acridi"3,
dos sus derivados, el violeta de Genciana, compuestos mercurial"es­
rados argénticos, etc., con los mismos resultados negativos. Un r%, ~ti
peranza brilló fugaz cuando la etilhidrocupreina demostró acti""%"" ¿cir
neumococica in vitro en soluciones tan débiles como de 1:400.000, eu· erior

. que la optoquina mostró una acción bactericida in vitro 200 veces i5 !p1eo
ª la de la qumma contra el neumococo Aparte de la utilidad del e droga
restringido en infecciones locales (conjuntivitis neumocócica), "
desilucionó por su elevada toxicidad. . . d 5cu·

Tal era la_situación del problema hasta el ao 1935, fecha %,áeé
nm1ento del Prontos1l por DOMAGK. La quimioterapia de las a

AFECCIONES BACTERIANAS Y POR VIRUS

GENERALIDADES

El paciente debe lavarse primero con jabón; en seguida es esparei
en la piel esta loción, por frotacion, con la mano o con una escobilla da

· D ' d . d h sua.ve, durante 5 minutos. _espues _ e seca o _se ace una segunda aplicación
24 horas más tarde toma un baño y cambia la ropa.

otra fórmula que se ha dado es la siguiente:
Rp./
Lanolina . . , • • • · · · · · · · · · · · ·
Benzoato de bencilo . . . . . . . . . .
Monoestearato de glicerilo . . . . , .
Celulosa . . . , . , , • • • · ·
Agua .
Trictanolaminu . . . . . . . .
Carbitol etildietilenglicob
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gla que no haya lugar para indicarlos, al menos en lo que se refiere al Últi.
mo de los nombrados. · ·

Pero nos queda un grupo de afecciones que carecen de procedimieni4
fi de tratamiento tanto qummucos como biologicos. Son enfeespee11cos ' l, ·re.

dades, por lo general, de curso prolongado, en las cuales los procedimien.
los sintomáticos asumen una 1mpo~·tanc_1a ae pnmer plano._ Las Infecciones
del grupo tifico representan el mejor ejemplo en este sentido. Ante el fra.
caso de los tratamientos espec1flcos en la 1iebre tifoidea, no cabe otra co.
sa que extremar los cuidados generales del enfermo en lo referente a la
dieta, al control de los síntomas pehgrosos, a la supresión de Los síntomas
molestos, etc.

QUIMIOTERAPIA DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS

Sulfonamidos

HISTORIA.-En 1909, HOERLEIN había sintetizado para la l. G. Far­
benindustrie algunos azocolorantes que co~tenían el grupo sulfonamido;
estas sustancias se destacaron por su alta calidad en la mdustna de las am­
linas debido a su firme combinación con las proteínas de la ianil. y de la
seda.' Este hecho sugirió la posibilidad de utilización de las mismas sus­
tancias como agentes bactericidas, dada su probable acción sobre los'pro­
toplasmas bacterianos. En 1913, EISENBERG demostró efectivamente
la acción bactericida in vitro de la crisoidina. En 1932, KLARER Y
MIETZCH, de la l. G. Farbenindustrie, solicitaron la protección de paten­
tes para varios azocolorantes del grupo sulfonamida, a los cuales se dió el
nombre de Prontosil.

El grupo sulfonamida (2,4-diamidobenceno) ensayado por DONAGK
en la infección experimental a estreptococos en la laucha dió resultados
espectaculares. Aproximadamente en la misma época, FOERSTER (193)
trató por primera vez un ser humano con este mismo compuesto (un caso
de septicemia estafilocócica), que "terminó en la curación. El 15 d~ _F7br
ro de 1935 comunicó GERHARD DOMAGK en la Deutsche Medizmisc ~
Wochenschrift los resultados obtenidos por él y sus colaboradores con °
empleo de la sustancia denominada Prontosil. El mérito del descubnmt~n¡
to corresponde integro a este autor, quien, desentendiéndose de S},""""
ineficacia in vitro, prosiguió, sin embargo, las investigaciones hasta <a.
trar fehacientemente la actividad del Prontosil en las infecciones mn . n·

Casi simultáneamente en Francia, LE.VADITI y VAISMAN, traba¡an·
do con una sustancia denominada Rubiazol, preparda por GIRAR!y,{$
firmaron los trabaJos de DOMAGK sobre la acción curativa de la seP por
m1a a Estreptococo hemolítico en la laucha.· El mismo año se hicie~~~ tra·
los_ TREF_OUEL, NITTI y BOVET, en el Instituto Pasteurinteresa7e ·unión
bajos que llegar_on a comprobar que en los tejidos se rompe la dob 1 ara·
azo_ del Prontosil, dando lugar a la aparición de un nuevo cuer~0,. ea/qui·
aminobenceno-sulfonamina, a cuya presencia sería debida la ac!iVl"
mioterapéutica del preparado. . .. he

L bl. . . . M d1z1n1sc
a put licación hecha por DOMAGK en la Deutsche ",,«ma

Wochenschrift dió la prioridad de los trabajos a la Escuela Alema"f;;lote
có el nacimiento de una era excepcionalmente fecunda para la qrealidad
rapia. Pero cabe preguntarse si tales descubrimientos fueron.'oUEl
conocidos primero en EIberfeld o en Francia por los esposos 'T' ros
y sus colaboradores. Parece en realidad que las investigacionf,%¡j d%
guueron en vanas partes simultáneamente y el Profesor ~oERbido a l¡¡S
clara que hubo que entregarlos a la publicidad en Alemania de .
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informaciones de que ya los investigadores f .
tenido también pruebas suficientemente d ~a~ceses e ingleses habían ob­

• · ·- eCISIVaS.· Qu1m1cos expertos de todos los países han tudi-
Prontosil original y del Prontosil soluble. es u liado la estructura del

Los investigadores siguieron introduciendo dt'\•er d'f' .
f·, d bt t , sas mo 1 1cac1ones enel a an e o ener o ros cuerpos mas activos y me t • • A . .• di z. d . nos ox1cos. s1 fue aoa-

rec1en ° un. gran numero te denvados de las más variadas calidades Pe-
ro no es la información aue puede proporcionar la adición .<¡. y· d' J 1 . n o suores1on etal o cual ra ica o que debe servir de criterio de aoreciación sobre la uti-
hdad d_e _estos nuevos cuerpos, sino su acción en la infección experimental,
su toxicidad para el ammal y el ensayo clínico. que constituye en últi­
mo término el un1co elemento de criterio sobre la utilidad y condiciones
de empleo. _.

En dos casos, la substitución de un átomo de hidrógeno en el, grupo
Gulfonam1cla. se ha demostrado altamente efectiva. Estos cuerpos son la
sulfanildimetilsulfanilamida (Uliron) y la sulfapiridina (2-para-aminoben­
ceno-sulfonaminopiridina, conocido inicialmente como M. & B. 693 o Da­
enan), el primero en las infecciones gonocócicas y el segundo en las in­
fecciones neumocócicas.

NOMENCLATURA DE LOS SULFONAMIDOS.-La sustancia base
es la sulfanilamida. De ella derivan, por reemplazo o adición de radicales,
todos los demás cuerpos de la serie. Los enumeramos a continuación.
1.-Sulfanilamida o paraamino-bencenosulfonamina. ·
2.-Albucid o 4 (para)-aminobenzolsulfonacetamida.
3.-Acetilsulfani!amida (forma conjugada, detoxicada) o para-acetilamina­

bencenosulfonamina.
4.Septacina o benzilsulfanilamida o para-aminobenzil-benzenosulfona-.

mina. · . lf ·¿ 2'4' '5.-Prontosil original (Prontosil rubrum, Rubiazo! o 4-su onam1 o - -
diamino-azobenzol. .... .. , .

6.--Prontosil soluble (Estreptozol) o sal disódica de ácido 4'-sulfonamido­
fenil-azo-T-acetilamino-1-oxinaftalino-3,6-disulfónico. , ..

7.-Uliron (Uliran) o 4-(4'-aminobenzol-sulfonamida)-benzolsulfondimeti­

B NclamU1l·~iéi. (N u1· n) o 4 (4'-aminobenzol-sulfonamido)-benzol-sul­.-- o- 1ron eo- ira - - .
fonmohometilamido. ) . -amino-benzolsulfonami-

9.-Sulfapiridina (M. & B. 693 o Dgenan, o para
dopiridina. 1 lf midotiazol10.-Sulfatiazol (3714) o para-aminol:;enzo -su ona ·

11.-Sulfametiltiazol. ..
12.-Sulfadiazina o 2-sulfamidopirimidina.
13.-Sulfagu:midina.
14.-Metilslfaguanidina.

GENERAL DE LOS SULFONAi\11-
ACCION ANTIBACTERIANA xiste entre los efectos que se obtie­

DOS.--Una diferencia fundamental ¡tiguos medicamentos ensayados
nen con los sulfonamidos Y los de_ los a_n~Es Había sido una norma has­
con este mismo objeto en diversas tnfefc; tosil por DOMAGK avaluar
ta el momento del descubrimiento de . r~~ 05 de· acuerdo con el efecto
la eficacia de estos agentes quimioterapeu",, caldos de cultivo. Mien­
alcanzado por soluciones del medicamentodenmento necesaria para alcan-
tu :: del mcurca Itas menor fuere la concent:-acwn . ida sobre el ct\ltivo, i:nayor era .ª
zar un efecto bacteriostático o bactencS tudiaba en seguida la toxici­
%figacha presunta del agente ensay%%"?_ h?ji#i. En contraste con este
dad Y se hacían, por último, los ensay
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Autor

Lnvnditi y Vnismnn .
Gley y Girnrd . ..
Long y Bliss ... .. . . .
Riziss, Severac y colnborndores .
Kolmer y colaboradores .. ... ... . ...••

.. 1
% supervivencia

37,5
38
37
28 a 63
50
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fué administrado, sin presentar ningu ¡ .,
consiguiente, sin dar lugar a Ja forman~.ª tderacion de su molécula y por

• d' d ' c10n e la sulf ·¡ ·d · 'mas, a na 1e pue e escapar que si tal h. . t anami a. Por lo de­
Prontosil en ningún caso podría ser m ~po es~s fuera totalmente exacta el

I . I as activo que I· lf ·1 . 'por mo, smo que, por e contrario ten· d I a su. aniamida mol
peso molecular que el Prontosil, éen i ientdº ª sulfanilamida un más bajo
mente ser más potente aquella qá ,"{""d de peso debería necesariá­
el mejor de los casos hay que aceptar ~e ~-0 en la _orac_hca ~o sucede y en
va como el Prontosil, • por g En g q 1 a sulfanilamida. sólo es tan acti­
ei Prontosil como eíProntosii s],23;PKOLMERlo sea@, tanto
fanilamida. n ª go mas efectivo, que la sul­

En síntesis, el punto en debate no está li; .
cuando la opinión general tiende a admit,,""P"amente esclarecido, aun
ete gro te me«@is-nos a coi@e » ti32"27"?2z; "

Hasta aqm. nos hemos referido solamente a la circunstancia de ue
estos cuerpos e3ercen una acc10n bacteriostáti·ca frent 1 · f .. q
t t · · D b • e a a m ecc10n es-repococ1ca. 'e e quedar firmemente establecido por ri ¡h · t · d ¡ · · . 011mera vez en a1sor1a te a quimioterapia que el Prontosil y los sulfonamidos en general
a dosis apropiadas, son capaces de proteger la laucha contra 10.000 dosis
letales de Estreptococo beta-hemolítico. Los animales no quedan inmunes
Y pueden ser remfectados. El Estreptococo hemolítico pertenece al grupo
A de LANDSFIELD, aue comprende la mayoría de los Estreotococos in­
fect~ntes del hombre. EI grupo C. como el grupo A. es también muy sus­
ceptible a la acción de la droga. Con los grupos B. E y G se obtienen re­
sultad9s vanablcs. El grupo D es francamente resistente.

Estafilococo.-Los resultados obtenidos sobre el estafilococo son me­
nos espectaculares. DOMAGK demostró que estos comouestos ejercen al­
guna acción sobre la infección experimental estafilocócica. y recuérdese
que el primer enfermo tratado con estos cuerpos fué un niño aue presen­
taba una septicemia a estafilococo y que curó con Prontosil. A pesar de
todo, estos resuitados como decíamos, no son ni con mucho los aue se ob­
tienen frente a algunas cepas de estreptococo. DOMAGK, en 1937, exami­
na los resultados obtenidos con otros cuerpos (Uliron) y declara que este
nuevo preparado es más efectiva. En el momento _actual, los derivados
tiazólicos, sulfatiazol y sulfametiltiazo! y la sulfadiazina, especialmente
esta última, tienden a reemplazar los cuerpos originales en el tratamiento
de este tino de infecciones. ,

· Ne · T b. · se observa con estos medicámentos una ciertaumococo.- am 1en · . ¡ d .
acci·o·n b ¡ · f · <. 1mocócica. DOMAGK obtiene resu ta os po-so re a in ece1on neu · 1 d · r·
Sl·t1·v f t ¡ • f • · d ti·po I " II en lauchas, resu ta os con 1rma-os ren e a a in'con .e -' d t ¡ . ¡dos por HOERLEIN pero que han sido superados gran emen e con a su -
fapiridina " ,, ,

.. .. · GK otservó que la sulfanilamida y el
. Clostr1drum We!ch11.-DOM~ e la laucha y de los cuyes inocula-

Uliron eran eficaces en el tratamiento dLONG y BLISS comprobaron que
dos con Clostridium Welchl!· _A. su v~z, altamente eficaces en este tipo dela sulfanilamida y la sulfapmdma _e! and u ervivenda de estos animales
Inf:cción experimental. El porcenta¡e te s ~itados. Los primeros ensayos
oscila entre el 30 y el 44 para los au _ores tes v demostraron sin lugar aen ¡ h t ·mpres10nan ., . t •

e) ombre fueron realmen.e .1 ue la sueroterapw, e:·an agen es Im­
dudas que la sulfanilamida, lo mism_o q . ,
Po t · · ¡·g osa mfecc10n.r antis1mos contra esta pe I r bién el medicamento frente a

Actividad apreciable ha dep9%%"#bziisin, Gonococo y Me­
l~ Infección con M:icrococu~ mehtens ' .
hungococo.

h ho el Prontosil original no ejerce acción visible en el tubo de# simies csi@vos. En cambió, DOMAGK, en la iféceiea..]p?3"
tal de la rata con Estreptococo h<:mohtico, obtuvo un efecto evidente
protección con dosis que distaban enormemente de _la dosis máxima ¡'
rada por dichos animales (1/100 y 1/500 de ésta). La exposicion origi 1
del autor registra los siguientes pormenores: Se inoculan lauchas con i?'
treptococo beta-hemo)itico de virulencia conocida, 10 animales reciben tra.
tamiento con Prontosil una hora despues de la inoculación; 12 animales
mantienen sin tratamiento, como control; 24 horas después todos los a:i~
males tratados sobreviven y se encuentran en buenas condiciones; del gru­
po de controles, 7 fallecieron y 5 estaban ~n estado grave. f\-1 segundo día,
todo:; los controles habian muerto. Los animales en tratamiento recibieron
una nueva dosis de Prontosil igual a la anterior; la experiencia termina
con la1supervivencia de 8 animales y 2 fallecidos. Este efecto protector del
Prontosil original sobre la laucha inoculada con Estreptococo hemolítico
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):

Los más notables resultados se alcanzan cuando se experimenta con
estreptococos de la más alta virulencia para la rata, tal vez porque,como
KOLMER lo expresa, la dosis letal mínima de tales cepas contiene solo un
pequeño número de cocos v el Prontosil actúa meior sobre una escasa _pu­
lulación microbiana aue sobre un gran número de bacterios. Las expeI"""
cias de J. MC INTOCH y WHITBY aportan todavía mayores preciswn 1sobre estos puntos: sus conclusiones para evitar detalles, son que los su·
f 'd · ' · t en re·onam1 os son activos sobre organismos altamente virulentos Y es O t'i 5lación directa con la fase logarítmica de sn multinlicación; son inactivo
sobre organismos avirulentos o de escasa virulencia. [

Los TREFOUEL, NITTI y BOVET. como va 1o dijimos. sustef"%,,
hipótesis del desdoblamiento de la molécula de Prontosil con 1a consf ,
t f ., d : 1timae tormación le paraaminobencenosulfonamida v asignan a esta "V'' .am­
accon quimioterapéutica. A base de esta hipótesis, COLEBROOK ,
prueba que la sulfanilamida (Prontosil album) posee acción in vito !!j.
una dilución de la misma al 1/10.000. agregada a un caldo de cu!"","u,te
do de carne, indicación de WRIGHT), ejerce un efecto inh:b1dor ie estos
2 a 5 dias en el desarrollo de 30 a 50 cocos. Importante es senalar q sanl?uí•
resultados mejoran cuando en la exneriencia in vitro se agrega suero medios,
neo, leucocitos o sangre total, es decir. cuando se aproximan Jos

5
datos

con la, adición de estos factores, hacia la experiencia in vivo. P;"" ,i
servIran más adelante, para formar uri. juicio sobre el mecanismo
de estos compuestos. . en

. L t . d I . . . bl rn1ento~ eo_ria e a acción del Prontosil a través del desdo ª ular al·
sulfanilamida no puede, sin embargo. ser ·aceotada sin antes forrnl mana,
gunas reservas; como bien lo hace notar DOMAGK y la escuela_?ia !
el 4,bencilaminobenzol-sulfonamido es un preparado· de bue~a f tal cual
que, sm embargo, puede ser recuperado en la orina del anima
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La eliminación de estas sustancias por la orina ticne un interés e

bacteriano extraordinario. Son muchos los germenes que en 'infecci~nh:
generalizadas no son influenciados por la droga, pero que_pueden 1é,"]
serlo cuando la infeccwn se localiza en las vias urman8:s. Esto se debe 1
alta concentración que alcanza el medicamento en la orina y a que la Oª. ª
constituye un medio de cultivo bastante pobre para el microbio. Asf1~:
podido observarse ya desde los primeros ensayos que la droga era eficaz
en el tratamiento de la infección colibacilar, lo mismo aue en la infección
por Proteus, Estreptococo hemohtico y Estafilococo de esta localización.
Sin embargo, sobre el Estreptococo fecalis carece de influencia.

MECANISMO DE ACCION DE LOS SULFONAMIDOS.-Este aspec­
to de la cuestión ha merecido amplios debates, no sólo por la curiosidad
científica que lógicamente debió suscita~ el notable efecto terapéutico·de
estos medicamentos sobre una gran variedad de germenes. sino que tam­
bién porque se previó que· daría la oportunidad para "dilucidar el mecanis­
mo de toda la quimioterapia, que hasta ese momento aparecía rodeada de
'grandes imprecisiones. Para aquel que haya revisado los capítulos prece­
dentes, tal situación será del todo notoria. MC INTOCH y WHITBY hari
resumido las teorías que pretenden esclarecer el mecanismo de acción en
cuatro puntos:
1.-Acción específica o inespecífica sobre las defensas del organismo in-

fectado. ·
2.-Acción de neutralización de las toxinas y productos bacterianos.
3.-Ación directa sobre el germen, sea como simple germicida o interfi­

riendo sobre su poder invasivo y su capacidad de rápida multipli-
cación.

4.--Por combinación de varios de estos factores.

Es indudable que a primera vista puede pensarse que estos medica­
mentos ejercen sus efectos útiles por exaltación de los -.mecanismos de d:·
fensa del ammal infectado. La primitiva ineficacia in vitro del Prontosil,
los mejores resultados que se obtienen cuando in vitro se agregan leuco­
citos o sangre total, son hechos que lógicamente hacen pensar en la inter­
vención de estos factores. Sin embargo como ya también lo anotamos, el
animal que cura bajo la acción de la droga no permanece refractario yP
de ser utilizado en nuevas experiencias. AA mayor abundamiento, seal%
mos que LOCKWOOD Y sus colaboradores han· hecho una serie de titula·
ciones de las estreptolisinas en pacientes tratados con sulfonamidas. Estos
anticuerpos eran especlalmente aptos a este tipo de investigación poraue
se conocian sus modificaciones en los casos de infecciones no tratadas. PaE3,,"""T" }"mos solameniié ave fas isas dé esireriojisías de l93,72;
cien es rata os con sulfonamidas y las de los no tratados fueron slJlll a
res que no hay 'indicio alguno d 1 lf ºd tengan influen·c1a en la produ • • d . e que os S\l onam1 osccon .e anticuerpos .

También es muy dudo " ·a inacti%'endo
O
exot . · u oso que estos medicamentos pue ª1: " toxi

». o»."1.2'e?gsi@pus&ere i« ig",%.c@e
ya formada Se tr , OD Y POWELL, pero no neutralizar un segil·
ramente de ataría, en consecuencia, de una- acción indirecta Y

L
un mecanismo totalmente diverso. , tica

o que queda en pie h t . . terapeu
de los sulfonamido t 'b as a el momento es que la eficacia . i·enta des esr1 a en su · d d d · h"b'. 1 crecnn · ·.microorganismos tant . . prop1e a e .m i u e acti"!
dad proliferativa, a o mn vitro como in vivo, interfiriendo e_n, s ¡netabº"
hica y enzimáii.' E,{""}?cuencia, probablemente, de una a€"""6ji!
una reducción & i",,""j; cgmo consecuencia, según 1o_a"°%%% fa"

apacicad mvasora del germen in vivo, 0
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·taría la entrada en juego de la fagocitos· ·
sistema retículo-endotelial y quizás t isbp.~r los leucocitos y las células del

t · ¡ · · amen una d t .,las bacteriolisinas naturales o adquiridas 1estrucción directa por
dad inespecífica, como leucinas y plaquín Y por los cuerpos de la inmuni­
la inhibición ele! desarrollo y multiºpli' a~ .<:le dla sangre. En otras palabras- 1 f . : cac1on' el "e (b . ,resulta ser e e ccto pr1mano y más • t .., rmen actcriostasia)
fagocitosis, su efecto secundario y ,J;y"ate de los sulfonamidos; la

F I d
, . , 1c1ona O '

a ta toavia explicar el cómo y el , ·
ueo. Muy interesantes son las opino !j};$ este efecto bacteriostá­
y otros sobre la naturaleza antienzimática d por MELLON, A. LOCHE
éhos aue indican que ciertos líquidos de o,,,"" "lfonamidos. Hay_he­
raquídeo y orina) refuerzan su acción anti,G." a%8re, /iguido céfalo­
estos cuerpos quimicos, al mismo tiempo a¡"2%,""",3" ,Pgr la adición de
to se refuerza a su vez en estos medios. E '["""da del medicamen­
con el nombrede potenialización, pueden ser ,""? efyerzos, conocidos"d · t d: · d " 1es os mas e aramente enev1 enc1a o ava cuan o se dan simultáneamente lf ·a'f' N ,

1
su onam1 .os y sueros es-

pec1 1cos. asura mente que esto no resuelve aún cuáld I f t ·· · t d
I

e os e ec os es pri-
mario, m ampoco a a clave sobre la existencia de una 1·nterfer· · ·· · f · t..· , • , " encia con
una o más funciones bioquímicas de los gérmenes en cuestión. La conclu­
sión de los autores, sin embargo, es que el grupo amina de los sulfonamidas
cuando se oxida incompletamente, se hace tóxico,para la catalasa, ¡0 qu~
da como resultado una acumulación en los cuerpos bacterianos de peróxido
de hidrógeno que muchos organisi:i1os patógenos producen en gran canti­
dad: Ademas de la catalasa necesaria para oxidaciones intermediarias, otros
enzimas son desfavorablemente afectados por· la oxidación que e.iercen los
compuestos del grupo sulfonamida; por lo menos se pueden citar la peroxi­
dasa 'y ciertas dehidrogenasas, que intervienen en la nutrición de las bac­
terias, afectándola seriamente y determinando, como efecto último, la bac­
teriostasis.

Concuerda con esto el hallazgo de LOCKWOOD: la adición de pepto­
nas al suero reduce !a capacidad de los sulfonamidas 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 hemolítico virulento
para emplear estas proteínas como alimentos de los cuales obtiene nitró-
geno. .

' Es también una observación banal de los efectos ejercidos por estos
mismos cuerpos la modificación producida sobre la estructura antígena de
los microorganismos, a tal punto que en el caso del neumococo, se hace su­
mamente difícil después de horas O días de acción de la droga, llevar a ca­
bo la tipificación segura del germen. No cabe ninguna duda que estas alte­
raciones ,físico-químicas de las estructuras del Neum?coco_ y del Estrepto­
c?co deben tener una influencia decisiva en la capacidad mvas1va Y en la
virulencia de 1 b t« rios, os ac e1 i • •, ¡ hi ótesis general de

Asi las cosas todo parece dar su aprobacion a a P .FIDDES 't'd ' h 1 , t· mpo y que dice que los desinfectantes ac­, , emr.a a ace a gun ie · h · t d tluan int f" . d d d de otro en el aprovec am1en o e sus an-. er 1nen o e un mo.o o .
cias esenciales al crecimiento del microorganismo.]) • h dido demostrar que los ex-
t • T. WOODS, en trabajos recientes, ~ !lºue suprime la acción indi-
3os de.levadura contienen una s3;"} {¡ iréiiocoeo hemofiti9.
a a de los sulfonamidas en el crecimieno osee un alto poder neutrali­
} también él ácido para-aminoe?""?"ünamidos que, por úfti­
rn nte (antagonizante), de inhibición de I e el factor activo de la leva-
,":_ hay fuertes argumentos para sostener qU . ,,,ª sea el acido oara-ammobenzoico. esta sustancia (ácido para­

. F. R. SELBIE procedió a experimentar .c:ulan lauchas cada una con
arnmo_benzoico) en la forma siguiente: se lll ,
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.. " "00 000 Estreptococos hemolíticos, suficiente para matuna dosis de . lf -1 ·d L d. . a ar to
das las lauchas no tra\adas con su, anam1 ª:. as. r_ogas se dan por el

1 . ºd para-ami·nobenzo1co .en soluc1011. sod1ca al 1or1r -la sulf .fago: e ac1 o · r; · · 1' 1· ani.
lamida en suspensión al 10%.
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. Con respecto a la toxicidad del ácido para- . .
chas se efectuaronexperiencias que demostraro~mmo\~nzo1co .para las Iau­
cia no teman efecto sobre la supervivencia de I qu~ O mg. de la sustan­
sario dar dosis tan altas como de 200 a 300 mg. os amralc:s ~ que era nece-

EI producto M. y B. 693 tiene un poder inh};¡~ª ª ~ª".2ª1.el efecto letal.
sulfanilamida. También el ácido para-aminobenzo~~o _vec_es_ may_or que ,~
inhibidor de la sulfapmdma y los mismos resultados mdv1e1 te estbe p~de1

d · · t ¡ , · pue en ser o temdossiempre que se a mm1s re e ac1do para-aminobenzoico t·d d r-
ces superiores. . en can 1 a es ;) ve-

Como conclusión puede decirse que el mecanismo de acción de los sul­
fonmmdos se e3crce mterf1r1endo en el metabolismo de los gérmenes y blo­
queando especialmente algunos elementos indispensables a Ja vida de los
mismos, entre los cuales, por el momento señalamos el ácido para-amino­. benzoico.S0IV; ;
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. ABSOR~ION, ~I~TRIBUCl9N ~ ELIMINACION.-Una dosis simple
de sulfonamida administrada por la via oral es totalmente absorbida en un

· plazo de 3 a 4 horas; tal absorción puede acelerarse si se administran for­
mas solubles de estos medicamentos o se recu'rre a la vía 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 pancreático, bilis, exudados y transudados. Su
concentración en'estos líquidos es muy ligeramente inferior a la concen­
tradón en la sangre, en que en condiciones apropiadas oscila entre 5 y_?º
mg.'/. Naturalmente que la seguridad de obtener una alta concentrac10n

· en cualquier órgano o tejido de la economía, depende primordialmente del
tenor de sulfonamida circulante en la sangre y secunda1:iamen_te. de _l~s
'condiciones vasculares locales. Indispensable es una suficiente irrigación
sanguínea de las zonas afectadas. .

El líquido céfalo-raquídeo también se impregna de la droga, aunque en
este caso se observan notables variaciones según el preparado que se use.
Así por ejemplo, el sulfatiazol ha demostrado una menor capacidad que
I ' · l 1inges y alcanzar una con-os otros medicamentos para ah'aves~r as men
centración suficiente en el líquido cefalo-raquideo. · .

1Por último los sulfonamidos difunden a la leche, en la mujer en ac-
. tancia, y a la circulación fetal, en el embarazo. , d d d

1U • • 1 t onjuaada en el higa o, an o u­na parte de la droga circulante es c '\·¡ ión se hace en posición
gar a la aparición de formas a~etilada~- L~ a;e a1c!~ilsulfapiridina, etc., son
Para y los nuevos cuerpos acetilsulfanilamid ' t de vista terapéutico. El
a la vez que no tóxicos, inactivos desde e -~und~do es sumamente varia­
por_centaje de droga acetilada en un mo~f2a~ de la célula hepática para
ble, depende primordialmente de la capad fciencia o insuficiencia he­
h~c_er la conjugación, esto es, del grado i1¿~¿·idina, la acetilación es de
Patica, y de la droga· empleada. Para las t

11
este sentido un progreso,

BO<¡;, más o menos. La sulfadiazina representa e gún datos de FINDLAND.
Porque se manifiesta resistente a la acelllacion, seradas de las formas libre
Cor¡ este nuevo producto las cantidades rec

9
~~-7 , el 5'; respectivamente.Y • ' · d mente el v ,, ) 1 .acetilada representan aproxmmaua f ma libre o act1va _es

. • · en su or . .. .EI nivel de sulfonamidos en circulac_ionos resultados qu~ se alcanza,~.
Variable y en gran' parte dependen de él I de sulfanilam1da de 10 mg.
Oociwoóndenosiro qué concentra%E?"??ádé strentg@os ±­Po 10 · d' la mu 1 • ,es <le e ose1-r. O ce. de sangre total 1mpe ia~ , fmo en casos!?,ª' ' . 1 Ji._]lentos en ei de censé"jire,%]aré is eis %%},p,,%
,"; mesic ai@r. ericé+y 11%%dieis.miz";; 1#$.
lo estricto entre la tasa de droga e (ver tratamiento ea can d · • · delanteza os, como se vera mas a
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nos e impide la propagación de la infe . ,
dico-qu1rurg1co para tales casos ccion. El tratamiento deb ,• · . e ser me-

TOXICIDAD GENERAL Y COMPAR
D O S . - L a dosis letal mmima de sulfanil ~ A D E L O S S ULF ON AMI .

fluctúa alrededor de 4g. por k En el amida para la rata por vi'a 1. d t 1 . . caso·de la sulf . . . oraaproximadamente las mismas. La sulfanild¡. ,, apiridina, las dosis son
sentido menos toxica. Estos datos no . _¿_m~tilsulfamlamida es en e t.. ¡ • 1 sirven sin emb; 2s ec10n, porque os anima es inferiores t 1 ' . argo, como informa-
dieamento y en este último la may,,j"} mejor que el hombre el me­
cidentes del tipo de hipersensibilidad E /ºs ,a_cc1dentes son más bien ac­
mos a propósito dé las arsfenaminas · s ª misma observación que hici-

. Los accidentes que en el homb; t' '
de estas drogas están resumidos en "]"n lugar por la administración

e cua ro s1gmente·
uadro comparativo de la toxicidad de I l.f .os su. .onamidos

l. Anorexia -Es una manifestación muy constante en el curso del tra­
tamiento; caree~ de gravedad. Se-presenta aun con la administración pa­
renteral. · .

2. Náuseas y vómitos.-Su frecuencia es variable según el medicamen­
lo empleado. Generalmente son precoces; aparecen en los pr1me1os d1as,
al comenzar la cura La sulfapiridina es seguramente la droga que los pro­
duce con una más alta frecuencia; menos frecuentes son en el empleo de/ª suifanilamida Y del sulfatiazol.Para el último sólo en un 18 a 20 de.
os casos

El · . , , de vómitos es para algunos
la _ mecanismo de producción de náuseas ' ,tasio y sodio, la cual es
.,,%dosis producida por ta pérdida de %,$,üiitdina. se aconsejoPe mareada en él caso del emP?dacio áe bicarbonato, para
co Panar la cura con abundante, a mi~is ! uede ser también de ori­
"arrestar tal efecto. Por 1o demás, el. vó"%"?,%de acidosis. En él ca­

so d central o reflejo, sin· intervenc1~n del mecJen entrar en juego, no sien­
do e la sulfapiridina, ambos mecanismps puf gre la supresión del acciden­
te ;aro observar que.. el cambio de la VI~ nr o ociación con ácido nicotíni-
¿ ?ya mejorar fa tolerancia se aconsei; ; "sis sedantes. .

' .Vitamina C, Luminal o bromuro de so 10

Sulfnpiridina Sulfatazol

++++ +++ rara
0,3% no se ha visto
no DO
++ muy rara
no no
4% 10% 5-9· dt

2% 5%
DO DO
0,6% 1,6%
0,3% no '/
rara no
0,6% no
s% 2,5%
0,3% 0,7%

4% coincide con
DO rash

Eulfanilamida

no

-·

Manifestación tóxica

Náuseas y vómitos
Vértigo ..
Psicosis .
Neuritis
üianosis.
Acidosis
Fiebre

.. ·I + + + precoz.. + + +
0,6%
muy rara

.. + + + +
19%
10%: 5•-9•dla
(puede ser 1 • a 30•
dla).

Rash ... ... ... 1,9%: 50_90 din
Hepatitis ........0,6
Leucopeni!l, granulocitopenin, O,3%precozo tardía
Agranuloc1tosis.. .... .. ... 0,1% 17•-25• día
Anemi~ hemoHtica ligero 3%

H
Anemia nguda .. ... ... ... 1,8% 1º-5º día
ematuria

Anuria ... ". ··· ... .. · ... ·" ~~
Iyecet6a á écs
conjuntivas : ..••.

es indudable que no pocos fracasos son debidos a una insufi'c• t
' · t · ' d 1 d ien e bción y luego a una baJa concentrac1on te a roga en la. sangre. a sor.

La eliminación, tanto de las formas hbres como acetiladas d 1fonamidos se hace por la orina. Casi la totalidad de la droga adm~ ?S su¡.
(93 a 98%), puede recuperarse en esta vía de eliminación. Ei ..$j$""«
de eliminación renal es igual que para la urea, con la sola diferen . srno
la reabsorción tubular se hace en un mayor grado. Este hecho tiecta que
doble importancia: desde Juego, las fuertes concentraciones que alne una. 1 . ·t . . fl . canzanlos sulfonamidos en la_gF"",}? BS"mm"ten ejercer mt tuencias ant ibacteri,
sobre gérmenes aue ","$a"gg " Y)ar"gr@g, son resistent es a.
centraciones menores tel meducameno. e calcula que con una adminig.
tración de 2 · g. por día_de cualqme_ra de estos medicamentos, las concen­
traciones de la forma hbre en la orina alcanzan a 100 mg. de orina y de
la forma conjugada a 90 mg. Al mismo tiempo es necesario hacer notar que
tan altas concentraciones pueden dar lugar a la precipitación de cristales
de estas sustancias, con los consiguientes fenómenos de irritación mecá•
nica. El fenómeno se observa con alguna frecuencia en la práctica en la te-
rapia con sulfapiridina y sulfatiazol. '

La eliminación se hace bastante rápidamente; en un promedio de 4 ho­
ras las tasas circulantes descienden, justamente debido a la eliminación
renal. La repetición de la dosis a intervalos medios de 4 horas. permite es
tablecer un equilibrio entre ingestión y eliminación y de este modo, una
concentración constante en la sangre y tejidos. Dentro de las 24 a 48 horas
que siguen a la última dosis, la eliminación queda prácticamente termi na­
da. En casos de insuficiencia renal, la eliminación está retardada. Se pre
duce una retención extraordinaria del medicamento, que es pr.opoi:~1onal
al grado de la insuficiencia.· En tales casos basta con la administrac10n de
dosis menores para obtener resultados satisfactorios.

CIRCUNSTANCIAS FAVORABLES y DESFAVORABLES A LA
ACCION DE LOS SULJ.:'ONAMIDOS.-Los más favorables resultados ~:
la terapia con estos medicamentos se producen (aparte de los factores
señalados, como son la naturaleza del germen, su virulencia, la con@""
ción del medicamento en la sangre etc ) en infecciones de rap1do des\
Ilo, con escasa destrucción tisular. Las septicemias, celulitis, linfa!. . ! . ' . 1 teJl o,ensipe as Y flegmones que no se colectan y que tienden a invadir os t .
sanos, ofrecen las más aptas condiciones para obtener resultados _espec ª
culares. La sangre rápidamente se esteriliza y la infección se detiene.

E h contras·
ste echo, que aun puede observarse en un mismo enfermo, frac·

t a con lo que sucede con los procesos supurados colectados,· que son re·1entot · · 1 .. d · ¡ tratarn .anos a a accion el medicamento no pudiendo entonces en 3art
ser otro que el drenaje quirúrgico. La asociación de gérmenes,"" {Re
cipación de algunos tipos no influenciabl es por 1os sulfonam""";},
senta una circunstancia desfavorable a la acción del medican ch°
fenómeno, observado en la Clínica calza exactamente con algunos iÓP de
experimentales que ya anotamos 'al hablar del mecanismo "
estos preparados. Ya vimos que agregando proteínas de suer9'},ji!
c~sar mas, acido para-ammobenzoico podía inhibirse ,a accion una d.:­
riana de los medicamentos. La supuración representa en este ?%¿je"
fensa in vivo del mismo tipo. E! germen dispone de abunda!"5j ag"
tos nutritivos para continuar su desarrollo, pese a la presencla
qmm10terap1co. . ' · el

+3 c0"

l
. Edn resumen, la eficacia de esta terapia está también en reflacct100 direclCl::
1po le 1 1 .. b d e e ·e. ª e~wn: so re las colecciones purulentas carece -~ sanos 1

pero tiene, sin embargo, indicación, ya que protege los tejidos



3. Síntomas generales.También es casi de regla observar que t
fermos se quejen de depresión, abatimiento, desonentacion y aú s. en.
gos durante la cura. Es por esto que en los enfermos aml;iulatorios ~ Vetti.
SeJ·a que eviten los trabajos mentales de responsabilidad, y que ne acon." in ·t.) Debe ·ibi 0conduzcan vehículos (automoviues, e c. . e_ e pro_scn rse terminantemeni
el empleo del alcohol porque tales manifestaciones se acentúan b . teajo su
influencia. · . ,

Una más acentuada perturbación cerebral, de un grado' que pudi'
..:. hcch bs l era.mos calificar de verdadera psicosis, es un ec o a solutamente excepce.

nal: ha sido señalada en elA6'(<, con el_ empleo de la sulfamlamida, es me­
nos frecuente con la sulfapiridina y no se ha registrado para el sulfatiazol.

4. Ncuritis.-Accidente sumamente raro. Ha siclo observado en la for.
ma de una neuritis periférica, como también de una neuritis ÓP,tica. Estos
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 común de observar con
el empleo de la sulfanilamida. El accidente carece de gravedad y es debido
a .la formación de sulfahemoglobina. En la práctica se observa muy. rara
vez con la sulfapiridina y es más raro aun con el sulfatiazol. La preven­
ción 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 inyección intravenosa de una solución acuosa
al 1 de azul de metileno en cantidades de 0,1 a 0,2 ce. 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 tótal de la sangre. EI efecto d?
12 horas o mas y puede prolongarse mediante la administración oral d
colorante en dosis de 0,5 a 1 O g diarios para el adulto. Este colorante ~o. . ' · ¡ yonaaumenta la toxicidad de la sulfanilamida. WENDEL cree que •
de las cianosis que se observan con el uso de la sulfanilamida se de en1!
la metahemoglobina, puesto que él ha podido en cada caso de%%""" i
presencia del pigmento y no pudo encontrar cantidades significa" ,,

d · · · ¡ b · dado a conun producto conjugado de la su!fanilamida que otros 1a ian
cer con anterioridácl. · . . , rnás

Los resultados que se obtienen son inmediatos. La explica"""",,o­
admisible sobre este efecto es Ja de que el azul de metileno tiene d I te elb1 :.. convernes opuestas so re la hemoglobma: a altas concentrac10nes , e pro·
hierro ferroso de la hemoglobina reducida en la forma férrica '! asi \apaz,
duce la metahemoglobina: a bajas concentraciones en cambi~, es a ior
in vivo, de apresurar la regresión de la metahemoglobina hacia un
ma capaz de fijar 02. · ,

1
uede

6. Ficbre.-La fiebre de droga que generalmente es moderacia,t!men·· · 1 ,. · . • . · f ecuen ·ocas1ona!mente llegar a una hipertermia· se produce lo mas r •. la mas
te entre el 5° y el 9° día del tratamiento, aunque puede obser"""?",et
precozmente Y, también retardada hasta' el 30 día. El caso ma? .'.:.¡ca por

1 d 1 f ' · · a te1 "' •aes e e en ermo que habiendo alcanzado la desfervescenci, f bril es•
l . , . ' ión te ' de'a aceron curativa del medicamento, hace una nueva eleva"" ¡ficul!%",
vez mas moderada, en el período de tiempo va señalado. La ndic1on
d d. · t· J las co f. We iagnos ico pueden ser ciertamente grandes .cuando en de ie la
del enfermo subsisten todavía síntomas de infección. En el ca5.?c¡ón de_.o
de la_ droga, la supresión del medicamento acarrea la des@P%,lijes"
reacción febrilen 12 a 24 horas. Se la considera como una ,duce"
de hipersensibilidad analogable a la enfermedad sérica. La P
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la mayor frecuencia el sulfatiazol (12%). la lf . . .
nos frecuencia la sulfapiridina (4). é.2","ilamida (10) y con me­
tamos· el mecanismo alérgico de su producce· e impoitancia;._Pero si acep­
puede traducirse en la_aparición de otros ,} ontinuación de la cura

7. Rash cutáneo.Se asocia habitualmon¡ ", del mismo orden.
de adquirir diversos caracteres. El más fe}}"?Fiebre de la droga. Pue­
erupción maculosa o papulosa, con elementos depl tra ~o_sotd1os es el de una

- d, d ¡ c1· • , · amano e una monedapequena o gran e, o orosos, 1stnbmdos preferente t 1 .
dades, cara anterior del antebrazo muslo piernas y m~n eEen a~ extremi-

d · rsh ·bilif cara. Excepcionalmen­te pue e ser un ras mor 1 1 orme escarlatinifoi·me t ,. 1 L:: lid h st d o petequiai. a erup­c1on pa I ece as a esaparecer, con la supresión de la d 1 ·1L · d · · · • roga, en e p azode 48 horas. a epoca e apanc10n es también como para el d 1 r· ·• · 1 o l 10º di ' caso e a ie-bre, entre e ::i · Y e · Ja. El medicamento que Jo produc ..· 1 Jf t· ¡ (12 - . · e con mayo.frecuencia es e su a iazo _a b')'o) menos frecuente es con 1 lf ·· · (201.) t d , ' a su ap1­ndma (º Y menos otav1a con la_ sulfanilamida. La literatura registra
unos pocos casos de dermitis exfoliativa.
Con el empleo del sulfatiazol se produce una inyección conjuntiva!

concomitante al rash cutaneo..
8. Hepatitis.-Complicación muy rara, observada exclusivamente con

la sulfanilamida (0,6%). · ·
9. Leucopenia, neutropenia, agranulocitosis.-Pequeñas y transitorias

leucopemas 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 79 y el
209 día del tratamiento. No obligan a la interrupción de la Terapéutica,
aunque sí a una vigilancia estrecha del enfermo por el temor de la agra­
nulocitosis que es un accidente grave por su elevada mortalidad. La agra­
nulocitosis se observa tardíamente, a diferencia de las transitorias leuco­
penias. La frecuencia ele este accidente oscila alrededor del l '/,- para cual­
quiera de los medicamentos. Las leucopenias y neutropenias causadas por
la enfermedad infecciosa misma no contraindican el empleo de los sulfo­
namidos.

10. Anemia.La anemia hemolítica causada por las sulfonamidas ha
sido descrita desde el comienzo de su empleo. Parece ser más fre:cuente en
niños y se presenta precozmente,entre las 24 y 72 horas de la iniciacion
del tratamiento, precedida por náuseas, vértigos, fiebre, que expresan la
hipersensibilidad al preparado. El diagnóstico de este cuadro hematoló­
1;1co obliga a la interrupción inmediata del tratamiento. . ·

11 · · d d · se con cualquiera de estos. Hematuria -En teona pue e pro uc1r .'· · · d 1 d. mento en la orina se elevapreparados cuando la concentracion te me ica . t 1 1 1 f . ,
t . . · 1 . · ·tación de cns a es e e a 01 maextraordinariamente v se produce a precipi I lf · .· ¡·

• J • h; ·id bservada con a su apuic maconjugada; pero en 1 a práctica solo a si O O . . . • • 1 d• ' . • · de irritacion rena pueuen,
Y con el sulfatiazol. Los signos microscopico~ínicos de cólicos renales. Def 11 algunos casos, acompañarse de smtomas cmayor frecuencia lo hace la
os dos medicamentos que la producen, con
sulfapiridina que el sulfatia~ol. . , ia del mismo fenómeno; afor­

La anuria es una complicación muy ser •
tunadamente es- poco frecuente. . t. en la literatura púrpuras
, 12. como hechos excepcionales se regis/:f!ncsis con azoosperrnia de­
~0nibopénicos ·e inhibiciones de la esperma o,,e
finitiva o tr ·t··rans1tora. d l gar con bastante fre­

E ·1, droga a u ·n resumen podemos decir que si a ·itas, en su gran mayona
cuencia a varias manifestaciones de las descr~ce~ de significación Y de
son simples incidentes dentro de la cura Y ~ar accidentes Y se toman en
gravedad Si se descartan todos estos pequenosna repercusión fatal en el
Cuent · den tener un a solamente aquellos que pue



organismo {agranulocitosis, anemia hemolítica grave, enceL,Iomielitis)
sulta que el peligro que la sulfonamidoterapia representaes notab' te.. emen.te bajo.

CONDUCTA DEL MEDICO ANTE LAS :fl:IA_NIFESTACIONES T
XICAS.Aparte de los tratamientos y procedimientos que puéd "
polearse par combatir las diferentes manifestaciones _tóxicas, 1 ¿,i..3;"
ción de la importancia de cada uno de ellos debe ser diferente. En con· .

d. t d l Jun­to, es indudable que estos medicamentos pro ucen un a !º porcentaje de
manifestaciones de orden toxico, pero que la gran mayona care.ce absolu­
tamente de gravedad. Hay que temer solamente la agranulocitosis, la iet.
ricia tóxica, la encefalomielitis, la anemia hemolítica grave, los púrpuras
y _hematurias muy pronunciadas. Para los dema_s, se rmpo:i,e una observa:
ción cuidadosa, especialmente en lo que se refiere a la fiebre de la dro­
ga, a la anemia hemolítica ligera y a las neutropenias transitorias, que
pueden presagiar cuadros mas graves. Cuando se procede con conocimien­
to de causa, la mortalidad general por el empleo de estos medicamentos es
relativamente baja y en ningún caso justifica b abstención o la timidez·
en su dosificación, máxime si por otro lado existen indicaciones perentorias.

ción . .... . ,., , .... .

A norexiti y n6.usens

Fiebre de la drot;!!.

Dermatitis .. .. .

Anemia hcmol!ticl!. leve ...

Anemia hemol!tice ¡;rnvc ...

·Neutropenia transitoria... ... ..

Agranalucitosis

Hepatitis tóxic!l

Hematuria y litiasis renal (1) ..

Requiere precauciones en el tratamiento ambulatorio.

Rara vez requiere Ía interrupci6n d~I tratamiento.

Puede ser el anuncisdor de unn ngranulocilosis. Sus­
pender el tratamiento.

lo mejor es interrumpir [transitoriamente el lratn­
ta¡niento, si no se le reqniere urgentemente.

No es peligrosa; vil(ilancin cuidados,; el tratamiento
puede ser continuado. .

Peligrosa; suspender el tratamiento o continuar con
transfusiones.

El tratamiento puede!aer continuado con vigilancia
· cuidadosa.

'Muy grave. Suspende(el tratamiento.

Suspender el tratamiento.

d O disminuir el tratamitnt. Dosificación
Suspen er d f tcuidadosa en c,sos e ne ri ,s.

Cinnosis .. ... .. . .. . De· escnso signi/icado clínico

V6mitos, eidosis... ... •·· ... •· Se previenen usualmcote con la administración de .
alcalinos, pueden requerir In administración pu­
renternl.
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Resumimos la conducta del médico en I f . .a torma siguiente
Manifcstnciones 1 - .

Sigoificado
soa

Vértigos, depresión, desorienta-

Dosificación cuidados,

"el
Suspender el tratamiento.

Neuritis periférica (2) ••

Inhibición de la espermatogé­
No tiene importancia

. nesis ••• _ •" · . . l!anildim~~ 1 sulfap1rldma Y su
. n el empleo de a .

especialmente co 'ldimetilsulfanilam1da.
. el empleo de sulfant

especialmente con

<l) Se Presenta
nilamida.
2) Se presente
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SULFANILAMIDA.
Preparados. La F. Ch. III. provee: . . .
Sulfanilamida (p-anilin-sulfonam1da. p-ammoben.zo_sulfonum1cla. Fenilenamin ..

mida). Polvo blanco. cristalino, inodoro, de_sabor débilmente amargo, solui ,","lona.
madamente 200 partes de agua, algo mas soluble en alcohol y fae1lmente soluble . lltox1.
disolventes calientes_y en acetona; es poco soluble en éter y menos en cloroi,,,,"}?
M. S.: 1. g.; D. M. D.: 3 !(. . S ·¡ l S • (D . .

Los productos comerciales son: Aseptil anitas), Sulamil )ropa), Prontalbin (
ycr),'Septamina, Lysococine, Streptocide y Sulfanilamida fabricada por Abbotí, s,,,'!­
Parke Dm·is, Calco, Lederle, Lilly. Se presenta en tabletas de ~-~. g. . quibb,

l'ronlosil rubrum (Bayer), Rul!mzol. Es un polvo ro¡o, pracllcamcnte insolubl S
presenta en comprimidos de 0,5 g. .. ... . 1e. e

Prontosil soluble Bayer), Neoprontosil,_Aseptil soluble (Sanitas), Sulfanilamid ••
lub!e (Abbotll. S? presenta en soluc10n al ~ ,e, en ampolletas de ~ ce., conteniendo 0,25 g.
de la sal. ·

Aun cuando no aceptamos que los dos últimos preparados actúan ex­
clusivamente por liberación de sulfanilamida, 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 indicación origi­
nal deriva de su acción específica sobre las infecciones a Estreptococo beta­
hemolítico (comprendiendo el grupo A de LANDSFIELD), cuyas formas
clínicas son: fiebre puerperal, erisipela, septicemia a Estreptococo hemo­
lítico, angina estreptocócica, infecciones quirúrgicas a estreptococo y en
las complicaciones de las mismas, es decir, la meningitis, la artritis y la pe­
ritonitis de la misma etiología. Además está 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 indicación para
su empleo; son el-virus del linfogranuloma venéreo y el del tracoma. Esta
indicado, por último, en el chancro blanco, por su acción sobre el bacilo
de DUCREY.

En las infecciones urinarias, como consecuencia de la alta concentra­
ción que la sulfanilamida libre alcanza, en la orina, hay .indicación de·.em·
pleo en las infecciones por bacilo coli y proteus.

No actúa, y está contraindicada por existir otras drogas de mayor ei­
cacia, en las infecciones a gonococo, neumococo, estreptococoviridans (qu
pertenece al grupo oral y no al enterococo), y otras más que seria inoficio­
so enumerar.

TOXICIDAD.-Ningún enfermo debe ser sometido a tratamient? con
sulfanilamida sin quedar bajo vigilancia estrecha de parte del 11redicd.
Aparte de las nociones generales que ya anotamos en el párrafo preceden·
te, sobre los fenómenos tóxicos que pueden presentarse durante_ la_""""
subrayamos ahora para estos cuerpos solamente los siguientes hech", ¿
chas pacientes que reciben sulfanilamida presentan una cianosis q d 1· 1 ¡ b' · d to o-emuenza en os a 10s, en las uñas y que después puede exten er~e -~ ve
cuerpo. N?-representa un contratiempo serio y frente a una infeccion graul·
debe continuarse el tratamiento. Las complicaciones peligrosas de !%,,,
fanilainidoterapia son la anemia hemolítica, la ictericia y la agran4!"""@e
Pudiendo ocurrir alguna de_éstas con dsis bastante bajas. Tamb"%.';¿la
presentarse fiebre, acompanada o no de rash cutáneo· pero esto cte·
scede después de varios días de tratamiento. Muy importante ,,i
ristico de senalar para estospreparados es la producción· de . acidn igualeS
necesidad de emplear simultáneamente el bicarbonato de sodio, ' 4o d%!
dosis que el medicamento. Existen contraindicaciones para el el"!¡aci
sulfato de magnesio durante la cura con sulfanilamida, debido a d
hta la producción de sulfahemoglobina. · _ . se ab·

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS.-La sulfanilami%?% ;ayo
sorbe fácilmente por la vía bucal. Es la forma más cómoda Y en a
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ría de los casos la más eficiente par bt · .
de sulfanilamida en circulación La ª 0 en~1; un nivel constante y elevado

b. t· C · renovac,on d 1 d .na este o jeIvo. 'on el fin también de al e ~ . os1s cada 4 horas lle;
timo en la sangre, se aconseja iniciar 1 canzar rap1damente el nivel óp­
que las siguientes (en casos de gra, "{"Fa,con una primera dosis mayor
por via mtramuscular). Cada ·dosis se , ge;ci_a,. esta primera dosis se dará
cantidades iguales de bicarbonato de ~ad~ mmistrada en combinación con

La vía intramuscular es vía de exº io, _!;'ara_ pr_evenir la acidosis.
casos de intolerancia digestiva (estaa"3"?]""?" indicada solamente en los
porosos y coma y de .lactantes. La in e .. s~, vomitas), de estados estu­
para_la sulfanilamida, porque es peii,,,""", intravenosa se contraindica

El medicamento a emplear orla ví e mnecesana. .
sil soluble o la sulfanilaníida nía, .J;"Peral Puede ser el Pronto­
forma siguiente: a· 100 ce. de solució~ isotón~~ ucwnes se prep_a:an en la
ebullición se agrega 1 g. de su!fa iJ 'd ª de NaCI esterilizada por· '. • .mn ami a cuando el veh1culo ha de· adode hervir, se myecta esta solución a la temper·at d ¡ · J
t, · .· t d l h' . . ura e cuerpo y con laecm_ca corne1: e e a . 1podermochs1s, en cantidades de 500 a 600 ce en
la primera dosis y repetir cada 8 horas 300 a 400 ce en l <. 24h

d · l d · , • as primeras o-ras, para re ucir a os1s en los días siguientes a 200 0 300 e d 8 h .
E 1 1 t t I d . e . ca a 01 as.
n os ac an ·es, a os1s se calcula a, base de 100 ce. por 5 k. de peso en 24

horas.

DOSIFICACION DE LAS SULFANILAJvIIDAS.-1. Infocciones 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 cada4 ho­
ras, día y noche, hasta completar 7 .días 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, día y noche, hasta f3 días
después de la defervescencia térmica.

3) Una consideración especial merece la dosificación en los casos de
artritis, mastoiditis y osteomielitis por Estreptococo hemolítico. La locali­
zación en el tejido óseo obliga a conti,nuar las curas por un_ !iempo_ más
prolongado, no menor de 10 días despues de obtemda la curac10n cl1111ca ..

Los niños toleran la droga mejor que los adultos y pueden darse dosis
mayores por k. de peso (20 cg. en los casos graves). .
. En muchas partes se estandariza el tratamiento con sulfanilamida aten­

diendo al peso corporal, en la siguiente forma:

1.-Infecciones graves.
----·

, , Primeros
1

Dosis diaria de
· Peso Primera dosis Cada 4 horas 24 horas mantenimiento-

1

" 1

3,5 2
2 0,3 -a­ 4
3,3 0,65

1

1
8,7 6

34 -45 3,9 1 '

1-- 69,457 4,5 1

1 · 13 8
. 68 5,2 J,3 ----
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Dosificación de la sulfanilamida y del Prontosil soluble para adminis­
tración parcnteral:
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· En las bronquitis crónicas (bro . . ·
d 1 1 · . nquiectasias), FRANda o as pu venzac10nes de la solución d P, ', KE ha recomen-

verizando 5 a 10 ce. cada vez. La man· b e 'rontosil soluble al 2,5%, pul­
semana, pero no más. obra puede repetirse. 2 a 3 veés por

Empleo profiláctico.-E¡ empleo f'l' ., • • 1 . . profiláctico de u t . .rap1co ex1ge 1a presencia de concentraciones ±f; In agente quimiote­
determmado penado de tiempo. LEVADITI e~caces en la sangre por un
a este respecto con Prontosil y pudiera . b y AISMAN,experimentaron
lauchas inoculadas dentro de is s " se_rva_r buenos resultados en las
del medicamento. EI período de pro..$ "ientes a le administración
puede alcanzar hasta 8 días. Parece .on, s!n :m argo, se considera que
profiláctico del medicamento en la cf'º: c_onsifme~te,_ razonable el empleo

1.-Partos difíciles mujer 'muca en las siguientes oportunidades:
en la proximidad del nfrto. J s expuestas a infecciones estreptocócicas

• 2.-Individuos expuestos a gangrena gaseosa.
3.-En la tonsilectomía, cuando existe infección· t t

evitarta extensión del proceso al oído medio y a i4¿$$;7Pgo, para1 · ¡ . a 01 es, o mismoque a as cavidades accesorias de la cara y a las meninges.
4.En ias intervenciones abdominales, para prevenir la peritonitis a

Estreptococo hemolítico, colibacilo, Clostridium welchii.
5.-En las fracturas expuestas, para prevenir el dEsarrollo de la gan­

grena gaseosa y otros tipos de infecciones.
La posología, con fines profilácticos, podría ser de· 1 g. cada 8 horas

por 3 a 4 días. · · '
/. ·' '

SULFAPIFIDIA.-Introducida en 1938 como M. y B. 693 (May &: Ba­
ker). Es un polvo blanco, inodoro, insípido, apenas soluble en agua (0,03%'
a 209 de temperatura). Forma sales con bases fuertes. Su sal sódica es muy
alcalina. Se presenta en tabletas de 0,50 g. y en ampolletas al 33 de la
sal sódico (1 g. en 3 ce.).

HISTORIA.-La droga fué descubierta por EWINS y PHILLIPS. Cu­
po a WHITBY de Londres demostrar sus propiedades antineumocócicas
frente a la infección.experimental. El 28-V-38 comunicó este autor los pro­
m1sores resultados obtenidos en la infección neumocócica de los tipo~ _I, II,
III, V, VII y VIII, al mismo tiempo que sobre el Estreptococo ~emoht1~0 ~
meningococo. Experiencias adicionales demostraron que poseía poderosa
acción sobre el Clostridium welchii y el bac1io d: Fnedlaende_r. Fuernn
EVANS y GÁISFORT, de Edimburgg, los q!-1e pnmero comunicaron los
resultados de la sulfapiridina en 100 neumonías (Lancet 2-VI-38).

ACCION ANTIBACTERIANA.-Hicimos, ~resente que había. sido
WH . • · · ntineumococ1ca de la droga en la mfec-

ITBY quien demostró la ~ccwn ª ue con dosis muy inferiores a la do­
c~on_e~penmental. Comprobo el autor q 1 -o OOO dosis letales de neumoco­
sis tóxica se podía proteger la laucha con'!! que la protección se ejér­
cgs de los tipos ya indicados. OEserv %"",acoco, especialmente de su
cía con alteración de la estructura d","iEMíG procedió también a
capsula, hecho demostrable al micros""!",$,, comprobar un poderoso efecto
experimentar con la droga in vitro P

5
de diversos tipos. Punto in­

bacteriostático sobre siembras de 1;eumococ~obación de un período de la­
teresante de estas experiencias fue la comp actuar. Asimismo se demos-
te . . comenzar a • b ·ncia que la droga requena pa_ra f d cuando en estas s1em ras m
t. . ·t· rareorzao Id ·,¡ Ero que el efecto bacter10sta 1co e t· uerpos al ca o corrIen e. n· · gre o antuc :d d bvitro se agregaban leucocitos, sa~ . . transforma en ver a era ac-
este último caso, el efecto bacteriostático S°

---

2,5

1,8
•1 --
4
6
ti

1,5 g.
aa.
7,5 g.
100 cc.

'Total 24 horas

2
---2-

Prontosil soluble al 5%

Dosis cnd a 6 horas
(oral)

Tipo de
infección

Peso

Empleo local.Se emplea con éxito la solución de sulfanilamida al l~
(la forma de preparación ha sido descrita anteriormente) en diversos pros
cesos localizados. EI Prontosil original tiene aquí una acéíón directa "22""
manifiesta que la sulfanilamida y por esto debe preferirse la ultima.
do ensayada en infecciones de la cavidad pleural (empiema a Estre~toc~
cos) • sinusitis y parametritis al mismo germen También se aconse¡a en·

· 1 · • · • · turalznegargarismos en a angma estreptococica. Este procedimiento na . nes no
te no puede alcanzar gran eficacia desde el.momento que las sol%""],,rso
son retenidas en la cavidad mfectada. En infecciones oculares de ltadoS
cara~ter se han empleado ungüentos de sulfanilamida al 5% con resu
mediocres. h

a. ¡[),se 1
Para el empleo local (tocaciones en la garganta ducha vagina '

recomendado la siguiente fórmula: '
Rp./ .
Sulfanilamida ·
Acetona . : .. : : " " .. .. · · · · .. .. ..
Alcohol- de 909 . . . . . ' ' . · · · · · · · · · · · ·
Agua o glicerina '......es.p.

Por k. \ En 24 hs Para Por k. En 24 hs. Para
por k. 70 k. por k. 70 k.--- --Muy grave •.••. 2 ce. \ 8 ce. 600 ce. O 4cc., 1,6 ce. 120 ce,

Mediana gravedad . 1,2 ce. 5 ce. 400 ce. 0,2 ce. 1 ce. 80 ce.

\ Solu¡;ión de sulfanilamida al 1 %---~-------------...:..-==.. ·-==----

-
12 0,16
os 0,3
-¡¡¡-.=--¡g- 0,3--57-- 0,65

68 0,65

3.-Infecciones leves.

12 0,3 ------- ------+---oag5
·4- 45 0,56--57__ , i _

68

i.-Intecclone■ moderadas.-------:-_---¡-1 -----­Dosis cada 4 horas
Peso Total 24 horas(oral)
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INDICACIONES.La sulfapiridn, .
.todos !_os germenes mfluenciables por¡~ fi,~:~_una_ potente. acción sobre
neumococo en todos sus tipos conocidos , lamida, y además sobre el

· ·t· · ·t · ) "¡ neumomas bro ,ritom 1s, menmg1 1s , e gonococo el !:.· .1 d . , nconeumomas pe-
fanilamida, carece de efecto sobré E¡,","? le Friedlaender. Como la sul­
viridans en la endocarditis lenta. pIococos anaerobios y Estreptococo

TOXICIDAD.-Con mayor razón aun .
_nilamida, la sulfapiridina exige diaria ate q~~ P~1f el empleo de la sulfa­

. médico. Desde luego, los incidentes de fa i:~i~n e _enf:rmo_ por parte del
traordinaria frecuencia con esta droga· ná oierancia digestiva son de ex­
casi en el 80 de los casos sometidosa, ?",},,yo"tos, se presentan
h f . t apeu 1ca. a c1anos1s es mu-e o menos recuen e y marcada que para la sulf il id N .

l; dr • dc ·id·s. anuam1da. {o se describe3,P%,%¿$"",,"3$$%9 y,de alque no sea mdsenssie a administra-
cion e icar ona o e so1o conjuntamente con la d g p d d· · . 1 h . . ro a. ue en pro u-%g$ 5&P98renaleshematurias micro y macroscópicas con o sin_siitomas
o mosos. 1 aparece ematuria, la droga debe ser interrumpida. Este acci­_1:::r. .se debe a la formación de cristales de· acetilsulfapiridina en la pelvis

MODO DE ADMINISTRACIONY DOSIS.-En comparación con la
sulf~mlam1da, la sulfapiridina se absorbe irregularmente por el tubo di­

_g~stiyo_. Este hecho no es suficiente para desechar la vía oral (que es su
v1a log1ca·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
ción del mismo, esto es, a controlar la cantidad de medicamento circulante.
También apoya esta conducta ·Ja noción de que la sulfapiridina sufre la
detoxicación acetilada en el hígado en mayor proporción que la sulfanila­

. mida y ya sabemos que la forma· conjugada es inactiva desde el punlo de
. vista terapéutico. ·

Vía· hucal._:_Se administra el medicamento en comprimidos· que con­
· tienen: 0,5 g. cada uno, de preferencia triturados o desleídos_ en abundante
cantidadde agua, leche, jugos de fruta o alimentos. Las dosis se renuevan
cada 4 hoi·as, como para todas• las drog~s del grupo, pudiendo hacerse pe-
quenas variaciones a este respecto, segun el cnteno del medico. . ·

Vía intramuscular.-Se emplea la sal sódica; cada ampolleta co.nt1ene
1 g. de la sal, lo· que ·equivale a 0,80 g. de sulfapiridina. Como )'.ª lo expre­
samos, la reacción de la solución es extraordinariamente alcalina (pH ·al­
rededor de ll). Es ·por consiguiente, irritante de los tejidos y d~bf ser
colocada estrictamente intramuscular, evitando cualquier contacto e me-
dicamento con el tejido celular subcutáneo. . 1 ,d' 1 5

' V' 1· l las soluciones de la sa so 1ca a 1,·,
1a mtravcnosa.-Se e1;1P. ean . !viendo una ampolleta de 3 ce.

las que pueden prepararse ráidamen",f"4agua bidestilda. Esta sol@­de la soluc10n concentrada al 331/, en ~ ~rosamente intravenosa, debido
con debe inyectarse· en forma lenta y rg
a la ¡ ¡ · • • .d d I que ya hablamos. .a calinidad y caust1c1 a e e I vía intramuscular, en aque-
l Está indicada la vía intrav:'?osa, ~omoh ~e imposible-por la intoleran­
los casos en que la administrac10n ora s¡ ª una acción rápida del medi­
cia Y, sobre ·todo en los casos en que se esea es naturalmente la más rá­
camento. En este sentido la vía endovdenosa osa puede tener son debidos
Pid L . . 1 vía en oven l . ·¡a. os· mconvementes que a I provocar co apso, vom1 .os· Y
a la inyección demasiado rápida,. que sue e
convulsiones.. ..

· . !NA (Neumonía neumocócica).
DOSIFICACION DE LA SULFAPIR!Dde 4·g. Dosis siguientes (oral):f) Adultos: dosis inicial (oral): alred;/~~ras después de la normalización

• cada 4 horas, día y noche, hasta

PER.1000 llE UHÉNCIA
E L DOGA '

­10.·t- f\NTIC.UCA.PO.!I
2« HOR>

AdTELI>
:'01'1'L._

50.000 JJ.l.N.I + SULF/WIRIJJINA
30 MlG'., X 6 ()LJRf\NTE 4·DIA5

PERIT0NITI$ + +}
BRC TEEMIR +
l'flEN C ION DEL PR.OCE5O
:.;uo1:R.VIVENC,IA >701/l.'.l '

FIGURA X.32
. . . . . . ,.¡¡ro

bacteriostático y bactenolítico del sulfapiridina on . oxporicnc1us_ ,n
sobre el neumococo

EN SANGRE

EN MEDIO$ CORIENTES. '

EX7ERIENCIS DE FLEMING

EXPER1ENCIA DE WHITB

PERITONITI~ ++-H
BACHREMIA tttt
MUER.lE EN 3 DIAS

FIGURA N•. 31

Acci6n nntibncterinna de la sulfnpiridinn sobre la infección neumocócica experimentl

• Efectos

5 DOJl:'.:l tETALE5CDU
NEUMOCOCO 1 (N.l)

ter·i·olisis La droga in vivo como in vitro, es activa contra todos 1 .. , . , , 1 os hpo· de neumococo, pero su eficacia vana segun as cepas. . s
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de la temperatura. b) Niños: dosis inicial (oral): 15 cg. por k. de pes
ta 25 k. divididos en 4 dosis, una cada 6 horas, dia y noche,'hasta 48 h~as.
después de normalizada la temperatura; ras

Para mayores detalles ver neumoma.
PREPARADOS COMERCIALES

Dagcnan.-Tabletas de 0.5 g. Ampolletas con 1 g.
Sulfaplrldlna. Lilly. Tabletas con 25 y 50 cg.

Lederle. Tabletas con 25 y 50 c.
Soranii. wanderer. Ca!cio-hidroxi-2(4-sulfamid) piridin-dihidrato. Tabletas de 0,5
Sulfapiridina, Merrell. Tabletas, con 50 cg.

Flir.t. 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.
sódica. Calco. Ampolletas de 3 ce. coa 1 g.

,. sódica. Merk. Ampolletas de 3 ce. con 1 g.
Plraseplil, Sanitas. Tabletas con 0,5 g.

SULFATIAZOL.-Es un polvo blanco, insoluble en agua. Existe tam­
bién la sal sódica, como para el caso de lasulfapiridina.

La acción del sulfatiazol esmuy semejante a la de la sulfapiridina.
Las diferencias estriban en una menor permeabilidad de las meninges que
dificulta la obtención de una suficiente concentración de sulfatiazol en el
líquido céfalo-raquídeo, y en cambio, una mayor acC'ion que la sulfapiridi­
na sobre las infecciones a Estafilococo. También es eficaz en las infecciones
urinarias por el Aereobácter aereogenes y posiblemente tiene alguna uti­
lidad en la disentería bacilar.

TOXICIDAD.-Los puntos más salientes en la toxicologia del sulfa­
tiazol son los que se refieren a su buena tolerancia gástrica y a su rápida
absorción. La incidencia de vómitos y náuseas, comparativamente con la
sulfapiridina, es considerablemente menor solamente de 15 a 18%. En cam·
bio, tiene la droga una tendencia marcada a la producción de manifesta;
ciones cutáneas y oculares: El rash, que ya hemos descrito en otro cap_i­
tulo, es de comprobación frecuente en las curas por sulfatiazol Y no es e
cepcional que se acompañe de síntomas oculares característicos (inyece1o
escle'ral Y conjuntival). Igualmente señalamos la frecuencia con que sepre
senta la fiebre de la droga, en forma aislada o acompañando al rash cutan~o-

DOSIS S 1 · · · · · E I neumonia,. .- on as mismas que las de la sulfap¡ndma • , 'n ª hasta
por ejemplo, 4 g. para iniciar la cura y 1 g. cada 4 horas, d1a Y noch~"os la
72 horas después de obtenida la defervescencia térmica. En los nin e' da
dosis es de 15 cg. por k. de peso hasta 25 k La dosis diaria total que sdmi·

t· · · d b · · ·guales aa. con mnuac1on e e ser 'dividida por lo menos en 4 partes 1 '
mstradas cada 6 horas. có
. Dosificación del sulfatiazol en infecciones estafilocócicas Y neuJIIO

cicas (no _debe ser usado en forunculosis leves y en foliculitis): . •n¡cial
Estafilococia difusa (tratamiento quirúrgico simultáneo): dosis 1

4g. (oral); dosis siguientes 1,5 g. cada 4 horas, durante 7 días. . dosis
Baeterem'a estáfiloc6cica en adultos: dosis inicial (oral)',#aci"

siguientes 1,5 g. cada 4 horas, hasta 48 horas después de la noF' qespu
de la temperatura. Seguir con 1 g. cada 4 horas durante 14 días Y
0,5 g. cada 4 horas durante otros 14 días. .

En los nmos, e!l proporción al peso.
PREPARADOS COMERCIALES

Cibazol. Ciba. Tabletas de O 5 g
Eleudron. Bayer. Tabletas de 0.5
Neumolan, "18". Tabletas de O 5 g ·
Th.loseptll. Sanitas. Tabletas d~ ol g.
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Sultntiazol. Sharp &: Dohme. Tabielas de O 25 •
Lilly. 'Tabletas de 0,065; 0.25 ·5 Y O.a g .

. Calco. Tabletas de 0,5 g, y g.
Endo. Tabletas de 0,5 g.
Smith-Dorsey. Tabletas de 0,5
Upjohn. Tabletas de 0,25 y oig
Abbott. Tabletas de 0.25 y o 5 ·
Flmt. Tabletas de o 5 g · g.
Schieffelein. Tabletás dé 0,5 g.

Las indicaciones de su empleo por con ; · _ · . .
neumocócicas a excepciór de la me'n· ·t· s

1
.guiente, son: las infecciones

e ngutus, el reempl d l lf. 'o·4;na en los casos de intolerancia dig f ' 1 ,' 1azo te a su apinc 1-. es iva Y as infecciones estafilocócicas.
Las indicaciones son las mismas que las de J Jf · 'd' ·

f . a a su ap1n ma en las in­eccwnes a gonococo, neumococo meningococo estrept J 'b -.1· í · . · · · ' , , ococo y co 1 ac1 oen m eccwnes UI manas. Se exceptuan las Jocalizaci·one · d· d . · f • - s menmgeas e cua-lesquiera le estas infecciones. Hay que agregar la indicación de las esta­
filococias, pero en infecciones menores, como foliculitis, no es aconsejable.

SULFAMETILTIAZOL.-Es un polvo blanco amorfo menos soluble·
que la sulfanilamida, sulfapiridina y sulfatiazol. Fué sintetizado por FOR­
BINDER y WALTER en 1939, quienes hicieron notar su eficacia en las in­
fecciones estreptocócicas y neumocócicas. Para LAWRENCE, el sulfametil­
tiazol, lo mismo que el sulf¡¡tiazol, sería superior a la sulfanilamida en su
acción bacteriostática frente a grupo A de los Estreptococos y el grupo coli­
tífico y disentérico. Las más importantes diferencias con la sulfanilamida
Y con la sulfapiridina residen en la acción antiesfilocócica in vitro e in vivo
q'ue el preparado presenta. KAMMERER ensayó la droga en 53 casos de
diferentes enfermedades infecciosas: Según este ensayo, el resultado sobre
la neumonía es igual que el que se obtiene con sulfapiridina o con sulfatia­
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
cacís:ma contra las infecciones estafilocócicas; pero los resultados decisi­
Vos sólo se obtienen en las formas agudas y virulentas de la infección, y no
en las formas crónicas y prolongadas. . .

El sulfametiltiazol, lo mismo que el sulfatiazol, es en general muy bien
tolerado. Los incidentes por parte del tubo digestivo son _escas1s1mos. Con­
viene recordar solamente la posibilidad de una polineuritis, que se obsera
aproximadamente en el l '/v de los casos y que siempre es de aparición
tardía.· .

L · • . · mos esquemas· de los medicamentos ante-. . as dosis se r1gen por lo: mis . , . · KAM:MERER lo administra
nores. En caso de septicemia estaf1lococ1ca, . d 2 s

d . . 1 d ués nueva dosis e g. y en se-ando 2 g. como dosis inicial, 4 horas (esp
guida 1 g. cada 4 horas.

ROBLIN y colaboradores y por FIN-
SULFADIAZINA.-Ensayada por_ un o:·eparado de potente ae­DLAND y colaboradores. Se demuestra "?"",,,iieos, estafilococo y baci­

ción contra los neumococos, estrepto€@".imental de la rata. En reali­
lo de FRIEDLAENDER. en la mfeccJOn . fp . la que se alcanza con lad d . . . , • algo m enor a .a , su ac01on antmeumococ1ca es t f"ococias sus efecto, son iguales
sulfapiridina y con los tiazoles. E_n Jases~ 1o, impor'tanle es de señalar que
0 tal vez superiorcs a los de los tiazoles. "";},,musculares de Clostridium
en la infección de la laucha por inyecuones mt eficaz por la vía oral. Puc­
elchii y de CIostridium séptico es sumam"" sbacilo, la sulfadiazina
de dejarse establecido que en la mfecc10n .P en después el sulfatiazol, lae ·idad y le sIgu " ·tis e) preparado do más alta activada . ue es muy poco activa.
·ulfapi:iáia y por último la sultanilam;;,, de tos medicamentos da

Frente al Clostridium oedemaciens, 'é
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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 ce. a1 30 (1,5 g.). Llevando la aceti lación
al grupo sulfonamida de la sulfanilamida se obtiene el Albucid, que es una
sustancia que conserva las propiedades quim10terapicas de su antecesor )
cuy t · • . • t b · • en comparac10n con la su!-. a oxicidad es extraordmanamen e aJa, . . . 1 .
íanilamida el Albucid e~ 5 veces menos tóxico en la experiencia en e an1­
mal. En el 'hombre, la noción es concordante y se demuestra como un pre-
arado muy bien tolerado. . , . . . .

E di lcalinos y acidos, de fácil y rap1-
d b s u1:~ sustancia soluble en me ws ª 1 irculatorio y al líquido cé­
,}orejón por la va bucal; pasa al "07%%%j¿ iá va renal sin suti@r
,,"aguídeo. Se elimi na en su casi to%,""3gas se hidro'izan, formando

e1ac1ones. Las pequeñas fracciones re em
Sulfanilamid; .

- .l ª · . modo notable sobre el go­, a acción del medicamento se ejerce de un nes señalan que espec'al­
il'lococo, colibacilo y Protc:us. Los autores a ,em:cción del medicamento_ e~
,"hte sobre el primero de estos gérmenes !a en el 99 de los enfer
Veisiv 1 .i- del gonococom 'a, egando a la desapanc10n . .

Os tratados durante 7 días con 4-5 g. diarios.
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tivo, es un medio bastante pobre si se
orgánico o tejido. En el curso de las" líiompara con cualquier otro líquido
e6mo gérmenes que no eran influen¡,$],"_ cedentes hemos habl ado de
de otra localización, llegaban a serlo de por las drogas en infecciones
feccion urinaria. Puede decirse que las"; """9dg bastante neto en la in­
proteus, estafilococos, aerobactEr aeróge;es uceden asi para el bacilo coli,
Salmonelas. Cuando la concentración de 'f Y.1 aun para el grupo de las

loo d · r • sui am amida sobpor ce. e orma, se obtiene efecto b t . . repasa de 30 mg
excepto el Estreptococo fecalis y la Salmac en,cidaEpara todas las bact_erias·

t • • one a 'I sulfati, I 'cenrac1on, es muy superior a la sulfanilamid · - azo, a esta con-
Estreptoco fecalis, aerobacter, proteus, Est fl ª y Sus efectos alcanzan al
bacilo coli. Cuando las conce~tracione~ , ª 1 0

1coco aureus, Salmonelas y
d • · . . -0n rn amente de 10 mg. 100ce. e orma, con excepción de una pequeña . - b · por

y el Aerobaeter aerogenes, el efecto baae#; ].,"?P l a Eseheris¿ha coi
aparece. Lo mismo sucede con el sulfatiazol fren~ ~ ~ ~ulfamlamida d~s­
pero se mantiene una acción neta sobre todas 1. 1 "!"cp' ococo fecalis;

b t E t f., as emas acterias (coliaereo ac er, . s anococo aurevs, Proteus armonie, Salmonelas). "
Un estudio comparativo del-efecto de la sulfanilamida y del sulfatia­

zol en la orma puede apreciarse en el siguiente cuadro (tomado de YOUNG
y colaboradores):

o

o

'i

Sulfati zol
N,e de hucterios

por ce.

o

500

Sulfnnilnmida 1
N. de bacterios

por ce.

13 1
1---

1

Antes de la droga 1
N.· de bacterios

por_ ce.

Estafilococo aureus

Aerobncter

Prote:.:s .......•....

-.-------- ··· ... ¡ ~.321
-------

··· ... / 3 390

SULFAGUANIDINA. SULFANILGUANDINA (pág. 350).-La sulfa­
guanidina es un preparado todavía incompletamente estudiado. La expe­
rimentación clínica está en marcha y requiere de algún tiempo antes que
pueda deslindarse con precisión el campo de empleo y la eficacia de ladro­
ga. Por lo que hemos podido observar, posee la sulfaguanidina propiedades
untisépticas que se manifiestan por efectos inhibidores sobre la flora sa
profítica y patógena del intestino. En coprocultivos seriados ha podido ob­
servarse cómo éstos ilegan hasta hacerse estériles por el empleo del medi­
ca~ento. En este sentido, parece ser un coadyuvante muy útil e~ el trata­
miento pre Y postoperatorio de intervenciones quirúrgicas abdommales con
el fin de prevenir la peritonitis y otras complicaciones sépticas ..

Se ensaya en la fiebre tifoidea con resultados hasta el momento ne-
gativos. " .

Grandes esperanzas se cifran en el tratamiento de la disentería bacilar.
MARSHALL Y colaboradores ya han comunicado su experiencia,_ en 1'./1.
os con disentería bacilar. Los resultados globales obtenidos son ~~'. ~~:
memente buenos para aquellos casos que fueron tratados precozmen d i·
tos mejoran total o grandEmente dentro de las primeras 48 horas de ª :e­
nistrado el medicamento. En cambio, los casos tratados tardíamente) \1
ron malos resultados en su gran mayoría. Para todo elgrupo (U9 %"&{¿e
cultivo de las deposiciones se hizo negativo. No se registró acciden
no con el empleo de la droga, la que parece ser muy bien tolerada .. dosis

Las dosis para niños serían: dosis inicial: 0,10 g. por k · de peso,da en
de mantenimiento: 0,05 g. por k. de peso cada 4 horas. La droga°
polvo, suspendido en agua O leche.

Sulfaguanldipa: Squibb. Tabletas de 0,5 g.
· he

SULFONAMIDOS EN LAS INFECCIONES URINARIAS,", ss
mos visto que todo . · · de salida a!' . . . . s esos preparados ejercen una acc10n 1 form
e_ immacioi:i unnana. Este efecto se debe primordialmente ª que 1 ori?
libre, lo mismo naturalmente que ·la forma conJ·ugada alcanzan end I JTledi·
un alto grado de con t • • . · . ' ¡ tasas e f cto.. centración, siempre muy supeno:- a as el ete,d",,P""9 en circulación y en los tejidos. Esto refuerza 1óieame"".ái"%
1111 1 ac enano de est d · lt una cu·
f bl I as Irogas y al mismo tiempo resui .a di·o deavora e a a obt · · meencion de estos efectos el que la orina como

resultados. Para LONG, la droga es, en resumen, menos eficaz que la +
piridina y los tiazoles en la neumoma, de efectos vahos1simos en "la.
en las estafilococias e infecciones a estreptococo hemolítico y '@j,}9%o,.r lUtn
welchii.

TOXICIDAD.-Como hecho curioso debe anotarse que con est
Parado la concentración del medicamento en la sangre obtenida coe Pre.

. 1 ··di nunadeterminada dosis es mayor que para _cua_ e~qmer a e IOS otros sulfonarni-
dos. Tal vez el hecho se deba a una más rápida absorción a través del t b
digestivo (hecho que no está confirmado_y que algunos niegan), a a{"
nor grado de conjugación acetilada en el hígado o a una rápida eliminacin
de esta forma inactiva por el riñón. La permeabilidad de las meninges pa.
ra la sulfadiazina permite ~na concentrac1~m en el liquido cefa,lo-r'aquídeo
equivalente a los dos tercios o cuatro qumtos de la concentración en [a
sangre circulante. 1 •

En el ensayo todavía limitado que se ha hecho de la droga, se observó
la aparición de rash cutáneo de tipo morbiliforme en 12 pacientes; las mo­
lestias digestivas (náuseas, vómitos e inapetencia) son poco frecuentes,
avaluándose aproximadamente en un 9.·

En cuanto a la posología, es igual que para los demás preparados.
Sulfadiazina. Lederle. Tabletas de 0,5 g, y polvo.
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Moclo de administración y dosis.-Se administra por la vi
. d S · 1ª oralbletas de 0,5 g. o por la via endovenosa. 5e aconseja dar por 3;t.

7a 10 días 3 g. del medicamento divididos en 3 dosis, o inyeet"{""si
le 2 ampolletas por la vía endovenosa. En las infecciones a iariarnen.

f · · t gonococaconseja proceder en la arma s1gu1en e: o i!
Primer dia. 4 dosis do 3 tabletns.·
Rogundo dí11. -i dosis do 2 tabletas.
Torcor· dí:i. -4 dosis do 2 tabletas
Cuarto día. 3 dosis de \! titbletns:
Quintc dia. -3 dosis do 2 tublots.

después de las comidas, con poco líquido. Al mismo tiempo se harán 1 ,.
dos uretrales mientras haya p,us. ª"·

ULIRON. ULIRAN.-Es una ~ustancia_ incolora poco soluble en agua.
soluble en medios alcalinos. Se disuelve fácilmente en acetona: De sabo;
ligeramente amargo.

El ensayo experimental de la droga ha demostrado una acción evidente
en las infecciones estafilocócicas de la laucha. La dosis de protección de
la laucha a la infección estafilocócica se obtiene 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 co_mportamiento del Closlridium oedemaciens: Hasta
aquí, como· se ve,· la acción antibacteriana del medicamento se ejerée de
un modo parecido al del sulfametiltiazol .- La acción frente al gonococo é
muy eficaz y se desprende de los ensayos en la Clínica.

La droga se elimina con cierta lentitud por la orina; requiere por l_o

menos 6-7 días para la total eliminación, independientemente de la canti
dad administrada. Se trata, por consiguiente, de una droga, en cierto mo-
do, acumulativa. · ·

La tolerancia en general es buena; pero el empleo prolonga0 "%
tiendo periodos de descanso que permitan la total eliminación de las d ·
previas, puede dar lugar a la aparición de fenómenos de neuritis (P?1rnt
ritis de las extremidades inferiorés). Afortunadamente estos acciden_,,
desaparecen espontáneamente con la supresión de la droga. ' . d d··

En · · t· · d valor in u 'su acc1on antigonocócica, el medicamento es Je un ,s los9
ble, pero sólo despues de traspasado el penado agudo; son much
creen que en este período- agudo es ineficaz.

Uliron lUlir:u¡). Bayer. Tabletas de 0.5 g. . . ·,,
L · - - · ur1nari,-•
as indicaciones serían entonces las infecciones de las vi?s. Se ad·

espe_cialmente- estafilocócicas y mixtas a predominio estafiloc?c1co. udien•
ministra dando 3 veces al día 1 a 2 tabletas después de las comida",ce
do aumentarse la d_osis hasta 8 tabletas diarias en los casos grae ne-
no debe prolongarse más de 5 días en razón de la acumula""O;¿, sd
cesita un tratamiento mas largo habrá que intercalar pausas d 12»"·
entre cada cura. La dosis total 'por cura no· debe excederde los " d'

·eto ·
NEO ULIRA · · n el obJ •ón

• +- N.La búsqueda de este cuerpo se hizo co 1 ·n0cu1acl 1mejorar la ac · · t· • . · . En a 1 ·t nei· . cwn an 1gonococ1ca del preparado antenor · . t peri O •
experimental de_gonococos virulentos a la laucha por vía """"}; de"
(procedimiento de LEVADITI) se observa una protección ",, 52.
ammales, mientras qµe en el grupo control la mortalidad es eríodo>·

Su · d · · · · t dos sus P
· • 111 icacion es, por consiguiente, la gonorrea en ° .

0
¿e

~e ?;r.es
6
enta el medicamento en tabletas de 0,5 g · un period

d
os_s, tabletas por día durante 4 días Se interpone

escanso de 6 días d • · d aY espues. se hace una segun a cur:..
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Normas generales para el 01 1 d
np eo e la sulfamidoterapi

La terapéutica con este grupo de med· ·
1 l d . ·h d icamentos t' . . .cisas y hay e er ec o e esperar de ella 1 • . iene md1cac1ones pre-

es necesario que el diagnóstico sea heéh,"" mejores resultados. Por esto
d 'd ¡ on prec1s1on ¡ ·bien con uc1 as Y que as relaciones médico-enfe. , que las curas sean

rante todo el tratamiento. Como reglas general "o sean estrechas du­
1.--Que las indicaciones del tratamiento h que aplicar diremos:

diagnóstico seguro y del estudio bacteriológic~e t ~gan sobre la base de un
Estos dos h_echos responden al conocimiento d~ 1~ f vez que fuere posible.
men y la calidad de la infección tienen para la I mJ??rtancia que el ger­
y la conducta general de la .cura. e eccion del medicamento

2.-InÍciado el tratamiento éste debe hacerse· d · · •
un período de tiempo que no 'signifique un peligrªo dosis su_fd1c1entes y por

· ., d ¡ , t . e recivas. La des-apanc1on e os sm omas propios de la infección pued ¡
t · 'd t . . , . e a canzarse bastan-e rap1 amen e, pero no por ello el medico puede inter·r·um · ¡ t t -

E t · t ¡ ¡ pir e ra amen­to. n an o que os pazos llamados "de seguridad" no h; w: id tr
sados, debe continuárselo. · . . ª) an si o .raspa­

. En las formas agudas, para hablar en general, las dosis deben ser man­
tenidas sin mod1f1cac1on por 48 a 72 horas después de la defervescencia
lerm1ca; en los casos crónicos por 8 a 10 días después de alcanzados los re­
sultados deseados; en las meningitis hasta 5 días después de un cultivo de
liquido céfalo-raquídeo negativo. ·
. . 3.-Es necesario despreciar un cierto número de incidentes de orden
tóxico que no representan peligro alguno. Aunque pueden, en algunos ca­
sos, llegar a ser molestos en grado más o menos acentuado para el enfer­
mo, no debe accederse a la petición de interrumpir la cura, porque con ello
hacemos peligrar los buenos resultados ya alcanzados o por alcanzar.

4.-Si existe el peligro o la posibilidad de estallido de alguna de las
manifestaciones tóxicas graves, la suspensión de la cura debe ser analizada
Ju1c1osamente por el médico.

Importancia tienen las medidas generales de higiene que debe obser­
var el enfermo durante el tratamiento: Ya hablamos en una ocaswn de la
proscripción absoluta del alcohol, porque sus efectos son nocivos y acentúan
las manifestaciones cerebrales de los sulfonamidas. La alimentación puede
Y debe ser completa; no hay razones para aconsejar o prohibir determina­
dos..ahmentos. Se creyó en otra época que convenia sup11m11 la alimen­
'ación a base de huevos y otros alimentos con alto contenido en azufre,
Para evitar con ello la formación de la sulfahemoglobma y la aparición de
cianosis; tal indicación hoy día es desestimada· f · ·El t ' ' b ¡ l · y lo es con recuenc1a en m-
íe . ratamiento puede hacerse am uª 0~

0 d ben ser advertidos de
¡,""Sones crónicas. Estos enfermos, sin emba".,, secuencia direc­
,9lestias eventuales que pueden pre8""}% ~aeiücar el ciclismo, ete-.

e la droga: no deben conducir automovi_ ' P y lo es tanto más conMuy i ·te ..¡1 · de la diuresrs, "> .,su;ra . . . mpor ante es la v1g1 ancia diuresis restringida facilita
"PF"dina_ y sulfatiazol, por cuanto u,lada de estas drogas. En
,}"Siiaei6n de los cristales de'la for ,",ha ta diuresis a dos fitros
0 rn _tapia con estos medicamentos hay que .L P9r _24 horas. .. ara los sulfonamidos son
, "a única incompatibilidad medicame"$%%,' magnesio que_ facilita
la Purgantes salinos especialmente el sulfa o dosis narcóticas. Insinua­
llloProctucción de la cianosis y los barb1tuncosda derivar del émpleo de la

5 aquí la incompatibilidad posible que pue«e
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EM\ COMPARATIVO DE LA ACCION ANTIBACTERIANA DE LosESQU . .

SULFONAMIDOS (MENOS EN LA INFECOIO~ URINARIA)

Leyonda: -¡-[/-[-- máxima eficacia

- /-/-/- : eficaz

_, / - : acción débil

-1-.: acción muy débil

grandes dosis y de. algunos elementos del corn
1

.
teyadgrg "€,%g,,"?@R'a@ i4 no«iy@ »pis déjsis.2±;
yitaminio %:,liaos dé estos medicamentos por el ácido para.a"
los efectos an

I
ac sirio un componente de este grupo vitamínico. "benzoico, que no es

1

ulfatiazol (me­ •·
Sulfanilamida Sulfapiridina nos localizac, Sulíudinzinamenlogen)

Estreptococo hemolíti-
/-1-J-J- -! -!-/-/- E/­co grupo A ... ... ... - -[/]­ -

Estreptococo viri<ians
-!- . -!-/- -!- __-J:_(menos endocarditis) ..

-
Neumococo .. ... -/- -/-/-/-/ - -!- /-/ - !- -!-/-!-... ...
Meningococo ... ... .. -/-/-/-!- _/-JI-l­ ? _2·1-/----
Clostridium welchii y L-t-u-­ -/-/-/-/-_séptico .. ... ... ... ... l -!-!-/-
Clostridium oedema-

o otiene.. ... 0 o --- --... ... ... . ..
------

Estreptococo B, C y E l­ -/- --=J._-__-/7
o oEstreptococo D ... .. o o ----------

Gonococo ... ... ... .. l -/-/-/l­ -/-/-/-/- -E=/
Estafilococo . ... ... .. o -/-/- -!-/-/-/- .::::f:±±:J.:----
Bacilo Ducrey. virus
tracoma y liníogranu-

? -loma .. ... ... ... ..::::..!:::_!-/- /- -!-/-!- /-1-l­ -Bacilo de Friedlaender o -.'-/- -/-/-/-'Eberthella y almone-
-1::..J-llus ... ... ... o ? -!- ? ----- --

"­Colibacilo .. ... .. .. . -/- -!-/- -¡-/- -
1

?Brucelosis ... ... ... .. -!- o -! - ?

Sueroterapia

. 1 d' ·ento de inmunización pasi-Representa, como se ha dicho, el procedim epa:ación, hay sue­
va. Según la naturaleza del antígeno ~~pleado en su P P · '
ros antibacterianos, antitóxicos y antivirus.

S.-S; inmuniza un animal con un, SUEROS ANTIBACTERIANO .- !u:ococo u otro, el suero de este
antígeno, como el bacilo de Eberth, el n t e"tos ge'rmenes y algunas· ' · 'd fren e a Sanimal aumenta su poder bactenci ª . h'b' ión en su desarrollo al agre-
pecies bacterianas no s6lo sufren una ""%"" ¿divo, sino que pueden
garse el suero correspondiente a los me 1~! de la conjunción de dos ele­
!legar a morir por tisis. Éste efecto dPP"""¡ is es éí ccmiemento, que
entos frente ál antígeno microbiag " j minutos. EI oiro es el suéro
?e destruye por calentamiento a 56% dura"];¿,,,aento tendrá propiedades
mune. Éste suero inmune sometido a $<; jaai de impedir el res!
de a l · , b: - ias, pero s , 1 • incapaz e 1­. lutinación sobre las ac¡eri , . . por s1 so o es
iento de las mismas. Así, pues, el án'j"E,'¿esecifico que és el com­
>ar al ger ·¡ a•a ello del e emePI men y neces1 a P · . L. s cierto queement. q fuego, si bien e

· t Es Des e u "' ' ·th, el Gonococon.$más intervienen otros,f!~ ü séiio de "T no í sn,
Chos gérmenes Gram negativos,_ . es muchos, en cam '

Y otros, son lisados en estas condicwn '

B. PROCEDIMIENTOS BIOLOGIcog

Si en términos generales ha quedado estable3
antibactermna eJerce _una acc1on primaria sobre f,0 q~e la ~u1m1oterapi_a
ficultando su metabolismo y, por ende prov J gei1!Jen mfectante, d1-
de su aptitud de multiplicación y de ,"!9 n él una disminuei#
as, alterando su morfología, et, toa i ¡{k/?adora dé atiioi­
de acciones secundarias e indirectas, coro la faa,,1!} rada en juego
de las toxinas, la formación de bacteriolisinas y ogt is,

1
1a neutrahzac1on

· · t S ras, en e caso de los procedimientos que nos ocupan, Suero y Vacunoterapia representan elene}.
tos de acción ejercida primariamente sobre estos últim f t . .
· · ., · d · t . , os ac Oles mmu-mtar10s y secundariamente, como acc10n terminal, sobre la erradia i · d

1germen, resultado de la misma. con e
La inmunidad posee factores humorales y celulares, comprendienA

los primeros las diferentes propiedades especiales aue adquieré tempor[.
mente la sangre de un organismo que sufre un proceso infeccioso o ¡ue es
sometido artificialmente a la inmunización y que se conocen como 4nt¡.
cuerp0s; los segundos, los factores celulares, son más complejos y menos
conocido's, intervienen -en su determinación prácticamente todas las célu­
las 'del organismo, asumiendo en cierto modo una función especializada
el sistema retículo-endoletial, y expresándose, al parecer. en una serie de
actos de digestión que terminan con la destrucción del germen .

El antígeno es diferente según el caso que se considere, pudiendo serlo
el cuerpo microbiano mismo, su toxina o un virus ultramicroscópico. Exis­
ten, de acuerdo con esto, una inmunidad antibacteriana, antitóxica y an­tivirus.

La inmunidad puede ser inducida por la introducción del correspon­
diente antígeno en un organismo; es la llamada inmunidad activa y su ins­
trumento es la vacuna. La inmunidad puede también ser acordada por la
administración de los factores de inmunidad preformados en otro organis­
mo; es la llamada inmunidad pasiva y su instrumento son los diversossueros..
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el Caso de los cocos Gram positivos (neumococo, e~afilococo tcomo es . d t·b t .· 1 , e c.)
E la Sangre total tiene un po er an 1 ac.er1ano mue 10 mayor qus que . . , 1 f •t· • . t e el:mei·o solo y la intervención de os. agoc1 os rep1es_en a cn tales ejemplos
un papel de la más alta importancia. En muchas infecciones bacterianas
estos elementos celulares de fagocltos_1s, tan indispensables, son eficientes
pero no actúan en tanto que el organismo no les proporcione los anticuer'.
pos específicos, necesarios para preparar tales bacterias a la fagocitosis,
La introducción del suero mmumzante o antibacteriano llena este vaciº·

SUEROS ANTITOXICOS.-EI antígeno empleado para su obtención
es una toxina microbiana. En general, la toxma microbiana es una sus­
tancia que difunde al medio líquido en que crece una especie bacteriana
toxígena y acompaña, por cons1gmente, al crecimiento de tales bacterias.
Los efectos tóxicos de ella dependen de componentes qmm1cos variables y
de la propiedad de fijarse, por su intermedio, de una manera indisoluble a
ciertas células o tejidos del animal. Provocan de esta manera una lesión
tisular profunda, tanto más irreparable cuanto más masiva haya sido la fi­
jación de la toxina. Si la dosis que alcanza a los tejidos es estrictamente
subletal, la reacción del organismo se orienta hacia la inmun1dad aptitóxi­
ca. Si los estímulos subletales se repiten, dejando entre ellos un tiempo
necesario para la reparación, las células terminan por adquirir la propie­
dad de operar la inactivación específica del grupo tóxico, constituyénde­
se así la etapa básica de la inmunidad. Si se continúa el aporte de toxinas
a los tejidos, en dosis crecientes, se constítuye el período humoral de la in­
munilad, 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 está representado por la anti­
toxina, sustancia que se encuentra en el suero sanguíneo y que manifiesta
sobre la toxina un efecto estrictamente específico. Se dice que opera sobre
esta ultima una neutralización, por cuanto en las mezclas óptimas de tox!­
na y antitoxina, se anulan los efectos de la primera. ·

. SUEROS ANTIVIRUS.La combinación virus-anticuerpos tiene simi­
litud con la reacción toxina-antitoxina, en el sentido que, como en ésta, la
union es débil y reversible al principio, fuerte e irreversible más tarde.
Pero tambien hay similitud con la inmunidad antibacteriana. Parece pro­
bable que estos pequeños cuerpos microbianos que son los virus ultrami­
Croscopicos, se alteran en tal forma por la combinación con su anticue"P?
especifico que llegan a ser incapaces de penetrar en las células pero es ma
probable que un suero inmune no neutralice el virus intracel~lar · Los. vi­
rus en el torrente sanguíneo son naturalmente susceptibles de neutraliza·
ción. Pero no es m : 1ismo ol 1enos cierto que aquellos que penetran al organ
emplean otras vías de acceso hacia los tejidos, como por ejemplo, las vi°
nerviosas neurovirus) d. " : el casode la I" . . . . , que an al margen de este efecto. Asi, en · tra
la ¡·11 pol101:;1el:tts, la inmunización, por fuerte que sea no protege con a 1

· ocu ac1on mtr b ¡ ' d escepar al mecanism ~cere ra . Esto sugiere que algunos virus puede bac·
terianas. 0 e defensa humoral, tan eficiente en las infecciones

Es posible por otro lad idad - de suero inmune coi;tr . , '0,proteger con muy pequeñas cant1 ª. e~ ma·
ita son dos ei,]? ? enfermedades a virus; sarampin y fiebre ;' ú
entido de i i."Ps-.Es aue el,suero antivirus es roe""¿to
o curativo. Estos sueros o prof1lax1a mas que en el aspecto tera~ célu·
la,ya atacada por el á,," Probablemente incapaces de salvar_"¿do
a las células todavía in¡,2?Pero tienen cierta utilidad curatjya· P""";$so.

temnes y controlando así la extensión de P
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La sueroterapia consiste en el emp! d
rativos. Comunica al organismo recept :º e ~ueros inmune con fines';ti: or una inmunidad cu­racteris 1cas son: 1 a pasiva cuyas C ­
1.-Alto grado de inmunidad. . ª
2.-Obtención prácticamente inmediata d 1 ..
3.-Fugacidad.. 1e .a misma.

Como deducción lógica de estas •car t- .· .
sueroterapia constituye el procedimieni,{{";Sicas hay que decir que la
tivos. Su utilización con fines preventivo/º i:ico ~nd_icado con fines cura­
a aquellos casos de individuos ya expuesto q 1 d~ :

1m1_t~da exclusivamente
sitorio de la inmunidad conferida hace 4,$" "%cción. EI aspecto tran­
cuero inmune sea ilusoria. 1a pro 1 axis a largo plazo con

Para la obtención de los sueros se em Je dº . .
ferencia animales grandes, como el cabal!~ ~n iveiJos ann1:al_es; de pre-
ién grandes cantidades dé suero en un n]?],"$" ;yiistrar tam­

1 d I • • ., ·¿ ¡ 0 ª o. conejo es em-p ea o en ta preparación le os sueros antineumocócicos El · 1 d b
Ger sometido durante un tiempo variable pero nunc . ·r· •· amm3a e e
l 't d d · · ., . ' - a nter1or a mesesa me o o e mmumzación. La mmunización se hace t '
PI d . . d.f . en es e caso por elem .· eo . _e vacunas; pero, a uerencia de la vacunación corriente, en la

fabucac10n del suero es necesario alcanzar no sólo una inmun·d d b. ·f t ¡ t · • . 1 a as1caren e ~ an 1geno, s1:10 que es preciso excederla ampliamente, establecien­
do _una verdader? h1pe1:1,nmumdad, o sea, un .estado en que las tasas de
anticuerpos en circulación alcancen valores enormemente más. 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 inyección repetida y a dosis progresivamente
crecientes del antígeno, sea éste una toxinamicrobiana o una emulsión de
germenes, según se trate de sueros antitóxicos o antibacterianos.
. El suero es cosechado en el momento oportuno, es decir, cuando, a jui­
cio del bacteriólogo, las tasas óptimas de hiperinmunidad se han alcanzado.
En seguida es sometido a procedimientos de concentración y purificación,
tendientes a que el suero tenga el mayor número posible de unidades _con
el mínimum de proteínas. Para ello se eliminan las fracciones proteicas
a las cuales no están ligadas lus anticuerpos. Se sabe que la sero-albúmina
es en este sentido una fracción inerte y que son las globulinas séricas las
que podrían llamarse el verdadero vehículo de los anticuerpos. La elimi­
nación de la fracción inútil de proteínas, las serinas, ~ien~, por consiguien­
te, una doble ventaja: disminuye el volumen del suero sm hacerlo perder
Sus propiedades -terapéuticas (concentracióni Y reduce el ten_or de albú­
minas extrañas que tienen como se verá mas adelante, gran importancia
en la determinación de los accidentes séricos. Para hacer la purificación!e á'provecha la_propiedad que tienen estas diversas proteínas de prec1p1tar
n forma fraccionada por algunas sales neutras. f t ·ti idadP, 1,i necesario con ron ar su ac 1v1 a ,

-ara la valorización de los sueros es n, ,· s antitoxinas, la unidad
~"a» titularlos. En el caso de tos syeros a""?%$in que el suero ma­
nifmedida se establece por la capacidad de,?e La dosis constante de toxi­,"a frente a una dosis constante de toxi~a. de la dosis llamada míni­
tn se establece según acuerdo u111versaldª . ase'nimas mortales constituye
laª ll:0rtal. Un número determinado de 0515 mite invariable y la cantidad
,"dad tóxica, que se mantiene constan""; nidad aíiiíica. Éstos
son 1ma capaz de neutralizar esta dosis Se son tenidos en cuenta por to-
d acuerdos de Congresos Internacionales Y ·
os los L b I b ran los sueros. ·, s· a oratorios donde se e a O• • a diftérica. veremos como su me­
di . : 1 tomamos como ejemplo la antitoxm., a cierta cantidad de toxma
cion se expresa estrictamente ~n relacton
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diftérica que es la unidad tóxica y que equivale a 100 dosis mínimasm
\ 1 L dosis mínima letal, a su vez, es la mínima cantidad de toxin
a es. a O d 96 hor: Ah b' a ca.az de matar un cuy de 25 g. e peso_ en r _as. , o~a len, la canti-
4ad de antitoxina diftérica que neutraliza una unidad tóxica, se llama un¡.
dad antitóxica. Ordinariamente tal cantidad de suero _es_ del ?rden de O,OOl
ec.; así, si 0,001 ce. de sue~o neutraliza unél: unidad toxica diremos que la
antitoxina tiene 1.000 U por ce. , . . ,

En el caso de los sueros inmune antibacterianos, la titulación es un
>roceso muc.ho más complejo. Por mucho tiempo se han contentado los
Laboratorios y los médicos con regular la posolog1_a a base de volumen de
~uero, Pero es lógico que, no contentos con esto, tiendan a expresar la ac­
Lividad de estos sueros también en unidades. Asi, por eJemplo, el suero
antineumocócico debe expresar su actividad en unidades de protección a
la laucha, más que en ce,

ACCIDENTES SERICOS.-Denominamos así las diferentes reacciones
a que da lugar la introducción_- parenteral de estos sueros en el organismo.
Estos accidentes son de dos tipos: unos dependen de un estado de hiper­
sensibilidad o anafilaxia de parte del enfermo frente a algunos elementos
constitutivos del suero, y los otros no son Qtra cosa que la reacción térmica
a que puede dar lugar la inyección de cualquiera pro~eína extraña.

1.-Accidentes de hipersensibilidad o anafilaxia.
a.-Enfermedad sérica.
b.Shock sérico.

2.-Reacción térmica.
ACCIDENTES DE HIPERSENSIBILIDAD.-Están condicionados por

una reacción de tipo antígeno-anticuerpo, con la consiguiente liberación de
histamina o sustancias H. ·

A principios de este siglo, RICHET describió un fenómeno que _deno­
minó anafilaxia. Buscando la dosis letal del veneno de actinia por mnyec­
ción en animales, pudo notar que una vez establecida esta dosis Y _reini~c­
tando al animal algún tiempo después (10 a 20 días) dosis consr~e:~ ed
mente inferiores a la letal, provocaban la muerte. Esta hipersensibill"%"
inducida en los animales como consecuencia de la inyección de toxma
actinias es lo que él denominó anafilaxia. . . .

En cuyes, la inyección de suero de caballo crea también una hipersen
ibilid,ad· . ·te. se suce­sr 1 1 a y s1 a una primera inyección que llamamos preparan , . . d .
de 10 días más tarde una nueva inyección del mismo suero, inye"""",";]
encadenante, se produce en el cuy un accidente caracterizado por asbixrn'.
dilataciónde los alvéolos pulmonares, contractura de la musculatura ro
quia! y muerte del animal.. • de

. Esta hipersensibilidad tiene un trasunto orgánico en la. fo~macio:rti•
anticuerpos específicos para la proteína inyectada. Tiene ade"y°?{s­
cularidad, a diferencia de la alergia propiamente dicha, quepuede? ,epa
fcrida pasivamente. La hipersensibilidad creada con una inyeCC"",},, 4ue
rante puede durar largo tiempo, a veces años; pero es sabido ta"?"?3,t so­
después de la administración de una dosis desencadenante, si el %' ,¡4nea
brevive por ser esta relativamente pequeña, el animal p_asa momEnde ser
mente a un estado refractario, es decir de antianafilaxia, que pue
aprovechado para administrar dosis altas sin consecuencias· hiper·

Enfermedad s€rica.-La enfermedad sérica es un acciden" ,,¡áíáx"
sensibilidad benigno, que presenta las características de una • yeccion
moderada Y retardada. Una sola inyección de suero actúa como intos últi·,
preparante en los primeros días y débilmente desencadenante en notable
mas periodos de su rcabsorción (6% dia adelante). Se presenta con
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frecuencia y depende ésta en gran parte d ; ·
sueros, es decir, de su tenor en altúminas e grado de purificación de los
volumen de suero inyectado. Con pequei\ ~• a_ºr. consiguiente, también del
oscila alrededor de 10 a 20; en cambio e~~ dosi?, df lO ce., su frecuencia
plo, el porcentaje de aparición de la ~nferm ºJ1~ ª t_a~, 100 ce., por ejem.
mente de 50 a 90. Debemos hacer notar u e ª 1 senca e? aproximada.
ios sueros, ta enfermedad s@rica apare , ,,$22o intravenoso de
te que para las otras vias. ente menos frecuen­

La forma corriente se presenta después de un períd ,
d · b · · • . IIO o gue podnamosllamar e mncu,ac1on, que en término medio es de 7 d' . ·50 109 ,· · t ¡ ¡ · ras \ · a d1a)Aparecen sm ornas oca izados en la piel en las artr·cula · · 1 • ·· · t d ¡ . ' c1ones, en as vrasrespiratorias, .o o o cual se acompaña lo más frecuentem t d.. f b -·1 L · t , • ' en e e una re­accon e 11 . os sm omas cutáneos se expresan en forma de ., d· t· · ¡ d h · erupc10n etipo ~r icaria o _e ras eritematoso (este último es.menos frecuente), gran

prurito y en ocasiones de edema loe:ahzado de tipo angioneurótico. Con fre­
cuencia se quejan los en_fermos dedolores articulares, los cuales, en los ca­
sos más intensos, pueden acampanarse también de fluxión articular. Ade­
más pueden observarse signos catarrales de las vías respiratorias superio­
res, con discreta o marcada disnea de tipo asmático. La duración de todos
estos síntomas es, por regla general, breve, algunas horas o pocos días, pu­
diendo estar esto en relación con las dosis o renovación de las mismas en
el momento en que se hizo el tratamiento: una sola dosis de suero provo­
cará una enfermedad sérica de breve duración; si en los días siguientes a
la primera inyección hubiere renovación de ·dosis, la enfermedad sérica
puede prolongarse por varios días o aparecer en forma de brotes sucesivos.

• Puede observarse el estallido precoz de la enfermedad sérica, 1 a 2
días después de la inyección, cuando ésta se ha hecho en individuos sen­
sibilizados por la administración anter!or de suero ya que, por cons1gu1en·
te, tenían anticuerpos específicos en circulación. . .

No es infrecuente observar fenómenos prernomtor10_s al estallido de
la enfermedad sérica propiamente tal; consisten en manifestaciones loca­
les: edema, infiltración tisular, calor, en el sitio mismo en que se hizo la
'inyección. Este conjunto de síntomas corresponde en el hombre a lo que
es el fenómeno de Arthus en los amrnales. . ..

La patogenia de la enfermedad sérica es la siguiente: en un individuo
· t id. en el suero se compor­no hipersensibilizado, las alburnmas con em fs nismo forma )os anti-

tan como inyección preparante; poco a poco e orr:a medida que los días
cuerpos especificos y esta producción va "",P?"""]];aros es ya suficiente
pasan. A partir del sexto día la tasa de , +ersensibilidad. Si en este
para dar lugar a manifestaciones clínicas ., ,¡ministrada no está to­. 1 d I prrrn1t1varnen emomento la dosis tota e suero . lbúrninas que se absorban van
talmente absorbida, las {¡!timas porcr~n_es de ª la sangre y se producirán de,
a encontrar ya los anticuerpos espe~ifrcos ~nnes antígeno-anticuerpo, cuya
un modo ienío y enpeayea cuantía ";#aa s@rica. , ,
consecuencia serán los smtornas de la f edad sérica denuncia a partir

. EI sujeto que ha presentado una en errn_b'I'dad· dosis importantes de
d d , hipersens1 1 1 , • ·0•de ese momento un alto gra o e t án en adelante corno myecci

tuero de la misma procedencia se coP""""",, í hombre tos graves ac¿
d; d repro ucir I bn de'shoches desencadenantes pu 1en ° ceremos con e norn re

d ' • ¡ que cono - •entes observados en el anima y
sérico. d d pero ro carece de importan·

, . de grave a , 11 ·d de estas mo­La enfermdad sérica carece ·br'Iidad del esta 1 0
· . . f roo la pos1 .era. Conviene advertir al en er e resentan. , solución al
lestu@e y ia i@ recuencf con 9%%üG ie +drg"pe~{"ico is i

El tratamiento consiste en h s si es necesarw,m;<.s. Is 24 1oras,•ui es1mo, 1 o más mg. en a .
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efedrina o efetonina por la vía oral, 2 cg. varias veces en el día. de 1
les de calcio y de magnesio, en formas inyectables de preferencia y as bsa.. . ' ' so retodo, de la aspirina.

Shock sérico.EI shock sérico _del h~131bre equivale al_ fenómeno de la
anafilaxia aguda del animal. La inyección de suero, en este caso, actúa
como inyección desencadenante. Ps Por consiguiente indispensablé, pana
que el accidente se produzca, que el sujeto que reciba la inyección presen­
te los anticuerpos específicos en la circulación, sea porque ha recibido en
alguna ocasión una inyección de un suero proveniente de la misma espe­
cie animal, sea que se trate de un md1v1duo alerg1co, que se haya sensibi­
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 ele cerca el fenómeno
experimental que hemos descrito en el cuy, es decir, como un ataque de as­
ma, con disnea y cianosis, pudiendo ir acompañado. o no de una erupción
urticarial; pero es más frecuente observarlo como una manifestación de or­
den circulatorio, caracterizado por ingurgitación de las venas esplácnicas
estado nauseoso o vómitos y aún diarreas, hinchazón del hígado; se derrum­
ba la presión arterial, el pulso se ·hace rápido, débil, incontable; la presión
vnosa también desciende. Es la insuficiencia aguda ele la circulación pe­
riférica. Naturalmente que el cuadro c:línico del sñocl sérico puede tener
todos los matices de gravedad; pero es preferible estimarlo como un acci­
dente serio y peligroso, para tomar las medidas correspondientes. ·

El tratamiento de elección consiste en el empleo de la inyección sub­
cutánea, intramuscular y aún endovenosa de adrenalina. En todos los ca­
sos graves debe recurrirse a esta última vía y completar las indicaciones
con la administración de líquidos, inhalaciones de oxígeno, respiración 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 5-7í'c.

Como bien se ~omprende, mayor importancia que el tratamiento mis-
mo del accidente tiene su prevención. .

Prevención del shock sérico.-La prevención del accidente se basa, por
un lado, en el estudio de la hipersensibilidad probable del sujeto que va a
recibir el suero, Y, por otro, cn el conocimiento de los fenómenos de anti-
anafilaxia, de que ya hemos hablado. . .

Se averigua la hipersensibilidad por la anamnesis del enfermo, _orie~­
tada hacia la búsqueda de manifestaciones de orden alérgico; una his'oT"%
de asma, de _urticaria, de fiebre de heno, de eczema, ete., en el enf""%,,
n sus familiares, indica que estamos frente a un individuo hipersen?",,,

o atópico. En estos sujetos, especialmente cuando en ellos mismos ° "",
presentado estas mamfest~ciones, el empleo de los sueros, especialm_e di·
por la vía intravenosa, esta contraindicando y en todo caso ante una in ·5-cac1on perentori h b · , ' L; amnes'. . a, ara que emplearlos con suma caute,a. a ª e-
también proporciona el dato, siempre útil, de inyecciones anteriores dd 5ti-
1,º• ~ue,_ c?1?0 ya sabemos, crean por un tiempo variable un estado e ste
P"hibilidad que puede ser detectado con las pruebas destinadas a °
o Je o.
L;· ·tra

derm as pruebas de hip<2rsensibilidad son la oftalmorreación y ª .1.ª 1~uya
, orreacción. Basta en general con proceder a la oftalmorreaccJOn, aún
r.:~cm~a es sumamente fácil y da un grado de seguridad suficient~, for·-
ª11. 0 ~s menos sensible que la int~adermo'-reacción Se procede en".ama siguiente· re in n - . . . gotassuer · · ·' S I an en el saco conjuntiva! de un ojo algunas , 1/lOi·

0 que se va a emplear, diluído en agua o en suero fisiológico a
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se esperan 20 a 30 minutos y se lee la r . . .
cuando la reacción es positiva sé 3{],,""P? comparando con el otro ojo.
los vasos conjuntivales. " agnmeo, ardor e inyección de

Conducta.Ya dijimos que si las d" '
debe contraindicarse el empleo d·el sue~on iciones del paciente lo permiten
gicos, que sufren de asma, urticária fieºben ~q~ellos su¡eto? llamados alér­
nica es negativa, pero la oftalmorre;cci. re e_ ~eno, etc. Si la histori¡i. clí­
siderado como hipersensible y el· emple:nd~sitiva, el su¡eto debe ser con­
cauciones: se administra antes de la inyeccfóns~e~o debe hace_rse Fº:1. pre­
adrenalina, que hace al sujeto temporálmeii .},""uninyección de
anafilaxia. La inyección del suero debe hacer re rae anoha dacc1dl'.!nte d_e

· t d 1 • f • d se aprovec an o el conoci­m"?"? "&8{enomenos le desensibilizacin y antanafilaxia, siendo acon­%;%%, PE""r g,vectar una dosis peque, 1 cc por eijéirjji@, aii@ido
a. , en amen e, por a via subcutánea. Si no aparecen síntomas de
shock al cabo de media hora, se aumenta la dosis y así se ,,a en· . . · ·· · t · b · • •¡ . , p1og1eswncrec1ene, s1empre ajo vigilancia estrecha, hasta la administración de la
dosis total y por la via requerida.
. REACCIONES TERMICAS.Si a un hombre o a un animal se le in­
yecta una proteína extraña pueden presentarse reacciones como calofríos
elevación térmica· y aún elevación de la presión arterial. Esta reacción na­
da tiene que ver con la hipersensibilidad. En el caso del suero se debe na­
turalmente a sus proteínas o quizás a sustancias piretógenas contenidas en
el mismo suero.

La frecuencia con que se producen es variable y dependen en gran
parte de !a constitución del enfermo.

La reacción térmica ocurre más o menos precozmente, según la vía por
la cual el suero ha sido usado y según· las dosis del mismo. Puede producirse
a la media hora o varias horas después de la inyección. Se anuncia por el
estallido de calofríos más o menos violentos, seguidos de elevación térmica

· que puede alcanzar hasta 40%. Al cabo de 1-2 horas se inicia la defervescen­
cia con una sudoración profusa. . .. · .

Para muchos la explicación dei fenómeno consistir1a en la combina­
.; · · ' · b" te de la enfermedad con los anticuer­ción del antigeno micro iano, causan - •-. . .

d . . · ería de este modo una expresión de la eftc;:ic•a
pos el suero curativo, Y s ·id tal ·nterpretacion como un
específica del suero empleado. Cons1 eramos c~on1es térmicas ele gran in-
e t l podido observar reac 1rror, por cuanto hemos fu' leado equivocadamente (sue­
tensidad en enfermos en que ei suero fue emP eumococo VII).

t. . . I f: mnte a una neumom1a aro an meumococ1co re. . t · larmante para el enfermo y sus
La· reacción térmica tiene un cara~ e~ ªcon el empleo de bolsas de hie­

familiarés; pero carece de gravedf,d..;s ª
0
de medicamentos antitérmicos

lo, administración abundante de. iquiLos reacción térmica puede adquirir
si fuera necesario, para combatirla. ª 1 sea previamente muy grave.
gravedad en enfermos cuyo estado genera . . · 1d los sueros.-Mas que en cua -

Instrucciones generales para el uso de 1 • suero adquiere una importan­
quiera otra m<>dica';:ión el empleo preco\.f.dad de la combinación toxina­
cia vital. Hem-os señal;dp ya la irreversi 1 1 .
célula cuando ésta se prolonga. las vías subcutánea, mlramuscu-

Las vías de introducción pueden s':0\ la inlrarraquídea. , .· de excepci • d I • turaleza de ,a m-"{.% 1. %%% iilis«si
t«si@es.iü» era«ice,g',g"".sis a..4%
rapidez de absorción del %}"4e se ian, dado "{ gis s en ci í­
nge ·por las reglas generales I da en los casos e
vía intrarraquídea ha sido cmplea
tano.



- 798­

En cuanto a la posología, este es un problema para el cual no pu d
d e normas generales y que sera resuelto en el caso particular d e enars. .e cada
afección.

B.-Vacunas y Vacunoterapia

VACUNAS.-La presencia de un antígeno det~~minado es lo que ca-
racteriza una vacuna. Su empleo, o sea la vacunación, procura crear u

· 1 'b 1 "b' nainmunidad en el organismo que a rec1 e Y _en o pos1 ,e con el mínimum
de trastornos patológicos.. , · _

Según la calidad del antígeno empleado Y lo mismo que en el caso de
los sueros inmune, habrá tres tipos de vacunas: bacterianas, toxinas y virus.

Las características inm~nitarias que las vacunas confieren, ep. cambio,
son diferentes de las conferidas por los sueros inmune.

1) Desde luego, se trata de una inmunidad activa, es decir, elaborada
con la intervención de las células del propio organismo; hay, pues, facto­
res humorales y celulares que intervienen en el proceso y es muy proba­
ble que sean estos últimos los más eficaces.

2) La inmunidad activa se genera con lentitud. .
3) Se exalta hasta grados considerables con la renovación de los estí­

mulos cuando entre elios se guardan los plazos apropiados, y
4) Por fin, es una inmunidad de larga duración, la que puede ser esti­

mada en uno o más años.
Los caracteres señalados dejan ya entrever que la vacunación con fi­

nes curativos (Vacunoterapia) tendrá un interés muy reducido si se la
compara con la Sueroterapia y que, en cambio, constituirá el procedimien­
to de elección para la profilaxis de las enfermedades infecciosas (Vacuna­
ción preventiva). En principio sólo es racional el empleo de la Vacunote­
rapia en las enfermedades infecciosas prolongadas, crónicas o recidivantes.

Las más importantes diferencias que existen entre los· empleos profi­
láctico y curativo de las vacunas y que permiten, a su vez, explicar las fuer-
tes diferencias de los resultados alcanzados, son: , d

1) En la vacunación preventiva el objetivo es la creación de un esta 0

refractario suficientemente intenso para impedir el desarrollo de las ~n­
fermedades infecciosas. Para esto se requiere un grado de inmunidad ~e:­
tivamente bajo, ya que se trata de proteger al organismo contra el re ª1

1:
vamente bajo número de gérmenes que significa el contagio. Por otro"%,
do, el establecimiento de esta inmunidad necesita de un plazo en generfªi·

· f · , · 1 a con ·no merior a 15-30 d1as y que nada significa en el caso de empear
nes profilácticos. · d d

2)En la Vacunoterapia, el objetivo es la curación de una enferme ~r
infecciosa, lo que significa pululación de gran cantidad de gérmenes y, pue
ende: la inmunidad necesaria para su control deberá ser mucho rpaYº( qin·
en ei caso ~nterior. ~demás, los plazos requeridos para' alcanzar ::11ción
munidad son angustiosos y en ningún caso menores que los de e
de las enfermedades infecciosas agudas. .

NEN
_FACTORES HUMORALES Y CELULARES QUE NTER"?j, ,­
EN LA INMUNIDAD ACTIVA.Grosso modo, no hay diferencia "}"";i, de­
males inmunizados activa o pasivamente· pero si se observa con rn y az de
teneión resulta _que el animal que posee una inmunidad activa es calón de
responder a la introducción de nuevos estímulos con rápida produccrnporta
anticuerpos, mientr :. ¡do se co · ·•¡ , ras que el animal pasivamente inmumza t de vis·
??9_omo un animal normal, es decir, no inmune desde este pu,¡rica
a ornando · ' · 1 t ,,na 1 duno act¡, como ejemplo dos animales inmunizados a la ""4 igual "

· ivamente Y el otro en forma pasiva, la administracwn ·
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sis de toxina en ambos ani~ales signific . a

producción de nuevos anticuerpos y un $,{"}"3el primero una acelerada
cía celular a la injuria tóxica; eh cambio vafion con¡unt~ de la resisten­
do pasivamente, estos cambios sólo poá",3"Sdo animal, inmuniza­
mente, como en todo animal que por primer. """""Y'ados lenta y tardía-

EI efecto inmediato de la inyección de z reci e ei antígeno.
actividad del sistema retículo-endotelial qu:acunas es un estimulo de la
di número de eiamentos figurados capee a4,2$2:," g un aumento
geno y, a la vez, un aumento de la defénsa humi. E ar e germen pató­
es la aparición de la resistencia tisular a la infecciá, " S{ecto consecutivo

h 1 'f' El • Y e incremento de iadefensa umora espec1 1ca. primero es decir el efect" vd;. ifi U · ·, ! o .mme 1ato, es en
parte,mnep%$g,,};",% 3"""ion de 4eteo-roteidos rodee ieuai' movi­
Jizacion y ac 1v1 ~ ~ os elementos fijos del retículo-endotelio, elementos
de reserva_ que asi activados entran a participar en la fagocitosis. En cam­
bio, posteriormente se produce una movilización del sistema retículo-endo­
telial que es especifica, ya que se admite que este sistema toma parte prin­
cipal en la producción de anticuerpos.

La creación de resistencia tisular en los tejidos sensibies y de iniuni­
dad, son procesos absolutamente específicos. La inyección de una vacuna
homóloga es en realidad una inyección del antígeno infectante, pero con
la diferencia que en la vacuna está mo¡:lificado. ·

Las cualidades de los antígenos utiiizados en la vacunación no siem­
pre existen en el germen infectante y es por eso que aun cuando a prime­
ra vista parezca absurda la administración de vacunas en el caso de enfer­
medades infecciosas, que no son otra cosa que una abundante pululación
de antígenos, éstos, por ser virulentos y difíciles de fagocitar, se comportan
como malos estimuios de la inmunidad y pueden ser reemplazados con ven­
taja por los antígenos modificados (vacunas) .

La vacuna curativa específica reune entonces algunas condiciones; una
de ellas es la de estimular las defensas por medios no espec1f_1cos, pero uti­
lizando este estímulo para la formación de anticuerpos homólogos; la otra
es una exaltación de la inmunidad específica mediante la formación de an­
ticuerpos o de otras sustancias, como resultado de su c_ahdad de antigeno
más asimilable que el causante de la enfermedad.

TIPOS DE VACUNAS.-1. BACTERIAS M{!ERTAS.-Son las vacu­
. L t de los gérmenes debe provoca! senas más comunmente usadas. a muer e osible ia calidad anti-

Por _aquellos procedimientos que alteren "o ?"""3$¿!eíéndo ei cuitvo
genica de los mismos. Se usa habitualmen~~/ Lz muerte de los gérmenes
por varias horas a una temperatura de 0

1 t s~ uridad excepto para las
se obtiene por este procedimiento con absolutadiJientos químicos, como la
formas esporuladas.' También se emplea%$¡¡orate es que la pre­
ad1c1on de formol al 0,5' o de tr!crest ª '. los cultivos viejos se atenuan
Paración se haga a partir de cultivos rescor , icos Este hecho es notorio
Y pierden algunos de los constituyente~ ªf ige;Ilo durante mucho tiempo,
en lo que se refiere al neumococo Y fue et_esc (la' inmunidad antineumo­

1 te ac !VOS . , ºdPara la obtención de sue!·os rea men . específicos del polisacaritoc' · d ¡ anticuerpos deocica depende grandemente e os . 1 · munizados con vacunas
de la cápsula dél neumococo, y los a",3,". ios neumosogos enea­
cepas mal seleccionadas no estan proteg guida en suero fisiológico y su
lados). Los gérmenes se cmulsion,"",¿es por unidad de volumen.
titulo se expresa en la concentración S . . d

ENUADOS.--La atenvacon "
, 2,BACTERIAS O VIRUS VIVOS Y Ah",~dimientos bacteriológicos.
10s gé . . 1 por d1versns P . les cultivos p1 olongu-c, "menes o virus se ha€e 4terminados animal >»

rno son el pasaje a traves de e
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d en medios pobres O en presencia de antisépticos, etc. Ejemplaos : bi ti: ··]; 1OS le etipo son las vacunaciones antirrábica, antuvariolica y contra la fiebj "e
rl.Plla El B c G. puede citarse también entre las vacunas a baeten,, ­. . . . s viv
y atenuados.

3 TOXOIDES O ANATOXINAS.-Las exotoxinas microbianas t· t •
· · 1 d 37º · d ata.das con formol y calentamiento protongato a ', pierden su toxicidad eo.

servando sus propiedadesantigénicas. Se convierten así en una sustanei
atóxica e inmunizante. Se usan los toxo1des d1fte1:1co, escarlatinoso, esta~
filocócico, tetánico.

4. MEZCLAS DE BACTERIAS O ':r~ys CON su SUERO ESPECl­
FICO.-Son las llamadas vacunas sensibilizadas. La presencia del suero
antibacteriano específico enellás tiene por objeto neutralizar en parte las
endotoxinas de los cuerpos microbianos Y atenuar o suprimir así las posi­
bles reacciones generales de la vacunación.

•Estos diversos tipos de vacunas pueden contener una o más especies
microbianas uno o más toxoides. Las vacunas se llamarán entonces sim­
ples o mixtas. Si a la vez contienen diversas variedades o cepas de un mis­
·mo germen se denominan polivalentes.

Las vacunas tienen duración limitada; el envejecimiento las hace per­
der su poder antigénico.

INMUNIDAD ·LOCAL Y ANTIVIRUS.-Es un hecho de observación
banal que muchos gérmenes tienen sitios de predilección para lo_caliza:se;
el Estafilococo por ejemplo, se localiza preferentemente en la piel, mien­

' ' · t· eltras que los bacilos disentéricos lo hacen en la mucosa del mtes I?º. Y
neumococo, en el hombre, en el alvéolo pulmonar; ciertos virus, asimismo,
tienen afinidad por el sistema nervioso, etc. BESREDKA supuso_ qu_e 1~a1"d
munidad a las enfermedades infecciosas se debía, más que a la m~um ~
general del organismo por la circulación de anticuerpos, a un a~rrientf ~
la resistencia local de los tejidos susceptibles, y que esta inmumdad 0:ª_
protegía asi al organismo entero. Si las puertas de entrada de.e?Si
menes (piel, mucosa rntestmal y pulmon para el estaf1lococo! _bac.. no
sentéricos y neumococo respectivamente) están cerradas, l_a 1rifeccwn tra ·
se produce y la inmunidad general del organismo pudiera bien, no r~eº1os
cosa que el cierre de estas puertas de entrada por la refractarieda
respectivos tejidos. · '

S • • · • · · d 1 1 tiene un as·e vera i_n_as adelante que la noción de mmunida oca lt da por
pecto inespecífico y que la resistencia de los tejidos puede ser exa .a tonas,
la presencia o myección de sustancias proteicas diversas: caldos, peP
vacunas heterólogas, etc. baC-

I t· · · ·· · dos de las. ,os an 1virus son caldos que contienen productos deriva micro·
terias, obtenidos por filtraciones sucesivas y que no llevan c~erpos tagóni·
bianos. Son, además, atóxicos. Los antivirus serían sustancia_,ria"
cas a los virus y aplicados localmente, como ya se ha dicho, iP,¡4a e"
las celulas, haciéndolas refractarias a l~s microbios. El antivll'US te: nisJll0,
tonces por objeto aiterar localmente la capacidad defensiva del 0Fs,,is
estimulando la fagocitm::is e impregnando las células de ciertos ~1"errne0·
derivados del metabolismo microbiano que inhiben el desarrollo "",r
rl a~tivirus_ex~ge una capacidad reacciona! del organismo mu.cho roporc1º.
a vacunoterapia, puesto que. aceptando la especificidad de e,los, ~ept3 ]lo)_
"}Fa a la céila un elemento defensivo ya formado o, como ,, 'ste"1a, que 1 • • • . • · ·ec1 1 •' ª canzana los mismos objetivos por una acción inesp
el fundamento de las llamadas enterovacunas. .
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INDICACIONES DE LA VACUNOTER
rrafos anteriores cuáles eran las bases teó _APIA,-Ya expresamos en á­
con fines curativos y como su indicaci·, TIcas para el uso de las vacu p

t. d . f . on no pod1a . t'f' nastos 1pos e m ·ecc10nes prolongada- 0 . .d. Jus 1 1carse sino en cier
En realidad, sólo el empirismo\ 1

~~1 ivantes. • -
en su uso y nada hay que pueda in..,$""]? "asta ahora la norma seguida
péutica específica del procedin:iiento L t m;nte_ cert1f1car la acción tera­
cada yez más restringido de 1as vacá., """"Pia actual va hacia el uso
también se hace con menos exigencia de ~f ª vacun?!erapia, y cada vez
preferir el concepto de la acción inespecífic ectos especificos, t~ndiéndose a
ro que la mayor parte del uso que se ha ª Y del shock proteico. Es segu­
es piara emplear an mecanismo &e"j?},,je de ts vacunoteraa

MODO DE ADMINISTRACION, VIAS Y D .
ta una vacuna, el titulo de anticuerpos se ei,, 'OSIS.Cuando se myec-
do su máximum a los 8-14 días, y descendiera{"","Ssivamente, alcanzan­
tenerse por fin en un punto más atto que ei ii$,,"!'amente hasta de­.. d · 1 ~ h . · • ra1z e cada inyee­c10n, es ecir, en a oras que siguen a la primera inyección (48 · 1ras), se produce un descenso de la tasa de anticuerpos que t d O mas d10•· · d 1 · ra uce una e-pres10n e . os sistemas encargados de su formación, período que teórica-
mente puede favorecer el desarroll~_de la infección. Es por esto que una
nueva dos,s de estimulo no debe ser myectada sino cuando Ja curva de anti­
cuerpos se encuent~·e. en franco ascenso. Estos intervalos, en término me­
dio, no pueden ser mfenores a 4 dias. En reaiidad, el único criterio defini­
tivo es la respuesta el ínica. .

. Las. vías de ad_ministración de las vacunas son las vías subcutánea (que
es la más usada), intramuscular e intravenosa, según los casos. La vía bu-,cal se emplea para la administración de las enterovacunas; localmente se
usan en heridas o cavidades, especialmente los antivirus. Como vía de ex­
cepc10n citamos la vía intradérmica, usada en la iniciación de tratamientos
con toxoides.

En cuanto a las dosis, nada hay de más variable. Se determina a base
del contenido en microbios por unidad de voiumeri; pueden inyectarse des­
de algunos miles de gé!·menes hasta varios millones y esto depende de la
calidad de la vacuna empleada y de .Ja naturaieza de la enfermedad en tra­
tan:uento. Como regla general puede decirse que mientras mas grave sea
la infección por tratar, menor será la dosis empleada, y mientra~ mEnO!'
dosis se emplea, más cortos podrán ser ios inte_rvalos entre las dosis.

Los toxoides se dosifican en unidades cutaneas.

CONTRAINDICACIONES.-La Vacunoterapia está contraindicada en
los , • · te resultante de la infección
in· casos de acentuado déficit orgamco, sea es. 'dentes como la tubercu­
1

1~ma, sea por afecciones intercurrentes O c_omci , s parénquimas, riñónosis ¡ , d d Jos pnnc1pa,e · , 'h' , e cancer, etc. El mal esta o e_, leo de vacunas.
gado, etc., es también contraindicación al emp

ACCIDENTES DE LA VACUNOTERAPIA.-Estos accidentes pue-
den ser: . . d unas determina al cabo de

. l. Locales: la inyección subcu.tanea e ".~c n que ha sido inyectada,
di&unas horas sensación de tensión en Ja 1,'acción es fugaz; dura
~ens1billdad dolorosa y aún empastamiento. !" nsibilidad individual del
se_ 8 a 12 horas, y en gran parte depende de \searación de la vacuna, es­
%Jgg; pero también contribuye él iodo,g B""roi. veres1. te)­
vcialmente la adición de sustancias. a"k'¡ inyección pueden preven­

2. Generales: al cabo de algunas hora
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I. Proteínas.Puede hacerse t':. ·idc pro emoter · •
Peptonas o ammo-ae1os en diversas 1 . ap1a inyectando a"b, .· so uc10ne · , ummasturaleza, sueros mmune O normal de b 11 s, vacunas de cualqui·e. '

d 1 · f ca a os i . 1 a na-gre e mismo en ermo (autohemoter . ) • nyecc10nes simples d .
b · 't f · ap1a o d t . . e san­mo tam 1en, rans us10nes de sangre. e oro individuo y, por ú:ti-

Entre las albúminas que pueden .
es la leche esterilizada e inyectada po i~yec!ar_se, tal vez la más accesible
variables, cuya posología debe regui,"," intramuscular en cantidades
ral que produzca, 2 a 5 o más ce. Puede e acuerdo con la reacción gene­
las soluciones de caseína pura de pepto~ emplearse naturalmente también
los variables, 10 a 50, para ser iñyee@.' Ie Pueden prescribirse a títu­
muscular, a dosis progresivamente cree¡7"] "PFla via subcutánea o intra­
ciones del sujeto. es, teniendo en cuenta las reac­

Las vacunas heterólogas preparadas con •
antitífica, antigonocócica; antichancrellosa. eSte obJeto son las vacunas

La auto y la heterohemoterapia, procedimiento • .
mente en extraer de la vena del pliegue del coa, IU" €99iste simple­. t · 1 · b , o una can I ad de sangree myec ar a por v1a su cutanea o intramuscular s d ·r· · ·d: d 2 20 1 , e os! 1ca en término me­10 e a cc., elevando progresivamente las dosis Y guardando un · _
tervalo de 4 a 5 dias entre cada inyección.. , 111

Con respecto a. 1 a transfusión_ de sangre puede decirse que ésta, he-cha
a partir de un individuo sano, sin preparación alguna, significa, además
del aporte proteico, el de un cierto número de condiciones que toda sangre
lleva en SI, desde el punto de vista mmumtano: existencia de anticuemos,
de elementos figurados, etc. ·

Una modificación dé este procedimiento consiste en el empleo sola­
mente del plasma de la sangre de un individuo con hiperinmunidad; natu­
ralmente que la modificación significa comodidad· en el empleo, ya que no
se requiere la clasificación de grupos sanguíneos.

WRIGHT propuso hace tiempo aumentar las• cuaiidades inmunizantcs
de la sangre de un individuo normal para ser aprovechada en el enfermo
en transfusiones; es lo que se llama la inrnunotransfusión.

2. Metales.-En otra época, diversos metales coloidales se emplearon
con el mismo fin que la proteínoterapia. Evidentemente las inyecciones de
manganeso, plata coloidal y otras, ejercen un efecto. que semeja muy de
cerca a aquel que provoca la proteínoterapia, no teniendo ventajas sobre
aquella y existiendo, para algunos de los metales, un grado de toxicidad
apreciable. El procedimiento tiende a ser abandonado.

3. Infecciones terapéutkas.-Esto se refiere a la inoculación de enfer­
medades diversas con el fin de influenciar la marcha _d_e otra enfermedad.
EI s. [ z .2 .. d'. larioterapia en la parálisis ge­e_¡emp o mas caractenst1co es el e 1a ma a. ­
eral (pág. 726) .

4 P.. t · d' · t f1'sicos-(Pág. 728) ·. 'retoterapia por procelimrentos '
5 A · . . . , · · t corrientemente usado en otra

é · bsceso de f1Jacwn.-Proce_dimien °. eral endocarditis bacteriana,
P?a en sepsis graves, como la fiebre P"Sí i advenimiento de tos
c., Y que hov día va cayendo en desuso e 1 0

Sulfonamid"
1os. . . . roteínoterapia son de preferen­

. · lnd1cac10nes-Las md1cac10nes de la P , evolución donde la res­
"a las enfermedades infecciosascrónicas de iÉ, e forna insuficiente.
Eue

sta inmunitaria del organismo infectado se -ª ·smo abona algunos éxi­n l, s. d el empm· t as enfermedades infecc10sas agu as,
os a estos procedimientos. . . is en los alcohólicos, en las
, Está contraindicada en la artericescleros
sufici .: ..enc1as renal y hepat1ca.

¡Jl"que se e
. PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS.-Los procedimientos

plean para hacer la proteínoterapia inespecífica son:

PROTEINOTERAPIA.-Los mecamsmos fundamentales de acción de
este procedimiento podrían sintetizarse así: .

l. Fiebre: la inyección de una proteína extraña ocasiona ~ntre o_tra~ _al­
teraciones, la aparición de fiebre en g:°:dos_ variables. La fiebre significa
para el organismo un conjunto de modificaciones a las que, puede decirse,
no rscapa ni una sola célula. Ha:y como elemento constitutivo de fo_ndo una
acción metabólica y hasta podna avenguarse el grado de incremento del
metabolismo basal según el grado de fiebre. Acarrea esto simultáneamen­
te modificaciones más o menos acentuadas del sistema neurovegetativo y
se expresa también en la sangre periférica con un aumento del numero. de
los leucocitos. · · ,

Es indudable que la fiebre puede ser uno de los mecanismos a traves
• de los cuales actúa la proteínoterapia; pero es perfectamente sabido que se
obtienen también buenos efectos aún en los casos en que la proteinotera­
pia no provoca elevación térmica.

2. Alteraciones sanguíneas y celulares; Habrá qué atribuir entonces U?
mayor interés a este otro aspecto. Desde luego, el carácter de la l~ucoc;:
tosis es el de una leucocitosis neutrófila y todos sab'emos cuanta 11:1¡-~0tancia tiene esta modificación he¡:natológica en el diagnóstico Y pronos 1

'
sobre todo de las enfermedades infecciosas. ¡.

b: d orden quPueden ser comprobados igualmente algunos cam 10s ,e. odifi-
mico, como hiperglicemia, por conversión· del glicógeno hepatic°{- ms del
ggeiones del calcio i6nico en la circulación, aumento de las glob",";ii
fibrinógeno y, sobre todo, del complemento en el suero sa_ngumeo.. bles en
algunos autores han podido demostrar cambios enzimáticos favóra
el suero de individuos que recibían proteínas. bili

3 0b- :. 1, La permea
3. sérvanse igualmente cambios de orden vascular. 6fpSEN

dad vascular se modifica mas o menos intensamente, co1:1° P~ te factor
ha demostrado, y puede ya suponerse toda ta importancia que es ·srno in­
puede adquirir en el foco de infección y, en general, en el orgam
fectado. , •ntere·

4 P d ·: d · etas mas 1 ··n
±. 'roduceión le anticuerpos. Es tal vez uno de los aspe ¡ apari"""

santes. La administración de una proteína puede ir seguida d° ya e
de anticuerpos libres en circulación o elevar la tasa de anticue"k,, roce"
tentes. Es lo que se ha denominado la reacción anamnésti" ¿ino, "
miento, siendo es,nctamen(e mespecífico, tendna, en ultnno
mecanismo de acción específica.
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1 t. generales· malestar, cefaleas, fiebre. En reaiidad todtarse mo es 1as · ºf t · . ' a Va­. , d be presentar estas mam esac1ones, pero en grado atenu• dcunac10n e , . . d d bl h a o.Si ellas sobrepasan este hmite, es mnduaa e que ay que suponer un exceso
de dosis o una susceptibilidad especial del sujeto.

3. Focales: se refieren a la exacerbac1on de las lesiones que se trata de
influenciar por el procedimiento.

Terapéutica inespecífica

Ya hemos visto como en el caso.de lasvacunas existe un mecanismo
b , t m·e11te inespecífico y que cobra cada vez mayor nnportancia en ela so,11 a 'd" ¡ d d

1 d ellas Puede pues el me 1co, emp ean o recursos e otra espe­emp.eo e . ' ' , . fl . t bº,· es el caso de cualquiera protema, m uenc1ar am vién de un mo­ce, como . . .
do más O menos eficaz el proceso mmumtano.
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Bacteriófago

El descubrimiento y los primeros estudios sobre el bacteriófaa,0 f .
E · t· d bé ' 'ueronhechos por F. D'HERELLE. ste mves iga or compro o, después de d;

sas investigaciones, el hecho siguiente: se trataba de una disenteria ,$,
a B. SHIGA; diariamente recogía algunas gotas de las deposiciones y j,,'
diluía en un tubo con caldo de cultivo que después filtraba por ·b ..
CHAMBERLAND. Algunas_gotas del filtrado estéril se vertían en n4$
tivo fresco de bacilos de SHIGA que colocaba en seguida en la estufa a 379_
Durante todo e, periodo agudo de la enfermedad éstos permanecían nor­
males, es decir, iguales a los cultivos sin fil_trar. Al _tercer día se produjo
un fenómeno extrano: mientras que los cultivos testigos permanecían tur­
bios, como es lo normal, el tubo que en la víspera había sido adicionado
de algunas gotas de filtrado de deposiciones recogidas ese día, estaba lím­
pido· en 12 horas todos los bacilos habían desaparecido. Pues bien, ese mis­
mo tlía el enfermo entraba en convalecencia. Pensó entonces D'HERELLE
que en la convalecencia aparecía una sustancia que tenía la propiedad dé
disolver totalmente los bacilos disentéricos.

El líquido límpido fué en seguida filtrado por bujías y una gota de este
nuevo caldo se agregó· a un caldo de cultivo fresco de B. de SHIGA; 12 ho­
ras después los bacilos habían desaparecido y el líquido estaba límpido. Por
pasajes sucesivos hechos en idéntica. forma se mantenían idénticas facul­
tades, a pesar de la enorme dilución que se alcanzaba (al décimo pasaje
bastaba una millonésima parte de ce. para destruir todos los bacilos del
tubo correspondiente). Este hecho demostró a D'HERELLE que el prmci­
pio bacteriófago se reproducía durante la experiencia, pues, a pesar de las
grandes diluciones y sucesivos pasajes no sólo conservaba su actividad,
sino que ésta resultaba reforzada. .

D'HERELLE sostiene que el bacteriófago se encuentra en el intestino
de todos los animales, donde vive en simbiosis con el bacilo coii. Pero hay
aún más; se ha encontrado un principio con iguales propiedades bacteno·
fágicas en otros humores, por ejemplo, en la serosidad de bu?ones_ peSIO·
sos en evolución curativa, en el pus de los forúncuios (estafilofagia), e
hemocultivos negativos de convalecientes tíficos. . •·n

Habría, pues, varios principios bacteriófagos aislados por_ filtraJ1\
Hasta ahora los datos más completos se registran en el tratamiento en·
d. t , b -1 ¡· d y se acI~en ena ac1 ar y de la peste bubónica. También se ha ap ica O •
seJa en la colibacilosis, estafilococias e infecciones tíficas. arie

Naturalmente que en estos filtrados se encuentra una enorme vde~i­
dad de sustancias de la más diversa naturaleza,proteínas, prodUh, ar
vados de la misma lisis de 12.s bacterias etc. Esta en discusión hoy 1 5 rnas
to la naturaleza de los fagos, como su ~tilidad terapéutica. U:n° ~e b~é fra·
fuertes argumentos en contra de su vaior terapéutico es el mevita ;rnaleS
caso de los fagos en la experiencia cuidadosamente controlada en r;jos de
infectados. Para el análisis del problema nos atendremos a los tra
KRUEGER y SCRIBNER. .

FAGO­
NATURALEZA Y' USO TERAPEUTICO DEL BACTP!'~itg,

Para la revisión del asunto los autores consideran los siguien" ¡,,eterii
1.-La naturaleza del Bacteriófago y su modo de acción sobre tas_·mental~•
2.-EI valor terapéutico del Bacteriófago en infecciones. eP;'ieter"
3.-Las pruebas chmcas_ en favor y en contra de la utilidad

fago en el tratamiento de enfermedades infecc10sas. bre 135
R · · . . d ción so ueespecto a la naturaleza del Bacteriófago. Modo leacular "

bacterias. Se le considera como una. proteína de alto peso m
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bajo condiciones óptimas de temperat• aura y pH ·Jas bacter1as. ejerce su acción rr b
Se origina de un precursor tarnb· , . i ica so re

b t · · , 1en prot , fde las acter1as y sintetizado por las .1 1 ema, armado en el · t .
La bacteriofagia in vitro es es..,{"""",is en gran actividad m¿}]e
El B t · , f : :. acular mas . o 1ca.acer1o.ago se inactiva por un . , no asi el proceso in vi

En efecto, el suero sanguíneo, los 1,,,' "Pie de agentes químicos y ii¿,
b t . t 1 , coc1 os los por . 'd .aceras muer as y a gunas suspension ¡' . isacan os bacterianos
trgetiva_evidente sobre él, hasta ta1 ?%!dales, tienen una acción des­
riófago-Bacteria. . e impedir la interacción Bacte­

Inyectado en el organismo animal h
tigeno y estimula a los tejidos á produc~· urn~no se cornp_orta corno un an­
liza las actividades. del bacteriófago. r antifago; este anticuerpo neutra-

Algunas secreciones normales (jugo , t . . .
sideradas como sustancias inactiva&6., %j?"",y P"Ji) son también con­S t, r b . , e ac eno agoe acep a para e actenofago cierta espe •r 'dad · . ,
cir, que un mismo bactf. no puede lisar tod c\ ici en_ su acc10n; es de­
no actuará sino frente· al grupo Coli y n f. ast as¡ bactenas. El bactf. Coli

'r., t O len e a, estafilococo u otros gérmenes . .1!.,S o en gran parte depende de la estructun d ¡ t· -
deben existir ciertos componentes aíimicosa4."?"""pg,si cual
c10n bacter10fago-bacteria. . pro uzca a 1 eac-

Se sabe en la actualidad que el crecimiento microbiano y l f . · •del baetorif, d I t d . d a ormac1one 10 ago son., e , o. o independientes. Ambos fenómenos sólo apa­
rentan tener una union intima.

MECANISMO DE ACCION.-En la actualidad no se sabe cuál sea
exactamente su modo de ac~ión. Cuatr?, son las hipótesis más aceptadas:

a) La acc10n IItica estana en relación con la menor virulencia del ger­
men invasor;

b) Aquella que actuaría estimulando la fagocitosis;
e) Aquella que haría estimular una inmunidad específica antibacteria­

na del organismo infectado;
d) Aquella que en virtud de la cual se movilizarían los mecanismos in­

munizantes específicos O no específicos del organismo por los elementos
no específicos que contendría el lisado bacteriano. .

Las hipótesis b. c. y d. son las más importantes y c~mbaten _ I~ teona
de que la lisis bacteriana in vivo es la reponsable de los exitos chmcos del
proceso bacteriofágico. ' ·

Relación con antivirus.-Una explicación posible de la acción del fago
en aplicaciones húmedas locales es la de un antivirus.. de BESREDKA. Co­
mo ya Jo vimos, la idea de BESREDKA es que los tejidos receptores (piel,
Intestino etc) se hacen refractarios con vacunas bacterianas o con auto­
lizados de b · t' - Ah . b"en D'HERELLE, con su fago, consigue unai . ac enos. ora I , . d' ser otra cosa que la.nrnunización de carácter local, que bien pu_ i~ra no
Influencia de un proceso justamente de antivirus.

TERIOFAGO EN INFECCIONES
E VALOR TERAPEUTICO DEL B~C ¡ bacteriófago como una
/<PERIMENTALES.-No deb';! _con_s:derarse: contrario contiene en di­
/lnple solución acuosa de princ1p10 htico. P_or derivadas del metabolismo
tes proporciones una serie de susta""",in íitica. La cantidad de

"Seriano que son liberadas al producirse ";dedor de 1 a 2 miligramos
,""griófago propiamente dicho es mi""?$;#,ración de bacteriófago no
p r lltro. Los efectos observados por la ª 'd en él sino a los productos
¡"Sen ser s6lo atribuidos al ese@so con"?f,,in como antígenos y que
rivados del metabolismo microbiano que a ecífica antim1crobiana Y adc­

Por lo tanto estimularían la inmunidad esP
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, 1 s proteínas las cuales serían capaces de producir un shock p. .mas a ta. ' otei
no específico. ·bilidade de ·itc diColocado localmente, sus pos1b1l1dates te ex1to disminuyen consi]
rablerríente, debido a la accion inactivante de los teJ1dos mflamados. e.

Usado por vía inyectable, teóricamente se supone que pueda focali­
zarse en el sitio infectado. _Este hecho 1mphcana una_ afm1dad manifiesta
entre bacteriófago y bacterias. Se_ ?esecha es.te me~amsmo _considerando la
gran dilución que sufre el bacteriófago en ei medio sanguíneo, además d
las sustancias inactivantes de la, sangre (leucocitos) y la acc1on intensa­
mente fagocitaria del sistema retículo-endotelial del hígado y del bazo. To­
da esta serie de factores exphcanan los fracasos obtenidos con el bacteri6.
fago en el tratamiento de septicemias experimentales a estrepto y estafilo­
cocos.

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 bacteriófago
en el tratamiento de enfermedades infecciosas. Sólo se han podido com­
probar éxitos relativos en estafilococias localizadas y cistitis. Muchosma­
nifiestan una razonable duda y creen que tal vez se hubieran obtenido igua-
les resultados con otra terapéutica. ·

Afecciones intestinales.-Su empleo está subordinado a las modifica
ciones que puede sufrir en el .tractus gastrointcs~inal por la acción de los
jugos digestivos. De aquí nace el uso del bacteriofago en combinación con
alcalinos para neutralizar el jugo gástrico o por la vía_ recta_!. L ..

Muchos autores estiman de gran utilidad la terapia por el b~c,enof_a­
go, y la instituyen por principio en muchos casos de disen'ería bacilar. Aun
más, lo han usado con éxito en la profilaxis de la enfermedad. Usan gran·
des dosis por las vías bucal y rectal combinadas. Al mismo tiempo nodes
cuidan una serie de medidas higiénico-dietéticas usuales en el tratamien_to
de las disenterías. Recomiendan usarlo lo más precozmente posible, aun
cuando tardíamente también pueden esperarse resultados favorables.

Afecciones tíficas y paratificas.-Los resultados obtenidos han9%,""",
pobres y puede afirmarse categoncamente que son inferiores aun
la vacunoterapia. · •

Ct -Ac' ' La idemias de coo ern.- _qui los resultados son más evidentes. a_s, epi e L' vibrión
lera en la India han disminuido por el uso del Bacteriófago a",,,á
colérico. Respecto a su valor profiláctico, los diferentes ,autore~ n t' nen
de acuerdo; unos afirman su ineficacia y' otros· por el contrario, sos 1: ma
que reduce algo la cifra de morbilidad. Al actuar en la enfermedad mis
meJora considerablemente el estado general y la toxemia. . Au

Piodermitis.-La utilidad del bacteriófago es de lo más evident~- 10s
tores americanos Y franceses lo han usado con éxito en la forunculos1s.
resultados son:

Forúnculos: 5% do éxito
Forúnculos geueralizados: 75%, do éxito
Forunculosis crónica: 60% de éxito. :egu
E · , muY ir "11 ei antrax, los resultados para los diferentes autores son unas Y

lares; en todo caso parecen inferiores a 'los obtenidos por las vaC
toxoides.. ¿ éi°

Bacteremias.-Los result~dos son dudosos. En muchos casos een que
ha faltado la comprobación bacteriológica de la septicemia. P,%"""is"
se !13: -hecho la aplicación por vía endovenosa y se _ha obten! 0 ·tosis pro­
éito pudo interpretarse como debido a un estimulo de la fa°;' erró"
ucido por el bacteriófago y no a la acción lítica directa sobre e
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Como conclusión puede decirse que ha .

pia no es un procedimiento eficaz en este g{upor hoy la _Bactenofagotera-
Supuraciones varias.Se le ha usad po de afecciones.
. . d , . o en abscesos · rr • ..heridas infecta as, etc. Sus éxitos terapéutico fl t, , ce,u 1 1s, sinus1t1s,

in Peritonitis agudas el bacteriófago coloeaá ,""} entre un 7o a 80
dos favorables en un 10. En peritonitis tíficas el peritoneo dió resulta­
35 de los casos. Se administra a grandes dosis q,". "SSstran éxitos en el

En supuraciones pulmonares lohan usado con fu_e_s de la operación.
como un complemento de la terapéutica usada corri~~[ir: 1~ recom1end_an
fecciones. 1en e en estas in­

Algunos autores ·han obtenido éxitos relativos en el. t· t · , d
osteomielitis a estafilococo. ratamuento le

Infecciones urinarias.-En este grupo de enfermedad l .· ¡ · · t • ( . es no se mues I asuperi?r a a quumuoerap1a ac .. mandélico y sulfanilamida y derivados).
Lo aplican localmente en la pelvis renal y vejiga o bien lo usan por vía pa­
renteral. El porcentaJe de éxitos alcanza a un 39'/4. La administración 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.

TOXICIDAD.-Los diferentes autores rechazan su inocuidad v sostie­
nen haber observado reacciones generales intensas y graves después de la
inyección, aplicación local o· ingestión de bacteriófago. Trabajos experi­
. mentales han demostrado que contiene toxinas solubles capaces de ex­
plicar tales manifestaciones.

. CONCLUSIONES.-Los resultados terapéuticos del bacteriófago en
diferentes infecciones no justifican su empleo como un medio curativo de
elección. ·

Actúa como una proteínoterapia no específica, produciendo shocks in­
dudablemente útiies en Ja terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Aplicado localmente provoca una movilización de los macrofagos Y micro-
fagos. · ·

Indicaciones terapéuticas generales
. . d ¡ procedimientos ya estudia-

Aparte de las precisas in~1cacw_nes e os ecial en· ias enfermedades
dos, cabe en toda enfermedad mfeccwsa Y ~~ _esp generales del ambiente
bacterianas o a virus, reglamentar las %3";$ i neir situación para
que rodea al enfermo, con el ob¡eto ~e co ente y en su más alto grado sus
que ese organismo desarrolle esp?_ntaneam
propias defensas contra la infeccion. _ particular a la limitación

Estas indicaciones generales se refi~ren ena las condiciones gene~·aies
de la actividad física e intelectual del end~r~\ la vigilancia de los sinto­
de higiene que deben implantarse, a la .. ie a, por su gravedad, sea sola-
m · , tenc10n sea bl'as que merezcan una particuiar a ' uien los padece Y que O 1-
mente por el sufrimiento físico queyrod~~~n) 5, por fin, al empleo even­
San a su corrección (medicación sintomat"¡ carácter físico que pue­
tua! de aquellos procedimientos terapeudt1cosvante de ios agentes específi­
d d 1 · so coa yuan esempeñar un papel de ;'~ 10

cos o de la medicación sintomática. d d ·
. ten"ª una enferme .ª . 111

-

HIGIENE GENERAL.Toado indi"%"¡,2"fii aroptado clics)»
iecciosa aguda debe ser tratado en un es ª
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especialmente cuando se trata de las formas infecto-contagiosas·
se cumplen 1as condiciones de aislamiento que el Código Sani á4,"" .lo
De'oc vigilarse la temperatura del ambiente dentro del cuarto la ge

· d 1 1 · ' que deboscilar entre 18 y_ 20\l, pud1en. o e evarse a.go mas para los enfermos e e
temperatur_a relativamente baJa o enfermos de edad avanzada. Es notabt
la influencia que el descenso de la temperatura puede tener para I e

· · b t d d 1 ¡ · · · as en-fermedades infecciosas, so re o o cuan o su oca 1zac1on se hace . ,
aparato respiratorio. Además el cuarto debe lenar algunos requis,' $'
quietud: a1slam1ento de los ruidos de la cmdad y carencia de moth,os

· · d I f queatraigan insistentemente la atención e en..ermo, como grabados fi·gu .. d JI . . , rasy decoraciones, que muchas veces pue en egar a constituir motivos de de-
lirios alrededor de temas visuales constantemente observados por pacien.
tes febricitantes. Deben por el mismo motivo, prohibirse las visitas.

REPOSO, DIETA.En toda enfermedad infecciosa, aguda o crónica
se requiere una limitación de la actividad del enfermo. Cuanto más gravé
y agudo es el desarrollo de la infección, tanto mas estricto deberá ser el
reposo del enfermo. Es bien sabido que la fatiga muscular disminuye la
resistencia a las infecciones y es así como en la Ciínica resulta ser un he­
cho de observación banal el estallido de infecciones latentes por simple
agotamiento físico. En el desarrollo 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 misión formadora de leucoci­
tos, anticuerpos, etc.; son las exigencias del metabo!ismo 3cneral, acelera­
do por la fiebre, la disnea, la taquicardia; son, po:· último, las exigencias
de los procesos de reparación 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 límite mínimo el
gasto de energía por parte de la musculatura esquelética y reservarla para
las impostergables necesidades del proceso de curación.

El reposo físico en su forma más severa se consigue relegando al en·
fcrmo a su lecho e imponiéndole una actitud absolutamente pasiva. Los
cambios de posición, la alimentación la toilette del enfermo, serán hechos
por la enfermera o los familiares. sin intervención activa del enfermo. En
la evacuación del intestino y aún en la micción, deberá ser ayudado tan
bien por la enfermera y sin que el enfermo abandone el lecho• t ¡

El reposo. físico deberá tener como complemento el descan_s~ me\t
del enfermo; ia tranquilidad del cuarto la prohibición de las v1s1_tas, ed•
t d · ' ones •an o as1 conversaciones inoportunas la supresión de preocup~ci 1 é·
todo orden hasta donde sea posible, se' cumplirán bajo la vigilancia del m
dico o la enfermera. ·

L . . . . . es ya e
a dieta tiene, como bien se comprende por las mismas ra@".ere"

puestas, una gran importancia. El valor calórico total debera s-1 " ·• 110 ·,;1
a la de un sujeto sano para compensar el mayor gasto Y evitar con b~o!uto
consumo de las reservas tisulares. Si un individuo sano en reposo ªr ca;o­
puede reducir su alimentación sin menoscabo de sus reservas +3,e
nas por k. de peso, en la enfermedad infecciosa habrá que elevar es
ta a 40 y aún más colorías por k. de peso. rtar ~~a

En cuanto a la composición misma de la dieta, ésta debe apoTan1b1eJl
cuota razonable de albúminas de hidratos de carbono Y de grasas.¿ el Jll0-

1 · · ' des e dee requerimiento de albúminas es superior al del sujeto sano, . ri!!lª
ment ó que, como ya viros, las albúminas constituyen la ma,f, en5
los anticuerpos que luchan cont ra la infección, y son indi8P°";; ación"
formación de las nuevas células de los tejidos de reparac1on.
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albúminas debe oscilar alrededor de 1-2
del valor calórico de la dieta debe ser cu g: ~or k. de peso. La mayor arte
y el resto, pequeña proporción, ¡ ,"""To por los hidratos dé ea6n

En cuanto a la calidad misma 4 ,""S grasas.
que sean de inás fácil digestión y abes os__alimentos, deben darse aquellos• · t e • orc10n y que .siguiente, un ?xces1vo trabajo al tubo digestii no mmpongan, por con­
dieta contenga una cantidad suficient gd v~. Muy importante es que la
desde el momento que sabemos que e el e sales, especialmente de NaCIn as enfermed d · . 'constantemente una alteración del metaboli 1e a es infecciosas existe

Los líquidos deben darse en abund OIsmo de estos electrólitos.
están considerablemente aumentad4""""""? Porque las pérdidas de agua
toda costa una diuresis suficiente en nin{ que es necesario mantener a
aún, cuando la enfermedad va a ser ua¿]; o inferior a 1,5 litros. Más
de los sulfonamidos, hay interés en forzar ¿"",E"dicamentos del grupo
altos, con el objeto de evitar la precipitación d I 1Ud1es1s a volum~nes mas

L ·t · · e a raga en la armaas v1 ammas Juegan un papel importante s ·
ralelamente con el aumento del metabolismo Y. si u co~sumo aumenta pa­
muchos casos existen serias dificultades para un., 1,,,O e agrega que en
se tendrá justificado el empleo de concenirados a "];","?"o apropiada,

• 1 d' t ¡· • • s para ennque-cer as1_ a ueta alimenticia. De todas las vitaminas, las más. importantes, por
el extraordinario consumo en el curso de las infecciones, son ia vitamina e
Y el complejo vitamínico B (para mayores detalles sobre este asunto, véase
el Capitulo Vitaminas) .

Es frecuente que en el período de iniciación o de estado de las enfer­
medades infecciosas se observe intolerancia del tubo digestivo para la ali­
mentación, inapetencia muy marcada, estado nauseoso, vómitos y diarreas.
Si tal cosa sucede, es necesario reemplazar en parte la alimentación por
soluciones de giucosa y de NaCI isotónicas por las vías parenterales.

TRATAMIENTO SINTOMATICO.En principi o el tratamiento sinto­
mático es inaceptable y si llega a tener indicación es sólo como comple­
mento del tratamiento de fondo, especialmente del tratamiento específico.
No hay ninguna conveniencia en generaiizar el empleo de las medicacio­
~es_ sintomáticas, que muchas veces no hacen otra cosa sino perturbar o
mterferir seriamente en el desarrollo espontaneo de las defensas del orga­
nismo. Por esto debe quedar bien establecido que sus indicaciones sólo se
refieren a un determinado número de síntomas, que, por su gravedad, ama­
gan la vida del enfermo y que por su naturaleza representan un sufri­
miento O padecimiento para el enfermo, que en algunos casos puede ser
atenuado o suprimido sin menoscabo de su esta?0 ge~eral · , .

E t I , t den ser combatidos sintomáticamente enu­. · n re os sm ornas que pue
meramos los siguientes:

·h veces de gran intensidad, la punta-
l. DOLOR.-Las cefa!e~s, mue ª: los flegmones, abscesos, etc., pue­da de costado en la neumonia, el dolor de edicamentos analgésicos, má­

de y debe ser modificado por _el empleo_~: :ntraindicación al empico con­
:'1me que, como ya lo hemos visto, no e;if upo de los sulfonamidas.
Junto de éstos y de los medicamentos e gr' .

ION -Son síntomas que no solo
2. INSOMNIO DELIRIO, AGIT-(1-_C ~ino que tienen además en el

Producen la lógica alarma de los fami lia";~yo:ía de ias veces se tra­
enfermo una influencia nociva, porque la nular J·ustamente una de lasdu " viene a a» <t dcen en una agitación motora que e es el reposo. Estos sintomas te­
prescripciones básicas del tratamiento,,"";¿,,aicamentos sedantes del siste­
ben ser modificados con el empleo de los! bromuros y barbitúricos hasta
mna nervioso, pudiendo emplearse desd~ os
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la mol•f1'11a misma si fuera necesario (sobre la manera da p- rescribir'o
viamos al iector al Capítulo XIX). - ' s en.

3. INSUFICIENCIA CIRCULATORIA.Puede presentarse con los 4.
racteres de insuficiencia central o periférica; pero es justamente est G,}
ma forma la más frecuente, siendo de excepc10nal ·observación 1 ~ ult¡.. . t d" h p . . :¡ 1 . a msuficiencia cardiaca propiamen ·e 1c a. or acc10n e e as toxinas microbi'

· · · l b · 1 l 1anassobre el sistema nervioso, en especia so re os cen ros vasomotores
El t · t · d · t l ' se genera el colapso. tra.amen.o apropia o cons1s e en e empleo de lo ·

dicamentos que elevan la actividad de los centros deprimidos (a#j.,]
cos), cuyos representantes mas comunmente usados son: el cardiazot 1
coramina y los derivados solubles del' alcanfor. Pueden 'también modific~r !
estas condiciones circulatorias por el empleo de medicamentos que acta44
en la periferia y que resultan especialmente utiles en el fracaso agudo d
la circulación periférica (solución inyectable de adrenalina, Veriti, etj.

Igualmente puede usa:-se la fleboclisis gota a gota de la solución isotó­
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. ·

La insuficiencia cardíaca misma es una complicación· rara en el curso
de las enfermedades infecciosas y en general no se produce sino. cuando '
existe. previamente un estarlo latente o cuando la enfermedad infecciosa
aparece como una enfermedad intercurrente en una insuficiencia cardía­
ca. Naturalmente que tal caso debe ser tratado con los medicamentos car­
~iotónicos. So:amente cabe señalar aquí la disminución de la eficacia de
estos cuando se emplean en individuos febricitantes lo que obliga a elevar
las dosis por sobre lo habitual. El medicamento más apropiado para estos
casos es indudablemente la estrofantina por la vía 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 enfermedades
infecciosas, pudiendo ser de responsabilidad directa de la infección o de
los medicamentos empleados. El tratamiento eficaz es la transfusión san·
guínea, que encuentra justamente en este aspecto su mejor indicación. Si
puede haber dudas en la apreciación de la utilidad de la transfus10n ~a~­
gumnea en las enfermedadEs infecciosas con tasas normales de hemoglobi­
na, no puede haberla ya más cuando la enfermedad coexiste con un grado
acentuado de anemia. Es indudable que las condiciones generales dei er
fermo mejoran considerablemente y en estricto paralelismo con la mejoría del cuadro sanguíneo, y si a esto se agrega que la transfusión es ta%
bien recurso eficaz para la corrección de la insuficiencia circulatoria P
riférica, viene a resultar por esta triple indicación un procedimiento. q_ue
debe ser siempre tenido en cuenta.

5. TRASTORNOS GASTRO-INTESTINALES. Náuseas, v6mi%%consh ' d· · . ¡ s vo·,, Pacon o..,arreas. Contra la intolerancia gástrica persistente Y ºt es
7PU"0s incoercibles no hay tratamiento local eficaz. La mejor: cond""%,,
"},¿Presión de, la alimentación por la vía oral y su reemplazo temp"%,{l,
0luciones isotónicas de glucosa o de NaCI por las vías rectal, sub",,a­

Y_ ~und mtravenosa. Al cabo de algunos días puede reiniciarse la ahrne pa·
cIon el enfermo p 1 - . d • ·mentas,ill; or la v1a oral con pequeñas cantJdadEs e al
p1 as espesas hasta vol 1 • . . • .L .~ , ver a regrmen pnm1trvo.. d'fica·
±a","?gas deben_ ser combatidas. iuehas veces basta una ";ieis
de sucua 1. :itiva de la dieta para conseguirlo; haciendo ensayos Y a~bono!","ón de las grasas o dando de preferencia 1os hidratos d%,1¿ cor
mu¡, "?entescibles, aumentando la ración de albúminas se cOP?¿ora'
· a recuencia estos resultados. En otros casos habrá que inc
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al t_ratam_iento aigu~os medicamentos . '
tanrno,. bismuto, opio). adsorbentes astringent (es car on

6. FIEBRE.-La fiebre debe ser'
d I h. bit 1 r respetada de margen a I ua · a la enfermedad . f . cuan o se desarroll, d t
tratamiento antitérmico las hiperpi~r m ecciosa. Solamente obligªan en ro· lt - 1 ex1as y áqu II r· a unmenos a as, sean ma toleradas debid e_ ~~ 1ebres que, siendo
fermo. 1o a la sens1b1hdad especial del ­

El d
. · en

proce.imiento eficaz para co b;ti, ' . ·
rapia, en la,forma de baños envolt m a f1r. ia hipertermia es la Hidrote­
b l. d h. ·1 ' uras rias abluc·o sa e 1e O a permanencia en la cabeza ' . 10nes Y sobre todo la
algunos casos, pero sólo algunos, ser; " en el tórax y en el abdomen. En
tos propiamente antitérmicos (ii,,, "$"aJg,emplear tos medicamen­

, pramidón), a dosis moderadas
. 7. DIVERSOS PROCEDIMIENTOS FISICO . .
to y Actmot_erapia, etc., pueden tener cabid S, como la diatermia, Fo-
fermedades infecciosas, como calmantes aj," "d tratamiento de las en­
peratm:a, etc. A excepción solamente de l olor, modificadores de l_a_ tem­
todos tienen el carácter de simples co d a Acttmoterapia de la erisipela,a yuvan es.

8. OXIGENOTERAPIA.Véase pág. 281.

INFECCIONES NEUMOCOCICAS

Neumonía

GENERALIDADES.-La neumonía es la inflamación aguda del parén­
quima pulmonar producida en el 90 de -los 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 más frecuentes los tipos I y
II, causantes de más del 50 de las neumonías primitivas; pero sólo son
responsables dei 10 de los casos de forma secundaria y de bronconeu­
monía.

El diagnóstico etiológico de la afección y del tipo de neumococo debe
hacerse por el examen del desgarro y si no hay desgarro, por el estudio dei
exudado faríngeo o por el hemocultivo. Muchas veces es necesario hacer
la inoculación del desgarro o del exudado faríngeo _en la laucha para obte­
ner una cantidad suficiente de gérmenes que permita la tipif1cac10n por el
procedimiento de NEUFELD. El hemocultivo positivo despues de las 24 ho­
~as de enfermedad, además del valor diagnóstico ya ~.eñalado, tiene una
importancia pronóstica considerable, ya que 1~ mortalidad d~ las for~as
con bacteremia es cuatro a cinco veces superior a la mortalidad general
de la neumonía y desde el punto de vista tErapeutico md1ca una mayor
necesidad de anticuerpos.

TRATAMIENTO ESPECIFICO.-Dispone de la quimioterapia y de ia
Sueroterapia, que pueden emplearse solas o asociadas.

id más eficaces contra el neu­
, QUIMIOTERAPIA.Los sulfopa""¿ s@ue é actividad la sulfa­

J0coco son la sulfapiridina y el suifatiazo!
diazina · ) fi ·. . . . . . . . . todos los casos por: a e ic~cia en
t d La qmm10terap1a está indicada en f Tdad de manejo, con evidentes
0 os los tipos de neumococos; b) gran fa' ia sueroterapia; c) bajo costo
tajasfrente a las dificultades, tén?"ji recio dé la sser9eraria;

d
el medicamento en comparación con , aducidas por otros germenes.
) n ' . . amas pr · d 1o es totalmente mef1caz en neum_ . •ct·na por: a) temen o por oD b , · l la sulfapire e preferirse el suJfatiazo a. .
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. 1 eficacia aquel es mejor tolerado por el estómago· b) p
menos "%!es toxicos son también menos frecuentes, a excéí"3}otros acc1 . . • ) . · e a
f. b d droga y de la erupc10n cutanea, y c porque no se conjuga en t;1e re e <·idi 1 an
alto grado como la _su\fapm ma: . ·

Hecho el diagnostico y completado cada vez que sea posible con la ti.
pificación del neumococo por el pr,oced1m1ento de NEUFELD, para disponer
asi de una noción necesaria en ei caso eventual de empleo de la suerot.
rapia, el tratamiento debe iniciarse de mmediato.

Esquema del tratamiento. Dosis inicial (oral): 4 g.. Dosis siguientes
(oral): 1 g. cada cuatro horas, día y noche, hasta 72 horas después de la
defervescencia térmica.

En los casos muy graves se dará una dosis inicial de suifatiazol sódico
0 de sulfapiridina sódica, en solución al 5 enagua destilada, a razón de
6 cg. por k. de peso, por la vía intravenosa.

En los enfermos que no pueden recibir su;fatiazol por la boca, se hará
el tratamiento por la vía intravenosa con la misma solución. La dosis ini­
cial de sulfatiazol sódico o de suifapiridina sódica debe ser de 4 g. y las do­
sis siguientes, de 2 g. cada seis hóras; pero la administración oral debe ins­
taurarse en cuanto sea posible.

En los niños 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 mayoría 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 defervescenc1a cer·
mica se produce, en término medio, al cabo de este tiempo, aún cuando de­
bemos señalar que no es raro ver un efecto precoz, defervescencia termi- •
ca a ias ocho o doce horas de iniciado el tratamiento.

La mayoría de las veces la· temperatura cae de un modo brusco, de 39
o 40a 369 en 4-5 horas. Establecida ya la apirexia, comienzan a regresar los
demás síntomas: se reduce la taquicardia, disminuye la disnea, aumenta
paulatinamente la diuresis (en general no se observan crisis de poliuria)
Y los signos físicos del block neumónico también regresan. Conjuntamente
se comprueba una disminución de la leucocitosis. d

El promedio de dosis de medicamento necesario para alcanzar la ",
fervescencia térmica es de 10 a 12 g. y el promedio de dosis total para
cura completa es de 30 a 40 g·. .

Sinó hubiere respuesta al medicamento, csto puede ser debido %)",,
suficiente absorción; b) sulfatiazol-resistencia. Para dilucidar es"° {lo
se procede a la titulación del medicamento en la sangre. Si bien ~s (no
que no existe un estricto paralelismo entre la cantidad de droga hbre za·
conjugada) en la sangre circulante y los resultados terapéutic~s. alca;nte
dos, hay, sm embargo, una relación que permite establecer, teori~afecto
al menos, que se necesitan por lo menos 4 mg. ' para tener "%,,,, del
antineumoccico. En consecuencia, si la cifra que arroja la ti!""";¿¡ie
medicament? en la sangre es mferior, se procedera a reforzar el tr indica·
to con una myecc10n mtravenosa de la sal sódica en la forma ya rápi·
da, ª dosis de 6 cg. por k. de peso. Basta una sola dosis _para el~va~ y al·
<lamente las tasas circulantes del medicamento hasta el nivel efica
canzar los resultados deseados. ' ) o

Si las cifras circulantes fueren suficientes (pw encima d~ 4 1¿1Jci.a; ser
francamente altas (10 mg , por ejemplo) como para no de¡ar a for
bre una buena Es : , h ' . f ·nte a un t -. ª. sorc1on, ay que conclmr que estamos tre!.. el tra a
ma de resistencia medicamentosa. Aparte él.e la continuac1on
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miento quimioterápico, se impone ~ntonces. 1 . . .
rapla. 1a asociación con la suerote-

Aparte de la indicación anterior el trt • .
más suero antineumocócico, está indíeaa,'?""""/0 asociado sulfatiazol
que se trate de un tipo de neumococo qua P en onamente, pero siempre
en enfermos de edad' avanzada, pasado i?"%}2"}; en: 1-Neumonías
mujer embarazada y en la primera semana del ~s, ·-:-~eumomas en_ la
con focos muy extensos y múltiples· 4-N ~ erpeno, 3.-Ne~momas
cialmente después de las 24 horas.' " ieumonias con bacteremia, espe­

2g constivencontraindicación para el empleo del sulfatiazol o la su!­faridg3," V,JE3,J,gar@ioatfas dciscompensadas, ni ta fuco­
pema.. o amenean ece entes le hipersensibilidad a estas drogas obligan
a la circunspección; todo paciente que haya tenido una reacción tóxica a
un sulfonamido puede presentar una segunda y aun más grave reacción
si se le prescribe nuevamente cualquiera droga del grupo. Antes de con­
traindicar definitivamente su empleo, se aconseja dar una pequeña dosis
de prueba, 10 a 20 cg., Y observar al paciente por 12 horas antes de instau­
rar una te_rapia enérg!ca. El_ enfermo debe ser seguido muy de cerca para
interrumpir la droga inmediatamente que aparezca cualquiera manifesta­
ción tóxica. Además, con o sin .antecedentes de intolerancia, la interrup­
ción del tratamientose plantea desde el momento en que aparecen anemia
grave, ictericia, neutropenia marcada y vómitos incoercibles (éstos sobre
todo en la administración por vía 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 infección.

Siempre que la droga haya sido interrumpida por cuaiquiera de los
motivos arriba anotados debe forzarse la diuresis con la administración
de líquidos (hasta 5 I. diarios) con el objeto de acelerar la eiiminnción.

Resultados generales. Mortalidad.-La mortaiidad gene1:3l de la neu­
monía hasta el año 1938 oscilaba alrededor del 30. Esta cifra es la qu_e
arrojan las estadísticas norteamericanas. Aproximadamente, la misma _ci­
fra de mortalidad, con algunas variaciones anuales, existía entre nosotros
(ALESSANDRI y ARMAS). En los tres años precedentes a la aparieion
isi@si. is rorti«is@si»pj2%"%.3"12%%
resuitado del tratamiento quininico Par""";;[,¡ente con lá llegada de la
en esa epoca. Las cosas cambiaro:1. fundªm ortalidad en ias estadísticas
sulfapiridina en 1938. La reducción de laLONG y colaboradores), 8,5
norteamericanas, arroja cifras de JJ ci'LIPPIN) etc. En nuestro país,
(PLUMMER); 4% (JANNEY); 11,9i' d , corre;oondiendo al conjunto
las cifras anotan un mayor descenso to avia~ortalidad giobal del 2,21/, ; si
de Servicios Hospitalarios de Santias9,{1.a@as hasta hace un ano (ALES·
se toma el conjunto de las estad1st1cas p~ 'os diversos países ha descen­
SANDRÍ, 1a mortalidad de la neumo"%,¡.k#azo! son todavía reducidas.
dido a 5,5. Nuestras estad1sticas con d ¡ 05 un cuauro comparat1vL
en comp~ración con sulfapiridina. Repro uc.mtomado de FLIPPIN y ce,
d 1 · ba< drogas, d cada unoe os ri>sultaáu:, ootenidos con am_ : 200 casos trata os con .. ·
iaboradores Esta estadística se ref1e1e. \ s de neumococos, el t esultado
d_e los medicamentos; da, .para todos los 1po
Siguiente: '
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Sulfal)iridina 1 si.a..(mortalidad corregida)- ¡-- e" ~~-==1
Todos los casos 11,9% (sobre 200) 11% G..RE-
Con bacteremia 45 ~~ (sobre 24) ¡ 22% so»rea
2. SUEROTERAPIA. SUERO ANTINEUMOCOCICO.--EI suero anti­

neumocócico se obtiene por inmunización del caballo y ctel conejo. Entre
nosotros, el Instituto Bacteriológico de Chile prepara exclusivamente sus
sueros en cabalio. Se somete al ammal a una larga y cuidadosa inmuniza­
ción con cultivos muertos vivos de neumococos. Se controla el suero por
su poder de aglutinación y protecc10n de la laucha a vanas dosis letales
de un determinado tipo de neumococo. Se considera como prueba de pro­
tección suficiente cuando 0,2 ce. de este suero protegen regularmente con­
tra por lo menos 0,1 ce. 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 ce. se obtengan 1.200 a 1.500 unidades pro­
tectoras. Hay que hacer presente que estos-sueros son de lipa monovalente,
es decir, que tanto la inmunización como la capacidad ele protección se ha­
cen solamente frente a un tipo de neumococo. Existen sueros eficaces para
los tipos I, II y VII entre nosotros y en el extranjero se preparan además
sueros eficaces, especia;mente en conejos, contra los tipos V, VII, VIII
y XIV. · · ·· .

La F. Ch. III provee.: suero antineumocócico. Se obtiene de. animales del Género
Equus inmunizados contra los diferentes tipos del Diplococus pneumoniace.

Como el 62 de las neumonías es producido por los neumococos I, II
y VII, resulta que, por lo menos en Chile, el 62 de las neumonías es sus­
ceptible'en principio de ser tratado con sueros. '

Los. neumococos virulentos forman, posiblemente como constituyente
de su capsula, un pohsacá,ido específico que se encuentra en grandes can·
tidades en sus cultivos y en los humores de los sujetos infectados (sangr%
ormna y otros liquidosorgánicos). Estos po;isacáriclos se combinan esPe
ficamente con los anticuerpos proporcionados por el suero, siempre 9"
€Stos hayan sido preparados con el neumococo homólogo. La especificidad
omo ya lo mamfestamos, es estricta y revela Ja necesidad de la tipificr
cwn del germen causal antes de proceder a su empleo. Desde el mome~ 0

en que u to · b' d na in·. n co m1ero 1ano neumocócicu se constituye, se produce u •.
tensa liberación de esta sustancia característica de su metooiismo; el poli
sacárido es P?siblemente la resultante de una síntesis operada por un proce
"" rermentahvo en la célula mi b:Si :. ucrom1ana. - de-
\" ,· .1 se analizan por un momento ios factores que intervienen en -,
cneión espontánea de la enfermedad, como sucede en el 70 de los "@
se vera que est d ' · fmo 1ª·
A t. d ª se pro uce en el término medio de los casos al sep 1 lapar'ir el q · t d; " te en. um o 'ia, los anticuerpos aumentan considerablemen .e · nrnngre SI Se h . d' • entra eacen me 1c10nes de las tasas de los mismos se encu ,genera: en el mom t d 1 . . • • ' t de u11,d· d . Ieno e a crisis, esto es, al séptimo día, una asa
a eLs que fluctua airedédor de 20 por ce . . . '

a sueroterapi d - . · ant1c1P·este plaz en t a tesempeña justamente .este papel, esto es, a ca
tida'- d · t· al fo:ma que en la sangre circulante se concentra_ 1:1r. 'l'arll·

« te anticuerpos sfi ; t [, ris1s.biñn " .., . u 1c1en e para provocar precozmente a cr . · paP- ruede servir est :. ..e +sar1aobtener este r . 0 como_ una noción sobre la poso,ogia ne~e ante de
5 litros. h : esultado. P:J~hendo de un volumen de sangre circul ra ob·
fer 2,3,dar te@ricamente 1@o.oó unifades .óó 29) %,"is

o.terapéutico, suponiendo una ausencia completa
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cuerpos formados por el enfermo· pe I, •
t.d d yor. 2ro a reaiidadcan i _ ª. m.~ , pues _una parte considerabl es que hay que dar una

neutralización del polisacárido ya fi • d e de! suero se consume en 1
iante, la sueroterapia debe neutrai.." además dei polisacárido eire­
esto que l_a dosis media de suero se· cal Pf IS~cando de fijación) y es por
casos corrientes de n<~umonía. cuª en 200.000 unidades para los

Vías de adminishación y dosis L- • 't · ¡ ·- a vra de elecci'la sueroerapa en a neumonía es la ví d on para el empleo do
resultados son tanto mejores cuanto má en ovenosa, en razón de que los
que sólo la vía endovenosa procura unas yreco~mente sea empleada y de
de anticuerpos circulantes. Consideramos mm~d_ia1ta ele'-'.a~ión de las tasas

1 • · t ¡ que si la adm1mstr · · hpor a va mramuscu.ar, que-es la vía qu 1 . . ·ac10n se ace
se requieren 24 horas como mínimo parae le sigue 1en rapide~ de absorción,
cuerpos circulantes. Por último aunque ~;\nz~r J tasa max1ma de anti­
importancia, el tratamiento suer~terápico es m~~ª e un /actor de menos
vías obliga por 1o menos a duplicar (tal vez 4 ,""},e empleo de otras

t • ¡ ef· · E . a rup 1car as dosis paraman ener a 1caca. istas otras vias, intramus J • 1 ,
indicadas en los niños en los individu~s de edadc~ar especia cimente, estan
tos atípicos, en los cuales hay que temer ei cstaiiia,'$. %32"gha y en,suie-. . . n as reacciones.

Para la v1a mtrav_~nosa, la posología se regula según la edad y según la
gravedad de la infección. La dosis media, en los casos de empleo precoz es
de 200.000 unidades, alrededor de 15_0 ce: del suero de caballo preparado
por el Instituto Bacteriológico de Chile. En los casos tratados tardíamente
se reqmeren, como dosis media, 300.000 unidades. A estas primeras dosis
deben seguirse una o más inyecciones de 100.000 unidades cada 8 horas
s1 l~ ~rimera d?sis resulta ineficaz. En realidad, existen también algunas
variaciones segun el tipo de neumococo en causa; así, por ejemplo, los ti-
pos I y-V requieren dosis sensiblemente menores; los tipos II, VII y VIII
exigen las dosis más al tas.
. La posología para los niños es, de 2 ¡¡ 15 años, hasta la mitad de las do-
sis anotadas. ·

Para proceder al tratamiento sueroterápico hay que hacer previamen­
te las investigaciones sobre la sensibilidad del sujeto al suero (oftalmo­
reacción) y proceder a la inyección comenzando por cantidades pequeñas
para continuar con dosis progresivas, según ya lo indicamos anterior
mnente.

Respuesta a la sueroterapia.-Al cabo de un plazo más o menos cos­
tante (30 45 · t d , d la primera myecc10n), se presenta calo­a mmu os espues e · . L d · · de este
frío (chill de· los americanos) palidez e hipertermia. ª uracifn . ~
fenómeno es ordinariamente breve (20 a 30 minutos). L:na

1
vezt ermmta o,

el · · · ¡ defervescencia a empera ura
enfermo comienza a sudar y se imuea "" ,no declara que se siente me­

desciende más o menos rap1damen_te, el enf\ im resión de estar frente a
Jor, transpira profusamente Y se tiene toda ª • ~ diferencia de los resul-una e . . . d onía En genera y . dt ns1s espontanea e neum · . 0

1 sue,·oterapia el conjunto le
ados alcanzados con la quirni?terapia, con_ ªultán.eamente. No se trata ya
modificaciones del cuadro clínico se hace si~ de una verdadera crisis: lasol, : : ica, smo~ amente de una defervescenc1a termi ' (ilación pulmonar, se hace en
disnea se modera hasta desaparecer, la ""~encadena y el enfermo ex­
buenas condiciones, una crisisde Poli"""?_ rite muchas veces sumir­
Penmenta una sensac10n de b1e1;eslar q más días de msomn10 mvenc1-
se en un sueño profundo despues de uno o · precozmente que en el ca­ble E también mas ¡ · · · · · dels4¿"?os resuitados se alca?}. is @-ió horas de la uve«con e

e la quimioterapia: genera
tratamiento. ·
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Resultados generales.La reducción de ia mortalidad de 1. ., 1 t E a neum :
por la sueroterapia es un argumento concluyente. En Chile, en el 4,"Ha
de los Servicios Hospitalarios dé Santiago (estadística de ARM¡y,to
mortalidad fué de 3,5'/c para las neumomas tratadas antes del 5_9 d' O), la
los casos tratados más precozmente, antes del 3.er día, la mortal\~Y Par~
de 0. La mortalidad general del grupo en nuestro· país oscila al/1 fue
del7,1',1/c. · 'ededor

Apreciación general e indicaciones.El tratamiento sueroterápico
toda la eficacia demostrada en las bneas precedentes, es un procect· '_con
to que hoy día está relegado a ser empleado en combinación , "]­
mioterapi solamente en las neumonías excepcionalmente grave,"J"$,
son_ las de los ancianos, de ia mujer embarazada, bacterem1cas y sulfamido­
resistentes.

En realidad, la sueroterapia exclusiva en la neumonía no tiene sino
una indicación y por consiguiente, su empleo es excepcional: son los ca­
sos de hipersensibilidad a los sulfonamidos y donde todavía la prueba te­
rapeutica, con una nueva y pequena dosis del medicamento, demuestra
realmente que se está frente al peligro inminente de desencadenar fenó­
menos tóxicos al insistir en esta clase de tratamiento. Para todos los de­
más casos, la quimioterapia representa el tratamiento de elección porque,
como ya lo vimos, ofrece una ef1cac1a semejante a la de la sueroterapia
(deducida de las estad1sticas generales de mortalidad), porque, a diferen­
cia de la sueroterapia, tiene aplicación en las neumonías a cualquier tipo
de neumococo, porque su técnica es mucho más simp'.e y porque el costo
del tratamiento esnotab'lemente inferior.

. En los tratamientos combinados sueroterapia-sulfatiazol, las dosis del
primero son mas bajas que en el tratamiento sueroterápico exclusivo; bas­
ta en general una dosis de 100.000 unidades de suero. en combinación con
el sulfatiazol, para obtener buenos resultados. El trátamiento combinado
obliga más que nunca a forzar la administración de líquidos y a una mayor
ex1genc1a en lo que se refiere a la diuresis.

CUIDADOS GENERALES, Y. TRATAMIENTOS SINTOMATIC0S.­
E_l.e1:f~rmo deberá permanecer en cama en el más completo reposo; debe·
ra vigilarse la temperatura de la pieza regulándola alrededor de 1os 18 a

' 20\l Y en lo posible regulando también 'et grado higrométrico. Una tempe­
ratura demasiado baja con un grado higrométrico también bajo moiesta
ª1• enfermo ~' favorecei1 los accesos de tos. Diariamente deberá ~aczrset
r~o de la piel del enfe1'mo con fricciones de suero salino o de aicohol l

uidt El _aseo de la boca deberá también ser vigilado. . ara·
. , da dicta del enfermo será preferentemente líquida Y en su,"P

cwn e~en tenerse en cuenta las preferencías individuales. Tratandºse ¡0runa .enfermedad de co ·t . . . . 1 . ·tancia_ el va1.s. 1 a -evo,uc1on no tiene mue ,a 1mpor ·
ca onco total de la dieta, ni sus componentes. de
,l mayor interés tal vez reside én un aporte suficiente de, !"%,"";"

so .1º, para que de este modo el o:·ganismo disponga de ia cantida ,que
sana de este ele t • . b s se prof men o, en c!l"cunstanc1as que, -como sa emo , • uiente
"!!a fuga de cloruro de sodio hacia el block neumónico con el cons'
escenso de la c,oremia - · · , es

Debe asegurar·se el . . . . . d. . por lo demas,_ 'n
el . el vaciamiento intestinal .iario que, euac"meJor pr d. · · • 1 eva . •., cocedimiento para combatir el timpanismo. Si no hay ;4cióespontanea se · di ' dio en so• d¡¡ . , . m 1~an enemas evacuantes de cloruro de so 1 harada e

P
~e;amdente h1_pertonica: 1/4 de litro de agua tibia con una cuc
s re e sal fina tela
Contra 1 • ' • ,. . l eriame!l .

oxiPen· •. ªapuntada de costado que muchas veces du:1cu_!ª s por el su
.., acion e la sangre por la limitación de la respiracwn y
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frimierito que· significa, hay ,que emple' . · 1 , • · ·· f · E . :ar analgésicos. . •fina s1 uera necesario. sta ultima. sobre tod , .' a~p1rma y aún mor-
de modo de calmar el dolor y faciiitar el ~• e5ta md1cada por la noche
clicos acons"jan el emnleo de la diate,,,"eno del enfermo. Muchos mé­
En realidad, el procedimiento puede d~r 1: contra la puntada de costado
•empleado con cautela sobre todo e~ los uenos resu_!tados, pero debe se;
P
eratura superior ·a 39'-' constituye una cocnastos_ cdo~ hi_~ertermia: una tem~. ramnlicación

Oxígcnctcraprn.-Representa un oroced· · t . . . . .
ase debería._incorporarse rutinarme« "]",",9$,")";ima umasa _y
ninicos; debe hacerse con la máscara de Boo¡{$"" le todos los neu­
fermo oermanecer mmterrumoidamente bajo un t a~e p_ermite a,1 en­
regulada aproximadamente al 40 con aporté a}%o"ra dg, oieno. . ·t I fr h bl . . . or mmu o. sta mas­cara perm1 e a en er mo a ar y recibir alimentos sin inte · . 1 ,
genoterapia. rrumpn. a OXI·

La vicrilancia del sistema c'irculatorio dobe merec ·t · .,f El ¡ . ~ er una a "nc1on pre-%" ,,$2lPg es upa manifestaen de las forras graves de ta enter­
_111e a Y o: 1a a emp en de analepticos v de adrenalina.

Es excepcional la falla central del sistema circulatorio y es por esto
aue el uso rutmano de card10tomcos no es acPnt~ble; están indicados so­
lamente en los casos en oue ella se produce. Están va muy distantes los
tiempos en que la digital formaba parte obli~ada del tr,itamiento de la
neumonía: se ha visto cla,amen!e que la digital,no aporta beneficio alguno
a-estos enfermos v que. ¡:;or el contrario. y de acuerdo con el conocimien­
_to aue tenemos sobre el mndo de acción de la droga. ésta durante el perío­
do febril de la enfermedad en inoperante. a lo cual hav nue agregar que
siendo una droga acumulativa. una vez producida de defervescenf'ia tér­
mica, actúa sobre el miocardio en dosis masiva provocando fenómenos
tóxicos inconvenientes desde todo punto de vista; cuando PS necesario
combatir una insuficiencia propiamente cardíaca en el curso de una neu-·
manía. debe recurrirse a la estrofantina endovenosa. a mavores dosis aue
las habituales para la insuficiencia cardíaca de sujetos no febricitantes
(dosis media de 0,5 mg.).

En la a.!!itación. delirio. insomnio, están indicados l,:,s sedantes (feno­
barbital soluble. por eiemplo): si estos estados se presentan en un alcoho­
lico' (delirium tremens) se administrarán pequeñasdosis de alcohol.

CONVALECENCIA.-Una vez alcanzada la curación de la neumonía,
el enfermo debe permanecer en cama. Si en un 1Jenodo d; 6-7 dws mngun
111cidente de importancia aparece, el enfermo abandonara el iecho dentrode . ' ¡ t .·. .· una mavor actividad queSu cuarto y progresivamente se le autor1zara U'en · , · "' ¡ ¡ t - baJO antes de 3-4 semanas.nmgun caso deberá significar la vuelta a ra

COM frecuenci~. des1Jués de producida
la l. ~LIGACIONES.-Con alguna a feb··ícÚla qtie no cnrres-

Curación de la neumonía, se comprueba a dura 24 a 48 horasPonde 1 • • to!ógico a.guno, que .Y a a_-evoluc10n de proce~o pa. bl' . al médico a exn,orar de-.,$ o tiene otra importancia @g ha,,",dar i cekisien«ta de wma
e lamente a su enferrnn. con el objeto te : oortanle es seguramente
0
1
mphcación verdadera. Entre éstas, la más 1m

e empiema.
. realidad evofuci0na con la

f
EMPIEMA PLEURAL.-La neumoi~ia _Prln .;< 1'1 cavidad oleur,ii: pero

OIma·. . ¡5+1lo de liquido en 4 drrame1 ión de una cantidad varia' , Casos hay en que el cerra
a suerte de este derrame es la absorcwn.t d-,,,pué, de la crisis. La pun-
Sor], aumenta fibr s o pu· • 0 one-a sin absorberse Y en aue · líquido ~ero I r:noso . -,$? espirador demuestra si,e !a3,, si@mis ta existencia del
ne ento. El r.u!tivo del miómo J¡qu1do e sulfonamidos, no es raro encon­
umococo. En los enfermos tratados con
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INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS

. . . b't lmente en el anillo linfático
El estreptococo hemolítico anida ha 1 ,u~enes focaiizados en estos te­

de WALDAYER La exacerbación de los ger ducción de metástasis aleja-
"d . . " a la pro t d lJI os puede llegar a la bacterem1a J· " • fecciosos genera iza os.º oca-
das, dando lugar a la aparición de cuadP?"¡~iiiis folicular_ (angina, eo­
lizados. Las formas más corriente~ son. toiditis estrcptococ1~as, _f rleg­
mún), 1a angina de LUDWIG, otitis y,P"??k. 1 erisipéla, la fiebre puer­
mnón o celulitis la osteomielitis estrep t~na '
Peral, la meningitis y por fin, la escar a ·idad d

'. s dada la comuni a e
E. . vorÍa de estas forma 'endiendo más que a la
l tratamiento de la ma,.d arse en grupo, at d d del cuadro clínico.

ente etiológico, puede considera 4, a la graveda
ocahzación y modalidad de la infeccio '
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La base del tratamiento descansa en · 1
(sulfapiridina) a grandes dosis y utilizand e /mpleo d_e los sulfonamidas
te: aún cuandono se puede decir aue hay , 5as vías simultáneamen­
nera de proceder, los trabajos de HODES pe !etnofumforrne sobre lama-

. rmi en armarse un juiEl medicamento de elección es la sulfapirid;» ., 1ue1o.
dad antineumocócica y de su difusibilidad al ?ª-~n r~:on de su activi­
tratamiento se inicia con una dosis orai d 6 , ¡,"]",céfalo-raquídeo. EI

· t ' l d · · t ., • ~ · segun a edad y el pesodel sujeo. mas a aummstracion intravenosa de sulf · 'd' ,d•.d 10 1 d . , apm ma so 1ca a ladosis e cg. por • te peso, en soluc1on al 5% en agu d, tild 8· ' d, d l ' 1 4 d 1' a es I a a. e con-·tinua an o por a va ora g. ca a 6 horas y se renuevan t b" 1 ·· · t d 6 h amtaen as m-yecc1ones m ravenesas ca a oras a dosis de 3 ca por k d E 1· d' ·b , l • .,. . e peso n eprimer lia rec1e as1 e _enfermo dosis de 30 g, o más y en losdías siguien­
tes, 16.a 18 g. _El tratamiento debe corrtmuarse inalterable en tanto que ha­
van transcurrido por lo menos 48 horas después de la primera punción con
líquido céfalo-raauideo estéril. A partir de este momento se continúa el
tratamiento con dosis menores, 10 g. diariamente, empleando las vías oral
e intravenosa, hasta la curación completa.

Suerotc-1·apia.-Con respecto a la sueroterapia, aparte de la limitación
lógica que significa la falta de sueros monovalentes para un buen número
de tipos de neumococos, existe la dificultad ae· que los anticuerpos intro­
ducidos por cualquiera vía que no sea la raquídea, encuentran una barrera
más o menos- infranqueable en las rnenínges, y, por consiguiente. obligan
a la inyección por esta vía, lo cual, como bien se comprende, también tiene
dificultades, siendo la más importante los pequeños voiúmenes aue la vía
permite. Pero sobre esta .consideración es necesario hacer otra. Ya hemos
visto en el capítulo general sobre Sueroterapia cómo, para que este trata­
miento ejerza su efecto, es necesaria la presencia de complementos, pre­
sentes en la sangre. pero ausentes en el líquido céfalo-raquídeo. Habría que
obviar esta dificultad agregando al suero específico un cierto volumen de
suero sanguíneo corriente que aporta este complemento. Es por estas con­
sideraciones que la sueroterapia de la meningitis neumoc~c1<;3 tiene un m­
terés muy limitado y tiende en la actualidad a ser substituida totalmente
por la quimioterapia masiva. . , . . .

Como complemento del tratamiento específico, se hará una hid~ra-
sin forzad@ iéi cenit@ro. él arte «e tui4os dré,","";"#a.
tuar alrededor de 5 litros por 24 h?ras. La impor :r~: anismo va a reci­
Puede pasar desapercibida, desde ei, mome!9 ?",4non formacin de
bir dosis fenomenales de una droga que pueue P . ·
cristales en la orina.

1 ..._ .=
10.03 x K = 1ª' 4 g¡ 8tg

1
1 -

Bucal Primera ¡ Cuatro 1 idem ídem idom idem ' ideom id
dosis: dosis de
10 g. mús 2.5 •25 g. en c/u=

[cuutuo dosis= 0 g Pun-10g. ción

1
(téril

! -

lntrnvenosa. /P_~imcra inyec I Uuatro I ídem I idom idom 1
,c,on: \ '.l)'eccio-
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Vía

trar derrames de aspecto purulento, pero bacteriológicamente , .
Estos derrames lo mismo que los derrames serofibrinosos n asept_icos.' 1 b . , t , ' o requitratamiento especial y la reabsorcion esponanea es la regla. "@rene

El empiema propiamente dicho, es decir, el derrame pleur l
0 con desarrollo de gérmenes al cultivo, debe ser tratado quir6r ~urulento
La punción evacuadora de una parte del líquido puede bastar ;1cafente.
casos para provocar la absorción del resto. Si, de acuerdo con la n ª fu~~'
posterior dél derrame, éste no manifiesta tendencia a desapa..""%
que proceder a un drenaJe permanente, que en general no req/ abr.
sección costal. Sobre la influencia de los sulfonamidas en estos cas~ere r
advertir que· no tienen acción, lo que está de a_cuerdo con la mans, cad~

d t d. t " era eactuar e es os me 1camen os en ios procesos supurados y colectado S
lamente será del caso proceder aldrenaje quirúrgico., con lavados di¿
vidad pleural con sulfapiridina sódica o sulfatiazol sódico, aunque el pro.
cedimiento tiene el grave mconvemente de la formación de adherenc·
pleurales firmes, con retracción posterior. "las

· Otras complicaciones como 'la peritonitis, la artritis la pericarditis,
serán sometidas a las, mismas normas de tratamiento. '

MENINGITIS NEUMOCOCICA.-La meningitis neumocócica es una
enfermedad extraordinariamente grave, que puede presentarse como una
localización primitiva del neumococo o como una complicación. Antes de laera de DOMAGK podía contarse en la literatura mundial no más de una
cincuentena de casos que habían sobrevivido a esta infección. Con el empleo
de los modernos agentes quimioterápicos, la mortalidad general ha mejo­
rado de un modo apreciable, pudiendo estimarse una reducción al 50

E diagnóstico clínico debe ser rubricado por la identificación del ger
men en el liquido céfalo-raquídeo y de ser posible. por la tipificación del
neumococo. ' · ·

ESQUEMA DE 1RATAM1ENTO DE LA MENINGITIS NEUMOOOOIC'A (HODESI,
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TRATAMIENTO DE LAS FORMAS LEVES Y MEDIANAS DE LAS
INFECCIONES POR ESTREPTOCOCO HEMOLITICO, TALES COl\lo
LA TONSILITIS CELULITIS.-(Este esquema esta tomado dé Ch

' · ' th I f t· d emo.therapy for Infectious Deseases ~na o er n ec ·10ns, _ el Committe·e on
Chemotherapeutic and other Agents of the Subcommittee on Infecti
Deseases of the Division of Me_dica) Science~ Nat!onar Research' Counc~~~
Tratamiento especifico: sulfamlam1d~- S_e 1_ecomienda como la droga de
elección. Dosis inicial (oral), 2 g.¡ dosis ~1gmentes: 1 g. cada 4 horas, día y
noche; hasta que hayan trans~u_rnd? 5 días de temperatura normal (las do­
sis siguientes deben ser modificadas después de 48 horas· de temperatura
normal al criterio del médico). Despues suspender la droga.

· OTITIS MEDIA.-Esta infección es causada generalmente por él Es­
treptococo hemolítico; pero tam~ién puede se_r produci~a J?º:' el neumococo
y otros gérmenes en casos especiales. E~ cultlvo bactenologH~?_.debe hacer­
se con el objeto de esclarecer el agente mfectante. El tratamiento debe ha­
cerse como se ha 111dicado en e·; párrafo anterior. Si el agente_ causal esel
neumococo se substituye la sulfanilamida por sulfatiazol, debiendo ser las
dosis de 1 g. cada 4 horas, día y noche, hasta que la temperatura del pa­
ciente sea normal por 5 días; después debe continuarse con dosis más pe­
queñas, 0,5 g. 4 veces al día, por lo menos hasta 10 dias despues de alcan­
zada la curación clínica.

iNFECCIONES GRAVES A ESTREPTOCOCO HEMOLITIC~, TA'.
LES COMO MENINGITIS, SEPTICEMIA, CELULITIS G~AVE,. ~~­
TEOMIELITIS AGUDA MASTOIDITIS AGUDA: Tratamiento específi­' . . ... l
co: Sulfanilamida. Se recomienda como la droga de elección. Dosis mnicl?
(oral): 6 g. Dosis siguientes: 1 g. cada 4 horas, día y noche, ha,st~ _que •~
temperatura sea normal por 7 días. Para las mastoiditis estreptocócicas agu
das y osteomielitis, la administración de la sulfanilamida debe con,tm_~ar:
se en pequeñas dosis, 0,5 g. 4 veces al día, durante por lo menos 10 dias es'.
pués de alcanzada la curación clínica.

SEPSIS PUERPERAL.EI tratamiento, de preferencia, debe,"E,}.
ventivo en todos los partos comphcados, que permi~an supone:· iten pre·
ma como potencialmente infectada. Estas circunstancias, que perf umatis·
ver la infección, se refieren a partos difíciles con cons!_clerable r: lés. No
mo, con hemorragias y con intervenciones manuales o 111strume~ ªesto es,
del.:ie, en tales casos esperarse para actuar el estallido de g. a rné·
ei temible calofrío y la elevación de la temperatura. En lo P??&},i. 1s
dico debe anticiparse con su tratamiento al desarrollo de la "', como l?
medidas profilácticas que cabe emplear son los ocitócicos, tal . r mern·
ergotamina y sus derivados y la pitÜitrina, con el objeto_ de exp

0
u;:un e~­

branas, restos de placenta y coágulos de sangre, que sll'yer:i cerápicos. En
celente. medio de cultivo para bac:terias, y los agentes quimiot
este caso, el más apropiado es la sulfanilamida. que la

E tratamiento mismo de la fiebre puerperal no es otra "¡¿ali@
amplificación de _estas medidas profilácticas. Debe tenderse ° "3,¡in"
ción de la infección en la pelvis, colocando a la enferma en 1,a P.dos ca1or
FOWLER o semi-FOWLER, dando abundante cantidad de "]?%$í. 1
en el abdomen y cumpliendo las medidas generales _de toda 111 da 2 d1as,
transfusiones deben indicarse desde el principio. diariamente O

1~ª 11¡1amida,
en cantidades de 200 a 300 cc. con respecto al émpleo de la s""1;i6n %5debe darse en las dosis apropiadas para mantener una con%",,,ia sé
su,r;.m:!am!oa c:rc,\!ante ent:·e 8 y 10 mg. • En caso de intol
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trica o mala absorción de la droga, habrá
via intramuscular, Prontosil soluble +}" reemplazar la vía oral por la
apropiadas para alcanzar los mismos resGi,"$;""sil, a las dosis redias

Por fm, debe considerarse el cuidad d ·
bre puerperal, la vigilancia de la pacieni° de ~as complicaciones de la fie­
arroilo dé ias inflamaciones plvicas y i,"${" punto de vista del des­
sos metastásicos, que deben ser drenad P e coteccion de pus o absce­
sobre ellos la sulfanilamida carece de ¿? que, como lo hemos visto,

El tratamiento de las inflamaciones cróni . . . •
reposo, el empleo del calor local, la proteínot ca~ pe,vianas se hace por el
bién la Cirug1a. . erap¡a Y eventualmente tam-

ERISIPELA.-Es la infección de la piel (derm · · . .
estreptococo hemolítico. La localización habii, "")Producida por el·1 · · · • • 1 b • , , . e a m ecc10n se haceen. a cara, nanz, pomu os, paleilón del mdo per t b. · d
igar in cualquira pare di cuero, eoríe±d k;7?$ P"",%2"",
de este tipo de infección es muyvariáble. Se sabe au'!" ,3raveda·t 1 l el el ¡ f . . - . · con 1c1on agra•vane a ec a e en..ermo. En nmos menores de 2 años tiene también un
carácter grave. En un mismo sujeto sonmás 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
líticos aislados de· casos tipicos de erisipela. La titulación del suero se·ha­
ce por el método de la prueba intradérmica de la neutraiización de la taxi..
na por la antitoxina.

Con la sueroterapia se obtiene una inmediata reducción de la tempe­
'ratura, se acorta la evolución 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 del tercer dia.
• La antitoxina no previene la forma_ción dei a_bsceso, que es una co1!1•

· plicación relativamente frecuente. En estas·cond1c10nes, diversas estadis­
· ticas·permiten apreciar un descenso de la mortalidadde 10 a 5,6 (Bellvue
Hospital, New York). • .. . .

P 1 ' ,· d dministración.-Inyecc10n intramuscular, de 20.oso ogia y vuas le ª ¡ sos graves cada 1260 o más ce. repitiendo la dosis a las 24 horas Y en os ca . .d 1· · ·1 · • ¡ tosa lo quº comc1 e con a· horas, hasta ladesaparición de la placa ersmpera ', - t • • s· ,· . ' · · · de· los smtomas ox1cos. 1 se
rapida caída de la temperatura Y la i:neJ?nª1 astado del enfermo, debe ha­
desea usar la vía endovenosa, por ex1gmo e -
cerse previamente la oftalmo-reacción._ d Chile. Ampolletas de 20 ce.
· · Suero anticrisipclatoso. Instituto Bacleriológico e u · · ·

. · · :: es la sulfanilamida. Se conside­
.. · ~uimioterapia.-La droga de elecci~np- ontosil original o Prontosii ru­
·ran iguales o superiores en sus efectos e t r las preferencias por alguno
brum y el Prontosil soluble. Con_ respec J° ªscuela americana en general

.,de. elios debemos advertir que mientras a ianilamida y Prontosil ori-. · ¡ »fi · entre su .solo.acepta una igualdad de e icacia tros y en los paises europeos
gmnal, son muchos los clínicos que entre¡º~~ con seguridad en que reside
prefieren el Prontos¡¡• sin .que se pueda ec una hipótesis probable en la
t . ' d , st0ntarsees a diferencia de acción, po na s~ - .

·. afinidad de los colorantes por la piel. d acuerdo con la gravedad de los
· El esquema de tratamiento se hace e
casos, como se ha indicado:

1
do por primera vez por. emp ea s . t

. . RAYOS ULTRAVIOLETA.-Fuer~n Desde éntonces, el tratamuen.o

.J{O;ENIG. (1916) con brillantes re.sulta os.



. t orno un elemento tan útil como él tratarni'entose hace rutinariamente c
específico mismo. .. d 1 ¡ d " • ·

S t ta de una irradiación local e a p aca e erisipela, que se ha
e ra · · d 20 30 (diit · cecolocando la lámpara a una d1stanc1a e a c~. . 1s anc1a foco-piei).

La dosis de irradiación debe ser dos veces la dosis en tema sobre la piel
sana @o minutos aproximadamente en el_ad"o ,7""!2° Para el fijo.
Naturalmente que estos factores son vana _e,s Y epen en te ia calidad
d I lámpara de la distancia y de la extensión de la zona de irradiación.$' una sola aplicación se obtiene en los casos corrientes una notable
¡áiiieación de la placa de erisipela, pudiendo repetirse la irradiación 2
a 3 veces con 24 horas de intervalo. ·

CUIDADOS GENERALES.-Estos enfermos deben guardar cama, tan­
to más cuanto que es habitual en ellos una evolución febril y aún hiper­
térmica. La cama llena ademas otro objetivo, cual es el aislamiento que
debe hacerse siempre frente a otros enfermos.

El tratamiento local tiene una importancia secundaria, pero pueden
tener el valor de pequeños coadyuvantes las aplicaciones locales de sulfa­
nilamida en forma de soluciones o pulverizaciones (pag. 780). Se aconse¡a
también por aigunos el empleo de soluciones de sulfato de magnesio, que
se aplican en forma de compresas frías.

COMPLICACIONES.-La más frecuente es la formación del absceso
post-erisipelatoso, cuyo tratamiento consiste en el dr8naje quirúrgico.

ESCARLATINA.EI agente etiológico de la escarlatina es el Estre­
tococo bemolítico, grupo A de LANDSFIELD. La patogema de la infeccion
comprende factores mixtos, de invasión microbiana y de toxemia. Esta úl­
tima es la responsable de varios síntomas, como el rash, la cefalea, los vo­
mitos y la descamación. El factor microbiano es responsable ,de la ang1:1~•
de las ulceraciones locales que aílí se producen, de la adenopatía, de la otitis
séptica, de la artritis, de la osteomieitis, de la mastoiditis, etc. El reuma­
tismo poli-articular, más que una complicación es un problema conexo, que
será revisado a continuación.

TRATAMIENTO ESPECIFICO.-Puede hacerse con él ·empleo de la
antitoxina y de la quimioterapia antiestreptocócica.

Antitoxina escarlatinosa (suero antiescarlatinoso).-Es uno de "9?",,
ros de valor antitóxico más altamente específico. Se obtiene de ca. sa,
sometidos por largo tiempo a una inmunización con toxina escarl_at~no la
La titulación de este suero se hace por la neutralización de la toxm Ixi·
avaluación de la reacción cutánea. Se recomienda el empleo de la ant; ~al·
na en todos los casos medianos o graves de escarlatina y siempre, na uo al
mente, que no haya contraindicación por hipersensibilidad del enferm nti·
suero de caballo. Su empleo debe hacerse precozmente. Como toda otr ~e y
toxina, se combina y neutraliza específicamente a la toxina c!rcu. ª~ento
promueve con eilo la mejoría clínica; esto se expresa en el palid%is,""",í6
de la erupción, en la supresión de los vómitos y dél delirio, en la T,,,as se
de la fiebre. La alta eficacia de la antitoxina hace que estos resu en to·
alcancen ya precozmente, a las 2-3 horas de administrado el suero Y ejores
do caso nunca después de 24-28 horas. Los resultados son tanto m
cuanto mas precozmente se hace su -aplicación. , . en la es·

Como elemento de JUICIO sobre el tratamiento sueroterapico ue da,
carlatina, puede citarse la estadística de mortalidad de MIERSO, 9
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ara el grupo de enfermos tratados con antitoxi c.

~ontra 22,7% en -el grupo de enfermos no tratad.o/ ª' 3,4% de mortalidad,

Modo de administración y dosis.-Se administr ..
•a intramuscular, reservando la vía intravenosa ª¡ cornentemente por la

v1 d' . d d . so amente para los cde extraormar1a grave a y con las precaucionas d I asos
éutica. Las dosis fluctúan entre 20.000 y 60_000 Ü le reg a en esta tera-f suero dei Instituto Bacteriológico de chité eo {¡?"" %auge,para

f · ¡ d · · t · · • or ce., a ;i - ;iO ceDebe pre enrse a a muns _rac10n en una sola dosis. ·
Antitoxina escarlatinosa (antitoxina estreptocócica, antitoxina escarlatinosa concentra­

da, antitoxina escarlatinosa refinada, globulinas antiescarlatinosas). De la F. Ch. III. Pre­
paración que contiene las globuhnas y sustancias a ellas ligadas del suero de animales
cquinos, inmunizados contra la toxina del estreptococo hemolítico, considerado agente
causal de la escarlatina. La potencia mínima es de 400 U. por ce.

Suero antiescarlatinoso. Instituto Bacteriológico de Chile. Ampolletas de 1, 10 y 20 ce.

Quimioterapia.Los medicamentos de elección son la sulfanilamida y
el Prontosil. Carece la sulfanilamida de efecto útil en el período inicial o
tóxico de la enfermedad, a menos que exista conjuntamente una invasión
bacteriana. Su utilidad queda reducida a la prevención de- las complicacio­
nes y al tratamiento de las mismas en el período post-escarlatinoso.

CUIDADOS GENERALES.-EI enfermo debe guardar· cama por un
tiempo prolongado, por término medio_·3 semanas. El reposo en cama faci­
lita el aislamiento del enfermo y previene las complicaciones.

La dieta en el período agudo debe ser preferentemente líquida, com­
puesta de leche frutas cocimientos de harmas, incorporando después ve­
getales cereale; crern~ e hidratos de carbono en otras formas. Para algu­

' ' t · h br' sido demostrativo en la me-nos una reducción del aporte pro e1co a na . . d t
nor incidencia de las complicaciones renales. Tal entena n_o pue e_ s_~s edn-

. t O por la acuciosa rev1s1on etarse ni por la lógica de las cosas. 111 ampoc ue la ración proteica
las fichas de gran número de enfermods. Creem9t ~iera otra enfermedad
debe ser aproximadamente la que se a en cuaiq
infecciosa. t ue exista la contagiosidad.

· El aislamiento debe prolongar~e ~- tan ? c~ntagiosidad ni término deLa descamación en si misma no sjg""",,liarse sino en ei momento en
esta. En rigor la cuarentena ,no debenfton estériles. Como el procedimien­
que los cultivos del frote faringe9 "c",j establecerse que un aislami en­
to no es fácil de llevar a la practica, P · ble para dar de alta al en-
t d erwdo razonao e 4 semanas representa un P 'f staciones locales.
fermo, siempre que 110 persistan mani /\ ina en las personas que estu­
Ia inmunización pasiva por la a"",,4' roteceín que comi enza,a.·' da un pero s d 5cc. es suii­vieren expuestas al contag10 a , 3 emanas. Una dosis te t en

las 12 horas de administrada Y dura . s . ón pasiva debe hacerse so 0

ciente. Naturalmente que la inmumzaci ·, de DICK positiva. ·. t . na reacc1onaquellas personas que presenten u .. . 1 tóxica (en
Escarlatisa smmp!e

. E TAMIENTO.-a) , . e. -Antitoxina, recomen-
'SQUEMA DE TRA' ..+to espec1f1co. l. . t sidad mediana o

,i odo exantemático). Trata%"!leéis@ es de ,";;; i a atit@iima
lada en todos los casos en que ,ble al suero de d~agnóstico, por va mn­

Z3¿",y el pacient e no es hiper???"o sé iagag ?ffenos,si se trata
2e darse en una dosis, tan P"?";; ¿ve y por3?""¿iiiicacin:
Tamuscular si es moderadamente d con la s1gu1en e

. de una forma muy grave, de acuer o
gasos moderados: 18.000 unidadefciades, '
asos graves: 27.000 a 37.000, ud ¡¡

Casos muy graves: 45.000 unida e ·



2. Sulfanilamida. No tiene efecto terapéutico en el estado tóxico. p,,
de usarse como profiláctico de las coinphcac10nes septicas,. a las dosis ue.
0,5 g. 4 veces al dia, por el período de cuarentena. de

b) Escarlatina tóxica y séptica (período escarlatinoso). Tratamie
especifico: 1.-Antitoxina: se recomienda como en et pan-aro anteri ~to
carlatinas e;on 1es10neg septicas precoces lr11:wfanng1t1s purulenta ~r s.idr litad ·it r da .) '» nusi­t1s, otitis media, masto1 nis, m a en11s marca a, etc. son actua.mente y
en potencia más toxicas gue la escarlatma de la torma no compticada. Las
dosIs deben ser más grandes, de acuerdo con el siguiente esquema:

Formas moderadamente graves: 27.000 unidades.
r'ormas graves: 4::>.uuu un1ctades.
1•·onnas lllUY graves: 6~.UUU.
2. Sulfanilamida. Se recomienda asociar a la antitoxina por su efecto

quim1oterápico en lesiones sépticas. 1Jos1s inicial: ti g.; dos,s siguientes:
.1 g. cada 4 horas, día y noche, hasta que a temperatura sea normal por 5
d1as; después dar 0,5 g. 4 veces al dia por el penocto de cuarentena ... · .

c) Complicaciones sépticas tardías (período postexantemático. Trata:
miemo especiiico: 1.-Antitoxina: no tiene valor. No se usa. ·

2. Sunanila_mida. Recomendable. Dosis y duración del tratamiento co­
mo en el caso anterior.

Fiebre reumática. Reumatismo poliarticular .agudo. Enfermedad de
Bouillaud.

La fiebre reumática es una enfermedad infeccios;;i que se manifiesta
lo más frecuentemente en una forma aguda, con síntomas poliarticulares
(fluxión y dolor), estado infeccioso, fiebre y frecuentes localizaciones· en
las serosas (pleura, pericardio),· en-el miocardio y endocardio y en elcere­
bro. La tendencia de la enfermedad a recidivar es tan notoria como su pro·
pensión a dejar secuelas valvulares. Constantemente en el períqdo agudo
se comprueba una elevada cifra de sedimentación globular. El elemento
anatór!üco característico es el. granuloma de ASCHOFF, que se interpr~~a
hoy dia como una manifestación a;érgica. El diagnóstico ofrece en el n~º
muchas veces serias dificultades porque el componente articular p~e e
faltar, expresándose la enfermed~ct solamente como un cuadro infeccioso¡
con o sin localización en otras serosas pero con notable afinidad por e
corazon. ' ·

ETIOLOGIA._Incluimos sin temor a equivocarnos la fiebre reum""?
P las enfermedades infecciosas y en el capitulo correspondiente %
3""?dones estreptocócicas; aunque por el momento no existan la5, P""
€finitivas que sustenten dicha etiología, las cosas pasan en la ClW",,? "?¿maque con mucha verosimilitud se justifica ésta inclusión; a "??
f. un¡ amiento, las mvestigaciones de laboratorio tienden también a l
1car o. .

Desde luego, es u h h . . :xiste en·
tre escarlatin- 'f' b n ec 0, 1?,negable la relación estrecha que ! desarro-
1·0 d I f' bª· Y ie re reumatica. Es de observación casi banal, e ¡iies
1 e a 1e re reum, t' · · !llªtaciones poliart' 1 ª .ica tipica, esto es, el cuadro infeccioso con ositiVª
al tratan¡ten ;]}$ con localización cardíaca y con reP%{ s
si6n escarlatina],]"?? en la convalecencia de la escariatJ% is ca9j
de escarlatina A t ahsmo se ve aproximadamente en el 5% e entornas
probatorio todavfaª~ e fe esta sugestiva relación, existe el arium rlatina_l'
iiebre reumática • "%2,,urvas de morbilidad comparada· ;;riel

- iarro an sus respectivas curvas en estrec 0
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m6, como seha podido comprobar ent
borado en el extranjero. Si a esto se a rre nosotros y como ha sido corro­
de aislarse ei estreptococo del· frotis d~ f;ª ai'.1e con frecuencia grande pue­
pecialmente el Estreptococo hemolític f ganta de estos entermos y es­
tes para defender la etiología estreptoc?'. endctrem~s argumentos suficien-. d · ocIca te la fiebr , .callos comienzan cuan o se trata de re d . 1e reumat1ca. Los es-

:. tc debid "protucir experim atalfecc1on y es o es e I o, a nuestro juici . · tena mente la in-
infección y la patogenia de los síntomasºd~-que 'ª modalidad misma de la
de cualqmera otra infección estreptocóci lueren considerablemente de los
f;: . . ca.

PATOGENIA.Si prestamos atención solar ,, y

nes articulares de la enfermedad, es innegable ;ent~ / la, mamíestac10°
mejanza extraordinaria con los accident es arij as guardan una se­
·¡ fo• d d · • · . 1 d 1 1 . , ' es que se o servan ena ·en _rme a senca. e o or, a fluxión articular el · t d J' •
dentro de la cavidad, se producen en igual forma¿, ¡"""%""o le liquido

1 f' b · t· 1V , , · 'ª a a I ax1a senca yen -~- 1e r~ reuma 1ca. 1as todav1a, experimentalmente se puede sensibili-
zar el co_neJo, como lo han hecho KLINGE y VAINTRAELT, por inyecciones
intraarticulares de estreptococos-y provocar posteriormente, con una in­
yección intravenosa del mismo germ~n_, una artropatía que reproduce muy
exactamente los caracteres de la artritis reumática (artritis y cambios his­
toiógicos consistentes en la formación de notlulos fibrosos, con la aparien­
cia de granulomas. Estos granulomas. experimentales son comparables al
granuloma reumático del miocardio). Por lo menos, el componente articu­
lartiene una patogenia alérgica. La dificuitad estriba en· la reproducción
de las otras manifestaciones, que en las serosas naturalmente no significanun gran escollo, pero que pueden serlo cuando se observa la alteración del
miocardio y dei endocardio. No cabe ninguna duda que el carácter de la
•infección reumática ofrece diferencias extraordmanas con cualquiera otra
infección estreptocócica. Aquí el agente etiológico se comporta como un
germen atenuado y de escasa virulencia, no ofreciendo ninguna de las ca­

·ractérísticas de agresividad, tendencia invasiva e inj uria tisular, que ofre­
ce el mismo germen en los casos de sepsis, de escarlatina y de cualquiera
otra modalidad de esta infección. La capacidad de mu,t1phcac1?~ del g~­
men parece también limitada y el estallido de la fiebre reumática puede· . , d rmenes, focalizados en cua quierser producido por un escaso numero e ger ' , d ,. . d . facción a escaso numero e germenes
parte del cuerpo. Estos tipos e m - ' l ie de' organismo cons-de b 3· • ¡ · 'd dos en una parte cua gu ra ' ,. a a vu-u encia, am a . ·., f I tienen un carácter absoluta-
htuyendo lo que se llama una mfeccwn, ocad,. •on do no ya por su agre­
ment 1 · · ¡ tógeno esta con 1c1 a ,. ·. . e pecunar: su pape! Pa I s ue están desprovistos, sino que
sividad directa o la de sus toxmas, de ª . q ·b"'dad despoJandose sia t · · mo de h1persens1 1il , ,cuan a través de u;1 · mecams , d anticuerpo,· para comportarse ex-
J?Ud1eramos decirlo así, de su caracter e .
clusivamente como un alergeno.

· . . , . s una enfe:medad infecciosa porque
En resumen la fiebre reumatica e , ·obablemente el Estreptococo

• ' n lo mas P1 · b'"d 1su agente etiológico es un germe , d d eside en la hipersenstnuua
:_hemolítico. La patogenia de la enferm:nfe :tiológico que se comporta co­
del organismo infectado frente a ~n ag •plica desde el momento que el
mo alergeno. La tendencia a recidiva, ~e e: modo crónico (el único corr,.­
anidamiento de los gérmenes se. ~ac; ~) uy su tratamiento debe ser la lo­
patible con su carácter de infeccwn oca
gica resultante de estos conceptos. f d d

. . S - Considerada !_a en erme a
TRATAMIENTO - GENERALIDAD\ ia tendencia deb1e:·a ser a em­

. c . t ócica la pre,, _ ara este germen; pero
"mo una infección estrepo"¡ios específicos "!",4iidades de acciónde

P_lear los agentes qu1m10ter ape. <>canismos Y mo ª
S1 n · · en los m-as detenemos· a pensar
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lf 'dos en estas infecciones, puede desde luego anticiparse
los hsu onamipriori permitirá dudar de su eficacia. En el capítulo pertm· un
hec o que a di t bt' 1 en.
te hemos visio cómo con estos medicamenos %Penen tos mejores r.
sultados de protección contra_ la_ in4eceon_e8"P""Oca experimental

d , t tiene el carácter de in.eccon vuru.en' Y. mas todavía si s
cuando "?¡dlencia en la capacidad de multipl icación de los géníencava ua es a - . 1 1- t. ¡ f' · ,uede decirse que hay un estricto para e 1_s1:'.º e1_1, re a e 1cacia protectora% droga y la fase loga~·ítmica cte multlp11c:3-c10n de_l germ_en. Vis a vis
de infecciones atenuadas (cepas que han perdido su virulencia), los resul­
tados son notoriamente inferiores, no siendo extraño comprobar una falta
absoluta de eficacia. Tal es, m mas m menosb,. el caso dei reumatismo frente
a estos agentes quimioterapéuticos. Ahora ien, en la practica se han usa­
do, por va de ensayo, los diversos preparados sulfonamidados, comenzando
por la sulfanilam1da y terminando con los mas recientes, sulfatiazol y sul­
iadiazina. Pues bien, puede decirse que hay consenso unánime de chmcos
y experimentadores para declarar que esta quimioterapia no ha dado has­
ta ahora ningún resuitado que merezca asignarle la calidad de agente eficaz
en el tratamiento en la fiebre reumatica. El tratamiento entonces sera sinto­
mático en la fase aguda de la enfermedad y etiológico, en el sentido de la
erradicación del germen por la supresión de los focos de anidamiento ~.el
estreptococo (tratamiento de defocación) en la fase cromca Y prevenc10n
de las recidivas.

TRATAMIENTO SINTOMATICO.- l. Salicilato de sodio y derivados.
El empleo del salicilato de sodio en el tratamiento de la fiebre reumática
data de un centenar de años. 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 resultados carecen de esa polar1~a~1_on
etiológica que el concepto de específico invoiucra. El tratamiento sah~h~o
da magníficos resultados en el control de las manifestaciones. agudas e ~
infección y podría tolerarse aquí el término de específico debido a la ca~\
tancia y a la regularidad con que ejerce sus efectos 1;n _esta _etapa, .ª1 Jepunto que uno de los elementos de criterio en el diagnostic~ diferencia _
la fiebre reumática es justamente la positividad o negatividad de la res
puesta a un tratamiento adecuado con salicilato de sodio.

Él ácido salicílico es un cuerpo irritante de la piel y de las mu?"?",,
por consiguiente no es apto para la admini stración interna. Se emPí •
sal sódica, el salicilato de sodio; en presencia del HCl del estomago, e CI.
licilato de sodio se descompone, liberando ácido salicílico y formando%""";
Este ácido salicílico liberado en el estómago ejerce una acción irritan" le·
bre las paredes gástricas y promueve la aparición de fenómenos d_e .111 ~ón
ranci.! (gastritis). Se previene este efecto con la adecuada alcall11Jzacdío,
del HCI gástrico por la administración conjunta de bicarbonato de so pi·
La absorción del salicilato de sodio por el tubo digestivo se hace co~ r~ri·
dez Y su presencia puede ser ya demostrada al cabo de una hora en ª jer·
na. Hecha la absorción del salicilato, circula e impregna el orgami%;"e
ciendo sus efectos sobre las articulaciones inflamadas, posibl emeó­
nueva descomposición y liberación de ácido salicílico. Una antigua inº la
tesis de BINZ supone que el proceso flogístico articular que no es 5 tiene
expresión de un exagerado metabolismo de los tejidos inflama%%?}, car
lógicamente como resultado un aument o de la presión iocal d%) ¿iobl%
bo_mco. la reacción ácida que acaece sería a su vez el factor de 0 seria
miento del salicilato de sodio en ácido salicílico y en últim;> _termmantiflo·
a este cuerpo al que se deberían los notables efectos analgesicos y ciada·
giShcos. Se trata de una hipótesis más O menos ingeniosa, que des_gr~ent0,
mente no explica completamente el efecto farmacológico del medica

- 827 ­
El salicilato de sodio circulante al t

d t · · · • a ravesar el híg d fceso de. ~ ?xicacion, p_or combinación con la 1. , a o, sutre un pra-
do salicilunco, cuerpo merte desde el punt dg_i~ocola Y formac10n de áci­

d · o e vista te · ·nación del me.icamento se hace muy rárid: ?rapeutico. La elimi-
de sodio o de ácido salicilúrico. Esta el1~·ame.~te, en !orma de salicilato
mente una hora después de la ingestión de 1~~cion <;0~1enza_ aproximada­
del medicamento desaparecen de la orina a , 3,""?2j y las_últimas trazas
minación de la sustancia obliga como bien as horas. Esta rápida eli­
tración fraccionada y distribuida de un mod~\~~fc}prende, a una adminis­
dia, 1 rme en las 24 horas del

Toxicidad.La cura con salicilato de sodio d · b· · · d t · d . a ,ugar con astan te fre­
cuencia 41""}";' ggdntes de diversa importancia. ii mi@s recaen­
te y post.eme""° ""bien el mas importante, debido a las dificultades
que otrEce p"1 a. a con mua<;10n_ de la cura, es la acción irritante del medi­
camento ~obre ,a_ mucosa gastrica, cuya explicación ya hemos antici ado
Con una frecuencia que tal vez no es inferior al 50 de los casos en qte s~
hace la cura salicilada, se p_Iesent_a _mape_t:mcia, estado nauseoso y vómitos,
muchas veces no solo con la administración del medicamento sino también
con la ingestión de cualquier aiimento. En casos más serios pueden pre­
sentarse también diarreas. Entre las manifestaciones tóxicas cte orden ge- .
neral que el medicamento produce senalamos la posible aparición de rash
cutáneos de carácter polimorfo, hemorragias nasales, perturbaciones de los
órganos de los sentidos, trastornos subjetivos de la visión, sordera, zum­
bidos de oídos; estas últimas 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 respiración, hi­
perpnea, por aumento de la excitabilidad de los centros respiratorios; este
fenómeno, más que un efecto farmac~Jógi_co específico sobre los centros
respiratorios es el resultado de una acidosis. EI cuadro chmco, 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 tóxico sobre
el sistEma circulatorio, lo cuai tiene gran importancia desde el momento en
que será necesario en muchos casos hacer estas curas en cardiopatías des­
compensadas de este origen. Estos fenómenos de hipersensibilidad pueden
acompañarse de la pro::iucci?I: ..de fiebre.. . íicamente como un cua­

La gran intoxicacion sahc1J1ca se manifiesta tip
d · , d ¡ · · agitación psicomotora.ro mental con confus10n, e Jr lO .Yd . • tr el saliciiato de sodio

V, d .]_ . . ., dosis -Se a m1ms arns e auinm1strac1on Y · , d de administración es el
habitualmente por fa vía oral. Una formadcom~aª cantidad de bicarbonato
papelillo de salicilato de sodio con una a ecua
de sodio:

Rp./ .. .. .. .. 1 g,
Salicilato de sodio . • · · · · · · · · 2 g.
Bicarbonato de sodio

• Para un papelillo. 0,20 g por k. de peso y por día.
La dosis media del medicamento es /e ' qu~ la impregnación del or­

Pero tal dosis debe fraccionarse en tal orm; mente constante durante las
anismo se mantenga en un valor aproximt ~osis media será de doce gra­
:!4 horas. Para un adulto de 60 k. ,de pes\ 1fJ1os de 1 g., a administrar cada,2, ge se pu«éüe a@rvirar s,:% icnsifo A pe9",zz?
os horas, día y noche, en agua, leche desdoblamiento de la sa a n , 1 ca­

cauciones que se tomen para evitar el desde las primera~ dosis_~¡ a
estómago con ran frecuencia se obseI@., más o menos mvenc1, e.o de iéunos áias, una intolerancia g@]<;acamento conduciría segr­e ' . oranea e · tica es necesa110

amo la interrupción extemP' ote de fiebre rt II:ª to; De éstos el
Tamente al estallido de un nuevo ar otros proce imien , ,
asegurar la continuidad de la cura P
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Salicilato de mctilo.-EI salicilato de metilo o esenc:ia de Wintergree
es empicado por algunos en apósitos impregnados con el med_ica_men~~l 0
en unguentos. La utilidad de tales prócedimientos es stimarr{ente' discutl ~·

. Aspirina. Acido acetil-salicílico.-Constituye una de las formas ~~
eficaces de hacer el tratamiento salicilado del reumatismo Y no son fJego
josmédicos que la prefieren al salicilato de sodio. ofreciendo desde

: ª mmensa ventaja de una perfecta tolerancia gástrica. .. · · ·' ., :
Salofc:-no' s r -1 · ·' , ·., · mo el cuer·

. . ·- a 1c1 ato de acetil-para-amino-fenol. Tamb1en, co b' en elPo anterior, es un derivado del salicilato de sodio que no se des!0""", my
estómago y que, por consiguiente carece de efectos irritan.tes seb_ ·¡ato de

· cosa gástrica p d · ' al sahcl. · ue e servir para reemplazar eficazmente .
sodio en aquellos casos. · ; mutuo

Para buscar la equivaiencia de los diversos preparados en su · ·
. reemplazo damos el cuadro siguiente: · · ·

. 1
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8. 9,54.
8-10g. 7ce.

7 ¡;.a. ---------

Dosis media

Snlicilnto de sodio
Saliciluto de metilo
.Aspirin!l (:3ulofcn_u)

La cura salicilada y sus resultados.Ya diii ¡

de hablar de especificidad del tratamiento ,}.{";"P qug había el derecho
por la constancia y regularidad de los re·ult d. co en a fiebre reumática
ie agudo de la infección y muy especia:,,,7"j"e se alcanzan en el bro­
culares. Efectivamente, inic:iada la cura e• p-o .bi5us n:ianifestac10nes artt­
ras una modificacióndel cuadro clínico, áa ]," " ya a las pocas ho­

d, ·t l f' ' ace comp.e,a a, cabo depocos 1as, es.o es, que a iebre se modera has! da ·
d. · d ¡ . · a _saparecer, que el dolor1smmuye gra ua mente y conJuntamente co·n ell • . . ¡ ·
t · fl · , . , o 1eg1esan as mamfes-aciones uxionares articulares: al mismo tiempo mei r: l t ddl f 1 '. Jora e es a o general
e entermo, e puls_o se normaliza, el sueño se restablece, etc. Cuando es-
tos efectos, con dosis apropiada y absorción satisfac~oria del medicamen­
to, no se alcanzan en un penado medio de una semana, debe estimarse que
hay serias dudas de un correcto diagnóstico de fiebre reumática.

. · Aun cuando la normalización del enfermo se alcance rápidamente
con las primeras dosis, la cura debe continuarse en igualdad de dosis en

. tanto que los valores de la sedimentación globular no se modifiquen de un
modo apreciable. Es cierto que estos valores están en la gran mayoría de
los casos, sumamente alterados en el período de estado; pero no es menos
cierto también que la normalización de los mismos no se alcanza sino con
bastante retardo con respecto a la mejoría clínica. La conducta más acon­
sejable será entonces mantener la dosis inicial por 4-5 días después de ob­
tenido el control clínico de la 'sintomatologia y reducir la dosis a 8 g. dia­
rios aproximadamente en los días siguientes hasta que la velocidad de se­
dimentación se reduzca a 20-30 milímetros en la primera hora.

Si los resultados son absolutamente concluyentes en_ lo que se refiere
. al cuadro articular (artritis y periartritis) y a las manifestaciones gene­
rales de la infección, ias cosas no son lo mismo cu~i:ido se trata delas loca­
lizaciones endocárdicas Y miocárdicas de la afecc10n. Son muc~o, los ~11-lzgi@ i@rifisitor si«cisne + age pe2,3".1.21."%E
uencia de la droga sobre estas determrnacwne, . . . f' f . bly TUI ..., · . . 1 • sahcdada rn ,uye avo1a e-

NER piensan, Slll embargo, que a -~uru . mática. donde este tras-te la conductibilidad e_cases,fe a;;;'iies ara, juzgar de un
orno es tan característico. En r~a!Jdad_, fa!. er de estadísticas bastan­,jdo, definitivo ta cgestión. seria Pre1g,"]p,k is manifestaciones de
extensas y cuidadosas para saber ha~.a curadas por e, tratam1ento

carditis reumática son prevenidas, detenida,¡ del hecho conocido de
P8licilico. EI pesimismo de no pocos au"0",,q4 reumática evolutiva a Pe­Odas I , . . t do la cal l , . .. d s. os medicas de la ex1s encia - 1 ,adas curas sa 1c1Ja a ·
Sar de la administración de grand_es Y pro ¡°nf bre reumática en las sero-

Con respecto a otras localizacwn_es ?\ª r~eumática, e;Jas son mfluen­
hgs, taíéscomo a pieurcsía y 1a pera""""],ñesraciones arjiu"gp;%!
ciadas tan favorablemente como lo sond_asreumatismo se mantiene renteVal . •: · d so JO· ,or de la especificidad sa,1cilato e
ª este tip d ¡· · neso e comp 1cac10 · . • fi e buenos. . eamencana . e .er

2 e· . La escuela noi t tras habitualmente no
éx·t . 1!1cofeno (pag. 657) .- d' mento que naso d luego porque los,,"% con et empleode este m%X reuriatta, desde

mos en el tratamiento de la

• J

aa.
l g.

10 cc.

más aconsejable es seguramente el empleo del mismo salicilato d .
en forma de cápsulas o grageas gelatinosas o queratinizadas de I e _sodio
hay numerosas especialidades en el comercio _(Ures~l)', coritenie:;~

0
cuaies

gragea 50 cg. de la sal. La dosis total y el fraccionamiento de la m· cada
iguales que en la administración de papeliJ;os. . 1stnª son

Otro procedimiento sumamente útil consiste en el aprovechami t
Ja vía rectal, vía que absorbe rápida y completamente el salici;ato den° de
y que ofrece la no despreciable vcntaja de evitar en parte el pasaje ~odio
droga por el hígado y, por consiguiente, de disminuir el porcentaj'$" !
licilato de sodio transformado en ac1do sahc1lunco. En efecto los ¡0 sa ·
hemorroidales son tributarios de dos circulaciones diferentes; ~ientr~s-xis
los plexos hemorroidales superiores y sus venas hemorroidalesentrega' i,
sangre a la mesentérica inferior, el plexo hemorroidal inferior, por inter.
medio de ias pudendas, es tributario de la vena cava inferior. Todas las
porc10ne_s del medicamento absorbidas por esta ultima v_ia,. van directamen­
te a la circulación general, sm atravesar la barrera hepática. Para la admi­
nistración del salicilato de sodio por la. vía rectal se prescribenenemas de
4 g. en 180 ce. de agua. La concentración osmótica de esta solución es la
mejor tolerada por la mucosa rectal. Puede adicionarse, si se desea, para
mejorar todavía la tolerancia, de aigunas gotas ele Láudano de Sydenham.
Para mantener la dosis deseada se darán tres enemas iguales con ocho ho-
ras de intervalo. .'

Todavía, como un recurso excepcional para la cura salicilada en. los
casos de intolerancia de la vía gástrica o rectal, ha siclo ensayada la admi­
nistración directa, a dosis masiva y única. por sondaje duodenaL En la prác­
tica, tal procedimiento no tiene cabida, por motivos que fácilmente se com­
prenden.

Con respecto a la vía endovenosa, debemos· decir que no es'una vía
apropiada porque, desde luego, no permite en ningún caso administrar las
dosis requeridas del medicamento y porque siempre y cualquiera· que sea
la formu,a empleada, la acción irritante de las soluciones conduce a la es

_derosis venosa. Damos, sin embargo, a pesar de su escaso interés, la far·
mula que nos parece más apropiada para inyección endovenosa: .,

Rp./
Salicilato de sodio

%a E
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't dos obtenidos con los salicílicos son a nuestro juicio deeisivresui a . bl d 1 arnenteriores y por la no desprecia e razon te que el empleo de este _e
sup ento a ·dosis útiles para el reumatismo ofrece peligros innegabllll~d1-
camm a esto su toxicidad para la célula hepática, habiéndose registraeds, sesu a ~ t f • .. ¡ d o nopocos casos de ictericias graves y a ro ia amaru a agu a del hígado.

Neocincofeno. Novatofán.Etiléster de metilcincofeno. Represa t
este sentido un progreso, porque no da molestias gástricas en gen;~~

{e del mal gusto característico del Atofán y es francamente m;],
tóxico para la célula hepática. Las dosis en que se administra son de 0,50
a. 1 g. repetidas cada hora.

3.-Aminopirina. Piramidón.-Dímetilamidcantipirina. Hace ya mucho
tiempo que distintos autores y en distintos países habían observado los bue.
nos efectos de la antipirina en la fiebre reumatica, ero fue SCHOTTMU­
LLER quien introdujo el tratamiento con piramidón, aconsejando el em­
pleo de la droga a dosis progresivas y fraccionadas hasta alcanzar _una cjo­
sis de 3 g. eh el atlulto. Fué necesario romper el prejuicio del peligro del
piramidón a altas dosis y la demostración clínica de los resultados alcan­
zados con tal procedimiento en la fiebre reumática, para que llegara a in­
corporarse en la práctica en igualdad de condicionés que el tratamiento
salicilado. En el tratamiento de la fiebre reumática· del· adulto es nuestra
impresión que la eficacia del tratamiento salicílico es más constante. Sin
embargo, no podemos dejar de reconocer que en muchos casos se hace con
ventaja el reemplazo de aquél por el piramidón, tanto en los resultados
generales alcanzados en el control de la enfermedad, como en la tol~ran­
cia del medicamento. En lo que se refiere a la toxicidad, si bien es ciert o
que exige> cierta cautela para evitar oportunamente una ag!anuloc1to~is,
hay que confesar que tan temible accidente no sobreviene sino excepclo
nalmente, a pesar de las altas dosis emplead¡¡.s. En lo que se' refiere al tr:·
tamiento de la fiebre reumática en el niño hay la impresión por parte /
los especialistas que el piramidón ofrecería mejores ventajas que. el ~d~:
cilato, siendo la tolerancia a la droga tal vez superior que en el adulto;
sis de 3 Y 4 g. administrados por tiempo prolongado sin manifestaciones
toxicas no son excepcionales.

Defocaci6n.-Ya hicimos resaltar la importancia de este facto,
todo reumático debe precisarse el foco de infección y esta no es tare~ ª 0•en muchos casos. Sabemos que el acant onamiento del estreptoo,]¡.
lítico se hace habitua,mente en la garganta especialmente en el teJ bu's·
f'f E ¡ · ' · · n laa ico. s a h. donde deberá dirigirse primero nuestra atencon e t idi·
queda de la mfección focal· amigdalitis periamigdalitis, otitis, rnas 0

1·en·t· · f · ' ' · s corris e mnecciones de las cavidades perinasales constituyen las rn~ bién
tes focalizaciones del estreptococo hemolítico. Pueden constituir _ta: sias,
amdamiento focal las infecciones del árbol ¡;espiratorio, las broi:o_u,ec.endi·
los abscesos pulmonares, ete; focos digestivos, coltecistitis, tifli:, $, s­
eitis; focos _urinarios, prostáticos, en el hombre, anexitis, pieli" ,,,, cu"
1er, y por fin, el granuloma apical y la piorrea en la dentadura>, ~trept?
do estas últimas se refieren principalmente a la infección por e baciio de
coco viridans. que como otros gérmenes gonococo, neumoc_oco, tura!·
FRIEDLAENDER. etc., en el caso de la' fiebre reumática tien~n r: de ia
mente un interés mucho más limitado. Con respecto al tratam1;:.,z obte·
infección focal. creemos que la oportuni dad no ha llegado sino """"{ que,e"
nido el controi de la crisis reumática. No es excepcional obsh,, ¡gnifi?
la extirpación de estos focos y por la remoción microbiana qu
se produzca una agravación de la sintomatología.
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Cuidados generales.-EJ reposo en • ·.· · ¡ · . cama es md · · · .tratamiento de a fiebre reumática y debe I icacion ~erentona en el

aparición de los sintomas clínicos, sino 4a$,"?3e no sólo hasta la, des-
Posible, de las cifras de velocidad de sediment ª..a normalización, si fuere

, f' - n ac10n En ¡ · t· ·zamos ai en ermo para abandonar el lech d · ~ prac 1ca autori-
res a 30-20 mil iméiros; en el término ""%,tas cifras son inferio-
estada en cama de 3-4 semanas Una vez inter casos, esto exige una
viene acordar un período de descanso y n,{""Pdo el tratamiento con­
a dosis de 6-8 g. por día durante una decena d a{}" a! mes siguiente
d •d·t· • 't · ¡ • , s. uan o en presenciae una car 1 1s reuma 1ca os smtomas propios de t ¡· .. f

d.f. · · ¡ . - es a comphcacion o rez-can mo 1..1cac1on por e tratamiento debe insistirse n ¡ t
l · ¡ · ' e a cura en anta que

la to eranc1_a o permita. Muchas veces, a fuerza de .perseverancia. y de por-
fía, se consiguen resultados que ya se desesperaba de alcanzar. No hay in­
compatibilidad de empleo del salicilato ni de ninguna de las drogas acon­
sejadas en la fiebre reumática con la insuficiencia cardiaca ni con ios car­
diotónicos.

En e! niño estas precauciones deben exagerarse debido a la importan­
c1a que tienen en la prevención de la cardiopatía reumática para ei futuro.

De la F. Ch. III: Sodio, salicilato: Obtenido por la acción del carbonato de sodio so­
bre ácido salicílico. Escamas o polvo amorfo. microcristalino. incoloro o de débil colora­
ción rosado-pálida, inodoro y de sabor dulzaino, característico y desagradable. Es solu­
ble en 1 parte de agua, en 6 partes de alcohol, soluble en glicerina e insoluble en los de-
más disolventes orgánicos. D. M. S.:2 g,; D. M. D:6 g. ·

Salicilato ele metilo: Debe contener por lo menos 98~, de salicilato de metilo. Liquido
incoloro o débilmente amarillo; de olor característico y sabor acre. Es casi insoluble en
agua fría, fácilmente soluble en alcohol, éter y aceites.

Acido acctil-salicílico. Aspirina. Rhodinz: Debe contener por lo menos 99.5% de áci­
do acetil-salicilico. Obtenido por la acción del anhídrido acético o del cloruro de acetilo

. sobre el ácido salicilico. Cristales aciculares incoloros o polvo blanco cristalino, inodoro,
de sabor débilmente ácido. Es inalterable en medio s?co; por la humedad sufre una hi­
drolisis parcial. Es soluble en 300 partes de agua .. ~~ 5 partes de alcohol. soluble en etcr
y cloroformo. Es también soluble con descompos,c10n, en soluc10nes de hidróxidos alca­
linas. D. M. S.: 1g.;D. M. D.:5 g.

Endocarditis bacteriana subaguda. Endocarditis lenta

El t t· ¡ · · d ¡ endocarditis lenta es, lo más corrientemen-. agen e e 10 og1co e a . - 0 de casos pueden
te, el estreptococo írtdans. En un Por"p,$;E$G!!"áticoso, gono-
encontrarse otros germenes (estreptococo e '
coco, etc.). • . ..: ha demostrado en las investiga­

. Aun cuando el estreptoco viridans se . e•istente que el estreptococ.o
ciones experimentales como un germen ~as : ·ar que en la Clínica infec­
h_emolítico a los sulfonamidas, no_ se pueo~ fxITo en m~ichos casos. La mo­
ciones de esta especie se han dommado ;: . . la endocarditis bactenana
d l.d d t I infeccwn rn I t ta I ad tan especiai que a op a ~ áticos fracasos de todos los rata­
subaguda permite explicar los s1stem . t hav ya una expe11encia,.,.,. f ¡ Efect1vamen e, , f ·¡ 'd con.. ,ientos ensayados hasta la ec ia. 1 f cción con su! am ami a,
bastante amplia sobre el tratamiento d~ ~ ag~andes v continuadas por un
suJfapiridina y aún con sulfatiazol, en o.s¡s de todos estos tipos de tra­
tiempo prolongado. La revisión bibJiofª 1-~~ultados alcanzados.
!amientos muestra la negatividad de os l . . . · .

. que me¡oraran teouca•
d t .0.. rºcu1sos , 1. A .. 1• porE · h b sea o o 1 ~ - · ·· terapeu 1co. r,.:, ,n vista de ello se an u_. del agente qUll;110 •

0
e uímicamente es

mente las condiciones de accwn. a Esta sustancia, qui ~te interceotan­
]empto, se ha ensayado, ta hP"?"o aun antia5? sea comió una
$} ácido mucoetintrisuifúri9 ", omo una an!""}Lirado que una
0 el. proceso de la coagulacwn, 5 nimales se ha

antiprotrombina. En experiencias en a
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heparina purificada no es tóxica y que ejerce ,1:1n efecto sobre la coa u! .
l·o'n Una sola inyección intravenosa de heparma es seguida, a •

c . - d'ti d 1 . , ' ocasminutos, de un rápido aumento . e_1 1en:ipo , e coagu ac1on y descenso d
fibrinógeno. EI objeto de la administración de estas sustancias en la end.
carditis lenta s~na 1mped_n: los prnce~os d_e coagulac10n y la formación de
masas de fibrina que facilitan el anidamiento del Estreptococo en el en.
docardio lesionado, con la consiguiente dificultad para el agente ·quimio­
terápico de llegar a contacto con el germen. A mismo tiempo que la hepa.
rina se indica un tratamiento adecuado con sulfanilamida o cualquier otr
sulfmiamido. La experiencia con estos tratamientos combmados no ha si­
do alentadora y en todo caso, si se pueden señalar algunas observaciones
favorables, éstas todavía no tienen un tiempo suficiente de control y ofre­
cen otros motivos de dudas, que no permiten, por el momento, señalar el
procedimiento como un verdadero progreso terapéutico.

UItimamente SALOMON y colaboradores iniciaron ensayos de qui­
mioterapia asociada a p1ret,oterap1a (provocando la fiebre con vacunas pi­
retógenas o con procedimientos físicos). El escaso número de enfermos así
tratados hasta el momento no permite tampoco sacar conclusiones de nin­
guna especie. Pero hay el deber de incrementar esta experiencia frente
a una infección que hasta el momento· debe ser considerada como fatal en
el 100 de los casos. ·

INFECCIONES MENINGOCOCICAS

El tratamiento específico consiste en la quimioterapia y en· Ja suero­
- terapia.

QUIMIOTERAPIA-La quimioterapia está indicada en tódos los ca·
sos, porque, lo mismo que en la neumonía, ei procedimiento es eficaz y de
fácil ejecución. La droga de elección es la sulf:Ínilamida. La administracwn
intrarraquídea de este medicamento está formalmente contraindicada; se
han registrado casos de mielitis, que han dejado secuelas definitivas, por el
empieo de esta vía. Por lo demás la satisfactoria concentración .q_ue de la
droga se alcanza en el líquido céfalo-raquídeo, hace innecesario tal pro
cedimiento. Las dosis aconsejadas son: dosis inicial: 6 g.; dosis siguientes
1_ g. cada 4 horas, día y noche, hasta 7 días después de la defervc:scencia
térmica.

Ultimamente se ha ensavado con excelentes resultados la sulfadiazina
a las mismas dosis.

L . , I b . , t· o· poste·. a puncion um ar está indicada solamente para el diagnos rc '
rinrmente se la hará sólo en el caso de hipertensión intracraneana._

SUEROTERA ecorniEn·PIA.-Para ia generalidad de los casos no se ~ ,~n al·
da el empleo del suero en la meningitis menincrocócica. Sm embar~o,: del
gunos casos particulares, el suero podrá ser usado, según el criter"?
medico. . 1 di·

El suero antimeningocócico se prepara inmunizando animales conuero
ferentes tipos o variedades de meningococos. Es 1Jor consiguiente un s
po,1va!ente. . ' -· rnor·

. Sobre la eficacia del suero no hay dudas. El neto descenso de, lade 1as
talidad de la enfermedad tratada por suero se puede avaluar a travxtrr::R),
cifras siguientes: 7,14 (NETTER), 82 (DÓPTER), 14,97 (FLD r­
contr 70º d • ' ' 1" ' ' hbrea e mortalidad de la enfermedad abandonada a su . por la
so. El suero ha ido desapareciendo, no por defecto de eficacia, sino
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complejidad de su empleo. Desde luego ·. . ( , . ) 1 ' como para 1ning1tis neum?co~1cas , e empleo intrai-ra ,
0

e caso de otras me-
la única forma indicada y, también com uideo en los casos graves es
ro depende en gran parte de la presenciaen: aq~e\ caso, la eficacia del sue­
suero es, en consecuencia, de difícil man _s1mu tanea de compíemento. El.

e O quo' • • dº eJo.reem s - su meJor m 1cación es 1 • · • .
ae debe emplearse conjuntamente con i,",$7}?ja menineoc6cica, don­

Las cantidades de suero que se inyectan ¡;;}erapia.
dosis, por la v1a mtramuscular O endovenosa tuan entre 20 y 40 ce. por

suero antlmcni1·,¡;ocócico (de la F. Ch 111), S ',
no inmunizados contra los diferentes tipos de n,,P9PUne de animalcs d:l género Eau!­

Suero anhmc:un¡;ococico • Instituto Bacteriológlc~c~cosC. h'I
' e I e, Ampolbtas de 20 ce,

INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS

El Estafilococo infecta lo más corrientemente la piel. L · f ,, 1l. d t td d , • a m ecc1on o-ca iza a en es e ·eJ1 o pueue, segun la virulencia, extensión de las lesiones
y otros factores concomitantes, llegar a producir bacteremias y como con­
secuencia de el,<;J, locali_zac10nes a distancia, en otros órganos y tejidos,
mostrando especial afinidad por el tejido óseo y el tejido celular subcu­
táneo (osteomielitis, abscesos metastasicos).

EI tratamiento de este tipo de infección es la quimioterapia y la va-
cunoterapia. . ·

QUIMIOTERAPIA-Las drogas de elección en estos casos son el sul­
fatiazol, el sulfametiltiazol y la sulfadiazina. La esquematización del tra­
tamiento debe hacerse en la forma siguiente:

Pequeña forunculosis.-Aplicación de compresas húmedas calientes
hasta que se produzca. una fluctuación. Las lesiones que no drenan espon­
taneamente después de haberse hecho fluctuantes deben ser 1_ncmd1das y
drenadas. No se recomienda Ja quimioterapia para estas infecciones estafi­
locócicas menores. ·

Gran forunculosis. Antrax.-Administrar sulfatiazo! o sulfadiazina;
dosis inicial: 4 g.; se_guir con 1g. cada 4 horas duran!e 7 días. Apiicación de
fomentos calientes. Incindir si hay necesidad después de la aparición_de la
fluctuación facilitando· así la eliminación de los teJ1dos necrol!cos. Evitar
la incisión de tejido no infectado y de celulitis difusa· ..

Celuliti- dif L;f ,,f osteomielitis aguda.- Inmov1hzar la
. , 1 1s I usa, m an,,r is. . t se ún la modalidad¿$. 2.--Aplicaciones 1ocales húmedas _ calien!¿,,,dosis siguien­

"" caso. 3.-Dar suiatazor o suttadiazina. Dg$ "j 'i misma dosista\ l,5_ g. cada 4 horas. Continuar en el uso ¡~;tras exista la evidencia de
_n o tiempo como sea necesario, esto es, ,mreducir la dosis a 1 g. cada 4

~ue el proceso infeccioso continua; despues 7 dfs 4.-Emplear el trata-
2"?as y continuar así por lo menos duran? ,,¿4 que se colecte pus.
lento quirúrgico -en cualquiera leswn loca 12d~ ª. dosis inicial:. 4 g.; do-
Ba t • • , · 1 Dar sulfa iazma, d f. . e en•nua estaf1lococ1ca.- .- h después de la eervescen­

3?"guientes: 15 g. cada 4 horas hasta %% ", ioras y continuar con
i t~rm1ca; reducir entonces la dosis a g. ecidiva existe durante un lar-
9 misma durante 14 días. La posibilidad d" ¡, cura. 2.-Proceder a una

$SS _ Período y por csto es necesario proi9"% el objeto de identificar
,""gdosa iivestigacin cfintea y ra%jg"%él.izaein. si ste puede iden­
lif X1stencia de un foco de distribuc10n irúraicamente. . .. d'3e y es acccstie, debe ser trata%g %.ias manitestaciones,"g;;

a 1 • . ' t ¡ r e 1caz r la curac10n ere 1 _ sulfadiazina puede con ro a sí sola alcanza
c as de la infección, pero no puede, por



áreas de iniección localizadas o la absorción .de es'as mismas. 4
ser drenadas quirúrgicamente. ,, . ue deben

Supuraciones cstafilccócicas crónicas. (Osteomiefüis cróil'ica . ·
. plo) .-1.-Drenaje permanente con gasa, hasta que" la <:limina~i~~r.deJern.
tejidos nec:·óticos o de los -secuestros aseos se haya producido y •a

1
1 e __los

: biv d 1,·. Ii ·. g. -La dr y heridaparezca cu 1erta e granu.ac1ones mmp1as. .-- a a ministración . 1 ·
sulfatiazol o sulfadiazina no es de mucho valor; se recomienda en eit

1ª de
sos la administración local de sulfatiazol en polvo. os ca-

Administración local de sulfatiazol y sulfadiazina.Procedimiento._
1.-Secar el. s_1t10 de la lesión, inmovilización y e,evacion del .área infecta­
da, para fac1htar la circulación de retorno. Tal procedimiento alivia el d
lor y reduce el edema. 2.-Drenaje quirúrgico adecuado y debridación ~;
los tejidos tle'svitalizados. 3.-La droga se aplica directamente a las lesio­
nes para obtener de este modo una c~ncentración mucho más alta que la
que podría obtenerse por via oral. Sm embargo, en pacientes en estado
agudo es conveniente administrarla también per os; esto tendría por obje­
to evitar una posterior bacteremia o una extensión del foco.

Varios métodos se pueden usar para impregnar los tejidos con sulfa­
tiazol o sulfadiazina. En algunos casos se puede colocar directamente él
polvo. También se ha empleado la solución acuosa al 17, de sulfatiazol en
irrigaciones o comprCcsas empapadas en esta solución. Otro procedimientó
consis!e ~n la suspensión de las· drogas al 1 o/,· en aceite de hígado de baca­
lao o mc,uyendo este mismo aceite de hígado de bacalao en un ungüento
que tenga por base la vaselina. El ungüento se anlica directamente sobre
la parte afectada. 4.-Para prevenir la acción inhibidora de bacterias, exu­
dados, tejidos necróticos sobre el medicamento, las heridas o lesiones de­
ben ser irrigadas f:.-ecuentemente con so;ución isotónica de NaCl caliente
Y a continuación hacer la aplicación de sulfatiazol. En enfermos con án­
trax, las irrigaciones con solución Dakin sirven a este objeto.

VACUNOTERAPIA.-Los sueros antiestafilocócicos han sido abando­
n_ados por su escasa acción, para ser reemplazados por las vacunas cur~·
tivas, que están representadas por ias toxinas o mejor todavía, la anatox!
na estafilocócica.

_Anatoxina (toxoidc) cstafüccócica.-La toxina estafilocócica fué des
cubierta por BURNET, c: Australia a raíz del accidente de Buntlaber~­
En ¡ J'd d · ' - toxi·e~a, ~ca 1 a se produjeron casos fatales por tratamiento con ana .
na diftérica y demostró BURNET que en los- cultivos de dicha anatoxi
se había ?esarro;lado el estafilococo. Los accidentes producidos por e~_ta ~;
xma tEman 3 caracteres esenciales· hemolisis necrosis " destruccwn -lo l ·t · · · ' ·' ¡ de 0X·s . euc?c1 os; tiene además alta toxicidad, pues mata a los anima es ¡j;do
per1encia a los pocos mmutos con un cuadro cardio-vascula!· acornpa
de accidentes nerviosos e intestinales · · aL· t · · · . · . · t filococica anatoxma o toxo1de se obiene sometiendo la toxma es ª tura
ª la accwn del formol en muy débil concentración y a. una tErnpera pie·
mdodera~a. durante un tiempo variable. hasta que haya perdido sus pro
acles toxicas. · ¡i

D· d i • ,. ·¡ • ·casen .ra ª ª. ·ª. carac,te:-1s.1ca evolución de las infecciones Ccstaf1 ococi la reci·t n mayona de ios casos, esto es la tendencia a la cronicidad Y ª
mval\, ,es que la vacunoterapia encuentra en ella una indicacion. f rna si·

odo de admi ;t · · el la or. unistración y dosis.Se aconseja proceder en .., tes Sguiente: 1.% ine •· 01 ,"".. " . .., ,quien ,
1 · ; J ccion. , ce. mtradermico Las myecc!Ones s." ?. ce· se1accn por vi, b t · · · - 1 " ~ ·•1, la subcutánea, a dosis mayores, de 0,25; 0,5; 0,76; 4ante"u•"\ .... m - . , ...v, , ' rn
\.1 •• "' ayor 9 rnenor reé\cción local prodÚc;i~a por la .vacuna, se ·
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drá ó: e'.evará la: <lbsis siguiente E inte ,. 1 , • - . · · erva o ,m · .
yecciones es. por_término medio, de 4 a 5 di, " apropiado entre dos in­

Si la mfeccwn se ma111f1esta· rebeld . ~ :·,• · .
t · , · ea la vacun t . •prolongarse por un 1empo mas largo y . . o erapia, esta debe~·

una baja tasa de anticuerpos. ' ª que-eli-hecho sería indicador ci.!
Toxoi-:Jc ·cstafiloctlcico. anatoxina r.~''lfilo r ..... • .

tiendo la toxina estafilocócica a 1á acci6'a{","a de ta F. Ch. ' III: se oot
&arate ei timro ngcerio para laceria ;"@diluidoa is t«ere";
poder antígeno. Aplicación preferentemente i¡,3}? Propiedades tóxicas, conservan'
petidas varas veces. . . . erm1ca, a doS<S de décimas, .de ce. re~

Anatoxma cstafilocuc1ca. Instituto Bacferiol · • . · " · · 1 ·
·.. '0i0 de Chile. Ampolletasde 1 cc.

RADIS)TERAPIA.-El emplt:!o;de ia radiotera ; . - .... ·_ _ ·.
swnes cutaneas en·manos de expertos es eci 1• t p.ll suoeificial de las· le­

procedimiento de utilidad en el'traani,";; ha emostrado ser un. es as a ecc1ones..

INFECCIONES GONOCOCICAS ·

EI tratamiento profiláctico de la infección gonocócica en' elhombre,
tal como io ha establecido el Servicio de Salubridad Pübl:ca de losEsta'
dos Umdos, se condensa en los tres puntos siguientes: · : ! ', 1.'•i!•" '.·' ,
1.-Lavado muy completo de los geniales y partes adyacentes con agua

callente y Jabon, lo mas pronto pos;ble. · . ·, • ·. ,.
2.-'--Después ele la micción. inyectar en la uretra 6 cc. de una so:ución de

proteína argéntica al 2 o de cualquiera otra solución eficiente'y
' no irritante v retenerla por 5 minutos. ·

3.-Usar ungüento de calomel al 33en los genitaies partes adyacentes.
El Comité que recomienda tal procedimiento anotó· el hecho ele que

el método no tiene 1001;; de éxitos, pero aue es lo suficientemente eficaz
P_ara que su aplicación sea ampiiamente 'divulgada. ·

'TRATAMIENTO ·cuRATIVO.- Sv.lfnnamidcs. La acción antigonocó­
cica de la Sulfanilamicb y el Pi·ontosil original ha sido ampliamente supe­
rada JJOr los nuevos cleri,;ados. esoecia:men'.e la Sulfapiridina el sulfatm­
zcl Además t· · r· - · dudable el Ncouliran v el Albueid. Entre los
d · . 1enen e icacia ir. . ., . ·• ¡ . ¡ s zones va

· os pnmeros cuerpos se aconseja elegir el su,,atiazo, poi ª . ra . .·,
tantas veces anotadas. Su empleo debe hacerse solamente por indicación
Y con la vigilancia del especialista. sla sivuiente: dar 1 g. de
,,,,na forma de adminiistración aconsejada f. ,5a dosis hast@ por
\¡ulfatiazo, 3 veces_ al dia por via ?ral Y J:lª_nte~i:~tinuar entonces con 1,5 g.
a semana después de desaparecido el fiuJ~-ebas ele Laboratorio indiquen
¡ºr d1_a d_ividido en 3 dosis hasta que lda_s ~1 ut permitiría obtener 85'i( ·de
/ _extinción ele la infección. Tal procedimeno
tos (BLACKSTON). mnia en forma masiva, en una

·La misma d:·oga ha sido u.'ada rn Alema, 10 fI de una sola vez. SeSola d . d . meno,·es· ;) a ... 1 d• . os1r, para continuar con osis. · ·1p muy buenos resu ta os.
hdica que ta procedimiento daria igual"; siguiente esquema:

. Para el empleo del Albucid se recomienda .
rrimer día: 4 dosis de 3 tabletas cad\f~~~ cada una. .
egundo y tercer día: 4 dosis de 2 tat 12u cada una. · ·

Cuarto Y quinto din: 3 dosis de 2 tablctas . ferencia despues de las com.1-
'gs tabletas deben administrare % E{idos durante el tratamiento

as. Conv· d' . , 1 ingGst10n e I l · ·n ,n la 011na.con . _iene ismmuir a . Ita concentracJO ~- d las solucionese1 ob1et d 1 . • una mas a ¡ emofeo e . ·. -
. 1\T• • o e a canza1 - . se opon~ a -. 1. otasio. solucro-
'inguno de ·estos tratamientos_ permanganato de P " "antis¿4¡¡. sarias P '°epticas que se es~imen nece · ·

es de proteinas _argénticas, etc.)·
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Mientras dure el tratamiento debe hacerse el control, por m.d;

exa'menes bacteriológicos del exudado uretral. Los gonococos desaoe 10 de
d · d · · · d 1 t t : arecenhabitualmente a los pocos tuas te mm1c1aao et tratamiento; pero éste d¡

continuar ·en la forma md1caaa.

Hormonas cstrógenas.-Interesantes resultados se han obtenido co
tas hormonas en la vaginitis gonocócica de las niñas, debido a su efect. es.
pecifico sobre el epiteiio vaginal, que consiste, en esencia, en un pro,$,
descamación y acidificación de las secreciones. Ambos factores evident.
mente constituyen un obstaculo al anidamiento y ": la pululación del gono­
coco. Se aconseja proceder a la administración de óvulos o supositorios con
1.000 U. J. de foiiculina y contmuar su administración durante un mes.

La oftalmía gonocócica debe ser tratada exclusivamente por el espe­
cialista. Es una complicación grave cuyo tratamiento será iniciado sin pér­
dida de tiempo.

Artritis gonocócica.-Tratamiento general. Consiste: 1.-En el reposo
en cama y en el reposo particular de la o, de las articulaciones afectadas,
inmovilizándolas y colocándolas en la posición más adecuada, teniendo
siempre en vista que el posible fracaso del tratamiento puede conducir a·
una anquilosis definitiva en posición viciosa.

2.-En el empleo de medicamentos analgéskos, siempre indicados por
tratarse de una afección extraordinariamente dolorosa. Los analgésicos ha­
bituales y en el caso de dolores de gran violencia, la morfina, están indica­
dos, como también los procedimientos físicos (calor, compresas húmedas,
luz sol!ux, etc.).

3.-En el tratamiento específico biológico (suero y vacuna antigono
cócicos) y en la quimioterapia.

Suero antigonocócico.-El suero antigonocócico se obtiene por la hiper­
inmunización de caballos con diversas razas de gonococos. Se estima que
en general el suero antigonocócico tiene suficiente eficacia específica, apar·
te de la eficacia bien conocida de toda clase de proteínas inespecíficas, en
el tratamiento de estas afecc1vnes.

Sus indicacions de empleo son justamente estas formas localizadas de
la infección gonocócica (anexitis, prostatitis) y las formas bacterémica.

Modo de administración y dosis.Se emplea habitualmente por la va
subcutánea o intramuscular en cantidades de 20 a 50 ce. dosis que podrán

t. d ' ' , · mntesrepese, e acuerdo con :os resultados alcanzados, en los dias siguie ·
Suero antigonocócico. Instituto Bacteriológico de Chile. Ampolletas de 20 cc.

V t· · · muertos enacuna an 1gonococ1ca.-Es una emulsión de gonococos ia
formol. Hay la tendencia a considerar que los efectos de la vacunoferap,n
antigonocócica son, más que estrictamente específicos los de una accirºe-

t · · , ' son Ppro eica mesp~c1fica Y de ahí la frecuencia con que las vacunas d us·
paradas emulsionando los gérmenes en un medio proteico Y agregan ~ 5

0estancias de valor quimioterápico (Yatrén) 0 empleando simples soJucio
proteicas (leche, caseína, peptona etc) t'• i·ndi·

L · ' · · · · es a.. -·o mismo qu~ en_ la sueroterapia, la vacuna antigonococica
Cada en las complicaciones de la infección. conva ... d 1 ce200 5~cuna anh¡:onococ1ca. Instituto Bacteriológico de Chile Ampolletas _e crecientes,
• :_ti O; 1.000; 1.500 y 2.000 millones de gérmenes. para ser. usadas en dosis
1cp1 .endo una vez cada concentración.

Q . . . . . leando 10s
. mmioterapia.-Es 1mpos1ble esquematizarla y se hace emp

medicamentos que ya mencionamos. . . .
Su forma de administración depende del criterio del especiahstª·

- 837 _

FIEBRE TIFOIDEA
Entre las afecciones bacilares, la. infección .

paratifus es seguramente la más frecuente A por bacilo de EBERTH y
absolutamente controlable por los procedimlen~~ cuan~~ es una infección
trol de las aguas potables, de los alimentos) y la de higiene general (con-

. siguiente una enfermedad destinada a desapa vacunacion, Y es por con-
eia, continúa manifestándose en forma enú.,,j339, es menos cierto que
de Jos pmses. · · pi emica en la mayoría

Se trata de una enfermedad siempre grave aun 1 .
ta gravedad puede ser variable. Una apreciación gl¿~el f ton_ahdad de es­
de mortalidad. De los casos que failecen por fieir ¿J $a, un 15

• J d b · d tea, a mita o unpoco_ ma5i sucu~ Jen_, e _1 o ª.las-complicaciones, especialmente la hemo­"rag y "a_P?"g"con intestinal.,Ia mitad restánté sucumbe por agota­
miento general te! orgamsmo, es lecir, por lo que podríamos llamar la to­
xem:a. La mfec'.::1011 se caracteriza por provocar un cuadro febril prolon­
gado, que puede durar 30-60 días y en casos excepcionales más.

Por presentar lesiones de la mucosa del intestino, lesiones que son las
rcponsab.es de las mas graves complicaciones, el tratamiento de la fiebre
tifoídea y fiebres paratifoídeas debe plantearse a base de las nociones· si­
guientes: hasta el momento, la infección determinada por estos gérmenes
carece de tratamiento específico, como se verá más adelante; es la aplica­
ción, entonces, ele los principios generales de tratamiento de las enferme­
dades infecciosas. con un máximum de rigor, lo único que puede ofrecer
el médico a su enfermo en el momento actual. Tratándose de una enfer­
medad pro.ongada, las condiciones en que se haga la nutrición de este or­
anismo, tendrán un papel preponderante, y del mismo modo, los proce­
dimientos que combatan la toxemia y que prevengan y traten las compli­
caciones, que, como ya hemos dicho, son responsables de mas de la mitad
de los casos fatales.

TRATAMIENTO ESPECIFICO.-Los ensayos de tratamientos con sue­
ros en la fiebre tifoidea son ya bastante antiguos y sus resultados han sido
• . . . Al resultados beneficiosos o serva-mnsistentmente desalentadores. gunos , . b' d b'dos a la acción
os y pubiicados con los antiguos sueros, eran ma> "";ranas o anti­
inespecifica del suero de cabállo, que a propiedad&$, a una mejor pre­
tóxicas de carácter especifico. En los esfuenp"fajos de Fir y
E??ración de estos sueros, merecen me"$",",Gis Gram negativos dél
ITT sobre la composición antigemca ~ os s:formado por 3 antígenos,

grupo entérico. El bacilo tífico debe c~nsidera{·naciones de· diversas cepasge están, presentes o ausentes en variz$,"""posición antigénica de 3
stos antígenos se denominan H, O y 1. a _c nes de estos antígenos, se

"epas típicas, representando varias com""%,%,,ia oRó ésró):
Puede esquematizar en la siguiente forma ( _

j --C~o~mi_r,~,'.~si~ri~ó:n J__~N-o_m_b_re-té-co-ic_º_
7

lr:::::O~bt:cr:,c:ió:, __¡,......._ h nt 1gcnic1, /

¡
1

rccieotementc nielado do cosos de
II - O- Vi m6til, liso virulento tifoíJe:i -----------~-------7¡- ontenidns por u'tivo du­cepas m: 1oH O m6til, liso mote algún 11~----
_________J /¡-:::. ~- :-:

08
de luborato·ic,.

v,,¡us ccp
H nvirulcnto~----_____.:__ _



839

--1

. ¡ Hidratos de C.Albúminas Gra,as ~~-

45 __45_ _ ---'-º----Cantidad

1500 -- 50-
. 250

rosa 125 --) 200 --- 14
Ne2 14- ---1
'.. 19

Crema ol 20%

Lactosa o sacais.ca..•
Huevos

__1i;__,

1.50 .

--==1·
60 1

1 1-350 -- 1

1
-

- .Total ­ocloriws
-·. . d rante el día. La lac•

. en 6 a 8 comidas u ani{iesle disgusto
t Estos alítnEntos se fracc10nan cuando el e!1fermo :r ed~lcorante me­
osa debe reemplazar a la sacarosa Iáctosa tiene un pod
~or el exceso de azúcar, ya que 1t calórico. ·
Or que la sacarosa, con igual va or

¡ -- Alimentos 1
carrrrro
Leche

Prolongada que altera el metabolismo y q ti· · · · · ue 1ende al t · •uesnutnc10n Y. a ia_ caquexia, como por el hecho agotamiento, a fa
lEsiones que significan peligro de graves co r ~e _existir en el intestino

La historia de la evolución de ía die.,"P%!3ciones.
'di l di en la fiebre tifoidtante porque indica los liversos y hasta diametral UIoIdea es impor­

con que fue y es enfocado a_ctualmente el prob:ema~~te_ opuestos entenas
de regla _que el enfermo hiciera la evolución de ," 9Siglo pasado era
rectricc:ion ahment1c1a llevada al máximum d 1 ,· u enfeim_-dad con una
la inanición provocada por la dieta, tenía qu/s~igo:'. en

1
ta, forma que a

ordinario de elementos energéticos derivado detaise e ~º1l5un:io extra­
minando el enfermo, si es que iograba sobrevivir aptroceso m ecc1oso, _ter-

t d d ª ·d d · an precarias cond1c10-nes, en un es a o e v -I a ero marasmo Como se com d • 1. d t ·std d . pren era, a con-valecenc1a e es os es a os emoraba no uno sino varios e 'bl
1 · d 1 bf " meses y pos1 e-mente scue.as m e e. tes eran la complicación de muchos de •t . . ·

M · t d · · 1 t 1 , d. . e_ os casos.a~ ·o av1_a, no con en os os me icos ·con estos resultados, intervenían
con proced_1m;entos ta.es como _la sangrja, que, a no dudarlo, no podía te­
ner otro efecto que. agravar mas todav1a la consunción.

Las primeras voces contra tales procedimientos se elevaron ya a fines
del sigo pasado y corresponde a KOLLEMANN haber iniciado una era en
que se aumentaba a los tifoideos. Es lógico que estos enfermos reciban
una dieta cuyo valor calórico sea el suficiente para sufragar no só;o a los
gastos normales del metabolismo, sino también a las exigencias extraor­
ainarias que la enfe:·medad representa, colocándola en valores teóricos dei
orden de más o menos 4.000 calorías por día. En la práctica hay dificultades,
a veces insalvables, para alcanzar tales -va;ores, porque es de regla' que es­
tos enfermos hagan su evolución con inapetencia pronunciada, a veces in­
vencible, o con trastornos digestivos de orden ya más serio, como son los
vómitos 'y la diarrea. Pero si nos quedamos dentro de termmos más mode­
rados, no puede negarse que un aporte calórico de 2_.500 a 3.000 calorías es
posible en ia gran mayoría de los enfermos, pero solo a cond1c10n de una
estrc::cha colaboración entre el médico y la enfermera, a cuyo CU!dado esta
entregada su ejecución.

El problema en sí reside en la acertada elección del alimento. En el pe­
. · f t, et posible hacer la elecc10nnodo aigido de la enfermedad es perfectamene _ · 1 t

5: id illas, hasta comp e ar unaa base de alimentos líquidos o semiliquitos O pap ,
ración de 2.500 calorías. , m uesta de leche crema,

La, dieta que corrientemente usaf!los eSl~ co p a la copa. Las caracte­
lactosa o sacarosa, cocimientos de harmas Yd uevos ,,a a cootinuación:· t· ·1 1 cua ro quer1s 1cas de tales dietas se deta, an en e ·

El t'geno H O flagelar toma parte en la producc:ón de agluEn··
an 1 •·• -· Id WlD' /'(L· pe· 1 t· inaslean en la prueba.0ngma e . . :.o , 10 os an 1cuerpos li '

que se emp._ launha contra los efectos toxicas de los bacilo3 tíficos re . no
Protegen a 1a ~ . , t· . t cien.; te issl dos El antígeno-O o soma 1O Se encuen ra en el cuerpo .temen e a.s a · . . 1. · . 1 t . t. . nn.. b' de todas las cepas toxicas, isas y Vlll\ en as y es a mtimament
crol 1~110 d O es ,,11 ·sí mismo la llamada endotoxina de ;os bacilos tifi·c ~re ac10na o - . . . . . . . t os.
Los anticuerpos O son bacteriostáticos in viro, pro{egen a la laucha con.
l I fecto tóxico de cultivos muertos y en cierto modo contra las oro-.3_a invasivas de los cütivos virulentos vivos. Se cree que del anií&e.
[, vi dependen la virulencia y las propiedades invasivas del bacilo il
en el cuerpo. Anticuerpos Vi eficaces se pueden obtener solamente por in.
munización de animales con bacilos t1ftc~s _viru.en,tos vivos y rec!en aisla­
dos. Estos anticuerpos Vi acuerdan un_ max_1::1urn c~e protecc!on a la laucha
contra la infección de· cultivos de bacilos tíficos virulentos.

La preparación de los antiguos sueros antitificos se hacia por la inmu­
nización del animal con cultivos stock de laboratorio, en los cuales. faltaba
el factor Vi y eran además defici~ntes en factor O. Lo_s nuevos sueros se
preparan en tai forma que sean rics en anticuerpos Vi y O. Aunque este
suero es capaz de aglutmar en altos utu'.os al bacilo titico virulento, sus
propiedades de protección, sin embargo, para los animales de experiencia
son muy escasas. ·

Este nueva tipo de sueroterapia antitífica ha sido ensayado en el ·ex­
tranjero y ente nosotros. Los efectos; juzgados a traves de las cifras de
mortaiidad, no demuestran una modificacion importante en comparacwn
con los casos tratados con los antiguos sueros o ·con simple suero de caba·
tlo no inmune: Hay dudas de que el suero ejerza efecto ant1tox1_co, que para
algunos autores sería su única acción demostrable. En cambio, sobre le
lesiones intestinaies es casi seguro que no aporta modificación alguna;
es capaz de prevenir las complicaciones. . . ue

l!;n resumen, a pesar del mejor y bastante acabado conocimiento 9
se tiene de la Bacterio1ogía y de la calidad de los antígenos en Juego, 1~.5

procedimientos_ terapéuticos no han a;canzado un grado suficie;1t_e¡.de e i·
cacia que permita incorporarlos de un modo definitivo a la C!mica.

. .. f !'. ticos es
VACUNOTERAPIA.-La inmunidad activa, con nnes l'.!~º 1 ~f · ri~e-

de una eficacia indudable y de gran valor, como se ev1denc10 _en ~ ~ia va·
ra Guerra Mundial con la vacunación de las tropas. E! uso de i%""ido
cuna, con fmes curativos en la fiebre tifoidea y en los portador s, "dere sin
resultados irconstantes, que hacen que por el momento se la """;'iilos
va101. Se senala que el empleo de la;; myeccwnes mt1 aveno,,as d rneJ""
t'f• 'd vecES eicos muertos, da lugar a fenómenos de shock, segu1 os a ¡erse Y se
ría indudable. Este efecto, lo mismo que aquel que puede obten vacÚnas,
obtiene en ciertos casos con el empleo por la vía habitual de estas ·
es un efecto netamente inespecífico.

. . . . . ue ofrece
. QUIMIOTERAPIA.-HEmos ya señalado las pos1b1hdad_es q del trae·
e, empleo de un sulfonamida la sulfaguanidina. en las infeccwn_es istente
tus intestinal. Pe!:o en la fiebre tifoidea. a la luz de la experiencia ex
hay que descartarla. ' .

· · .. . ferrn° en
TRATAMIENTO GENERAL.-1.-Reposo. EI reposo de',fi.. e"

cama es obligado po las circunstancias que ya han sido eP', ing9%;
Capitulo Tratamiento General de tas Enfermedades Infeccioj,iicác""
enfermedad mfecc10sa, posiblemente, obliga a una más rigurosa
de estos preceptos. · . rirJlel'

2.-Dieta. T; 1z di- ·. tancia de } le· · "· . iene a lieta de estos enfermos una 1mpo. er~lJ!leorden t t · gen e' an ° porque se trata de una enfermedad infeccwsa
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A medida que las condiciones genera!es del ei:ifermo mejo,an, la die
d y debe ser incrementada y esto Es especrnlmente valedero -ta

pu:. ed de defervescencia térmica; aun cuando en tal período el re en elper1o4o s Id di ·. h; ·et,· ?queri.miento energético en realida disminuye, 1ay ventajas en mantener ¡,
dieta en un aito valor calórico, con el objeto de compensar el balance d
favorable que suele existir durante el período de estado, lo que red@kj,
en una más breve convalecenc1a. Se actmm1s .1:an carnes blancias, cocidas
0 molidas, vegetales cocidos, en forma. de pure:s pasados por el colador;
se dará conjuntamente abundante cantidad de líquidos, en forma de inf].
siones de té, de café, de cocoa, en tal forma que la diuresis de estos enfer.
mos se mantenga dentro de limites superiores a 1.500 cc. por 24 horas.

Sobre el contenido vitamínico de estas dietas es indudable que es­
tá por debajo de los requerimientos normales y naturalmente muy por
debajo del requerimiento patológico que la infección significa. Es por esto
que rutinariamente se adm1mstra_n ,as v1ta1:11_n_as en forma medicamentosa,
por la vía oral y parenteral, según las pos1b1hdadcs de absorción, y espe­
cialmente las vitaminas C y B1, que son las que parecen Jugar una parte
más importante en las alteraciones nutritivas de estos estados infecciosos.
Las dosis profilácticas de taies vitqminas en estos casos son aproximada­
mente 5 cg. de ácido ascórbico y 1 mg. de clorhidrato de tiamina, diaria­
mente.

Trastornos gastro-intestinales.Los más frecuentes son: estado nau­
seoso, vómitos, diarreas, timpanismo. El estado nauseoso y los vómitos son
frecuentes y se prolongan muchas veces durante varios días en el período
de estado. Interfieren seriamente en la correcta alimentación del enfermo
y obligan al empleo de otras vías para mantener un adecuado aporte de
líquidos. En general, son ineficaces los procedimientos directos destinados
a modificar esta situación, como serían, por ej<:mplo, las pociones del tipo
RIVIERE o la novocaína. Es preferible proceder a la supresión temporal de
la alimentación por la vía oral y a su reemplazo por abundantes cantidades
de soluciones isotónicas de NaCl o de glucosa, en forma de proctoclisis,
fleboclisis gota a gota, hipodermoclisis. Una vez desaparecida la intolerar
cia gástrica, se reinicia la alimentación. · : d

En cuanto a la diarrea, lo más lógico es atender a la modificación e
los componentes de la dieta. Desde luego una restricción globai se impofne,

. . d ' d b no ter-con supres1on te las grasas y restricción de los hidratos e car O •
mentescibles. Si tal procedimiento no bastare · pueden administrarse ~e~­
vados del tanino (pág. 340) como el tanígen~ la tanalbina, a la dosis e
1 r. 2 , ' ' . t pape·/J a g. al dia en comprimidos u obleas, el carbonato de bismuto en oiá-
lillos de 1 a 2 g., 3 a 4 g. en el día y por último las pequeñas dosis de pde

I • ' ' ' , ¡ olvosceos, como os poivos de Dover el Láudano de Sydenham, 1os P
opio. ' ·

El t· . · · 'lado rnuY• impamsmo es un síntoma de mal augurio; debe ser vigi tro·
de cerca Y debe emplear el médico todos los procedimientos para con to·
!arlo. Obliga, desde luego, a una reducción considerable de la_ dieta e;ece·
dos sus componentes por un período de 1 a 2 días o más aun si fuere¡ per·
sano· Deberá facilitarse la expulsión de los gases con la sonda recita fjsos·
manente. Otros procedimientos más enérgicos como el empleo ~~ ª ás o
tigmina o de la Prostigmina, tienen sus peligros por la excitacion rn
menos enérgica que producen sobre la motilidad intestinal· 10 po·
'bl M~dicamcntos.-La fiebre tifoídea puede y debe ser tratada ruera der e sin el empleo de una terapéutica activa o medicamentosa. l s gran·

1$22}<dicamentos antipiréticos áue s6o encuentran indicación."."4uj°
r iperpirexias, puede decirse que todo lo que hasta no ha donad0•
{"Po se empleaba, en forma rutinaria merece hoy día ser ab%",sf"

pocos son los medicas que de un modo sistemático indican la
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si6n sanguínea. No hay duda alguna , ,
dicación clara cuando la fiebre tifoídeaquee 1ª

1 _procedimiento tiene una in-, . d 'voluciona con .do mas o menos marca o o para precisar d una anemia de gra­
enfermos descienden por debajo del 60Y, '?~n ° las tasas de Hb. de estos
se le aplica en la fiebre tifoíctc:a sin al;~ e!o no sucede lo mismo cuando

.raciones hematol 'g•Igual cosa puede decirse sobre el empleo d IOgcas.
mentos lácticos por a via oral, probkm/al c e¡ bactenofago Y de los fer­

Para el control de la fiebre basta en .""a nos hemos referido.
droterápicos: bolsas de hielo a permaná,j"}",os procedimientos ht­
iones irías diariamente, y eralguno .$,,$"{¡;;; el toras; abi@­
otra época constituyó un procedimiento eje en el ¡4,, "?"O'erapia, que en
tifoidea. - a amiento e la fiebre

¡Elf_inbs?mt1~fio,,del de(irio, ladcobnfusión mental, son síntomas frecuentes
en a 1e 1 e 1 01 .ea gr ave y e en ser combatidos con el empleo de se­
dantes, de los cua.es los bromuros y los barbitúricos son los más apropia­
dos.

'Trastornos circulatorios. En la fiebre tifoídea pueden observarse di­
vcrsos fenómenos cardiovasculares; el _más frecuente es la hipotensión ar­
terial. Esta puede adquirir en determmadas ocasiones un carácter grave
constituyendo ei cuadro clínico del colapso. El tratamiento de esta circuns­
tancia dele hacerse desde el momento en que en la vigilancia diaria del
enfermo se compruebe un progresivo descenso de la presión arterial, inter­
poniéndose a su desarrollo con medicamentos del tipo de los analépticos,
transfusiones de sangre y con la administración de abundantes cantidades
de líquidos, especialmente en la forma de flebocisis gota a gota (según la
gravedad del caso, 2 a 3 litros en ias 24 horas). En la forma aguda del co­
lapso, la soiución inyectable de adrenalina es el medicamento de elecc10n.

HEMORRAGIA INTESTINAL. PERFORACION.Son las dos temibles
complicaciones de la fiebre tifoídea. En caso de hemorragia procede la in­
terrupción inmediata de la alimentación. Desde que el empleo de los me­
dicamentos llamados coagulantes tienen una eficacia dudosa, el único pro­
d. · · · , I t nsfus>on sangumea y tanto masce 1m1ento que cabe indicar sera a ra · . ' - d d· · 1 h 1orragia puede ir acampana a ecuanto que en muchos de·estos casos a em f .. 1. .·. • t ¡ so ia trans us10n 1ene s1em-un estado de anemia aguda. Si no exis e co ap · '- volumen con el objeto

pre indicación, a condición de hacerla en P%9"";ea qáe dificulten ta
d d·r· · n la pres1one no promover mo 1 1cac1ones e! .. tidades, 60 a 100 cc., con las
h t . L. f • en pequenas can 's •emos as1a. as trans us10nes . 1 hock post-transfusional, tienen
precaüciones consiguientes para evitar e s
una innegable uti:idad hemostatica. · t· obligada en estos casos;

. . . de la mor ma es tPara muchos la ind1cac10n f .1.1 •a hemostasia. Este aspee o
1 voca ac1 I a i d , 1 ·a paralización intestinal que pro do· ero creemos que da o e! pen1gro
Uh! de la morfina no puede ser nega ·, P gico envuelve, la morfina pue­
de perforación que todo accidente.h"?"""iigüsico de esta otra com­
de convertirse en un seno _obs~~culo !ratoria.
plicación y retardar la indicación oP

• 1a debe ser prolongado por lo
CONVALECENCIA.-EI reposo en e~ período la dieta del enfermo

ges» ge.1 +4 i» e ns2kÉ i sis#gz.%1.
rá normalizándose poco a poc~eral del paciente. Debehalen más visibles
renquimas y a la respuesta PO",ainosis latente_; ¡ curva térmica
mente el estado nutritivo, las a egidas oportuname\c~ciones O recaídas,
en este período y debrn ser ~orr d descubrir comP

-debe ser vigilada, con el objeto 1e
que son propias de este periodo.
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U Ue 0¡ enfermo atandona el lecho, su actividad física deb ,
na vez q - h t 1 t d . era. . . radualmente en aumento, as ~ ~ mamen o e reintegrarse

~r le_ndta Y g I lo que en ningún caso tenara lugar antes de un mes ªla v1 a norma , ·

INFECCIONES COÚBACILARES

El C:olibacilo es un germen saprófito habitual dei intestino que puede
id. t 1 ei1te adquirir una importancia patogena en cltve:::sas inflama-mnc1 .en a m . · · · a· ·t· 1···· · ) ·. . del tractus intestmal (apend1cit1s, wer 1cu 1c1s, etc.. La virulencia

cionletsd del germen puede hacero traspasar la barrera de la mucosa in-
exa ª ª " · 1 · · • e 1 l orm ·t'ttestinal, peneirar en la circu ac,on y aparee r

1
eL1 a

1
r. -~' co_ns I uye;ido el

ciclo conocido con el nombre de entero-renal. as loca4za€iones más fre­
cuentes del colibacilo se hacen en la vía urinaria, cistitis y pielitis coliba­
cilares son conocidas de todos ios médicos y _specialisLas. Perq cabe anotar
algunas salvedades sobre el ,rol. patog~no de este agente: no es un hecho
excepc:ional, por ejemplo, obcener _cultivos puros de colibacilos en la orina
sin e1 meno:· sjntoma, ni general m local, por parte del individuo. También
es un hecho corroborado por muchos, el cultivo pos1;1vo de sa:igre a coli­
bacilcs en las horas que preceden a la muerte, cultivo que se mantiene
positivo muchas veces por algunas horas. Estas septicemias preagonicas
han hecho formu;ar diagnósticos er:·ados de septicemias colibacilares en
muchos enfermos. Es por esto que el diagnóstico de sepsis colibacilar deja
siempre en el ánimo del médico una sombra de duda. El rol del colibacilo
parece, en las infecciones genera;izadas, ser más bien el de·un germen de
asociación.

TRATAMIENTO.-Eri las formas· gene:::alizadas y septicémicas, cuya
existencia es poco frecuente y que, como dijimos, en muchos casos el diag­
nóstico ofrece serias dudas, el tratamiento no difiere del plan de trata­
miento que ya hemos enunciado para la fiebre tifoídea;. partiendo de 1.ª,
noción de que el germen proviene del intestino, conviene acordar una _vi­
giiancia especial de las funciones de este órgano. · ·

. Las formas localizadas, abscesos y otras complicaciones, son del resor-
te del tratamiento quirúrgico. - · · . , r

En realidad, el problema más frecuente que plantea la infecgi9% "",
baciar es el de su 1ocaltzac10n en las vias urinarias (cistitis, pielitis
bacilares) . ,

L_as causas p:edisponenies a esta localización tienen una importand~:
de pnmer orden, desde el momento que el rol patógeno del g~rmen e~ /0•
cutible. Son las obstrucciones de las vías urinarias, obstrucc10nes ~~ cudel
sas, acodamientcs de ios ureteres, etc., las qÚe. facilitan la pululaci~n se'
col1bac1!0 y exaltan su virulencia, que, a no mediar ta_l · circunstan~ªaera
guramente no llegana a la producción de una infeccion en la· ver ª ·¿e-

. · · d 1 · · · t cons1conc:epc1on e a palabra. E tratamiento debe; por consiguiente ,, ro·
rar _es~os aspectos Y será al especialista a quien corresponda _aplicar/1!,,¡n:ced1:1;1ent? adecuado. En cuanto al tratamiento medicamentoso d
fección misma, se dispone de diversos procedimientos.

S lf 'd ·u . . tiºnen ac·
iultcnamidos.- Ya hemos visto que varias de estas drogas "¡duda

ción sobre el colibacilo en la infección urinaria Su especif1c1dad . ejora
blemente no es grande vis a vis del germen mismo; pero suefic?"Cos
cuan_do la infección se hace en estas circunstancias. La ehmmacio . ue en
med1camen_tos alcanza un nivel eficaz en la orina, siempre mayo. pobre.
la sangre circulante; además es h.en sabido que la orina es un med", el
de cultivo- para el germen. La feliz asociación de estos hechos hace q
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tratamientode:la infección colibacilar .· .
·tid . t 't·1 S . uunana con 1 . lfun•·rne o o:r.ea'.men_ ~ ·u 1 . on apropiados , 10S sulfonamidossea

da, elProntosil original, la sulfápiridni4 !},e objeto la sulfailami,
elos, los 3 ultimos son los más e.ticaces 1 ~- /. atiazo! Y el A!bucid; de
por, día, durante 7 a 10 días. > ·as tosis fluctúan ente 2y ¡
,Aeido mandéico. Era conocida desde ana ,3..".A

ticaque desarrollaba en la orina la presenei..""Suo la acción,, antisép­
asi como CLARK y HELMHOLZ, en 1931, 1j."}os @et6nos y_fié,
eni él tratamiento de as pielits. sa aié,";} "} la dieta @uetogén<. d h rl; t ' te mstituir pero menosfac11 _ ~ _ acer da acdep a:- porbe_l enfermo, se realiza suprimiendo ios hidratos
de-.carcono Y· al1 o en cam 10 una ración de grasas Jo m:. , ..b," ·¡; - 'bl
se suprimen almismo tiempo tas verduras, con i o,".R,"?"j

l · J 1 · · , .: ·· e l'e 1.... el
aporte de sals alcalinizantss. En estas condiciones, e, pH urinario'se des-'
vua hacia la aciz y puede, en ciertas circunstancias, llegarsea la elimni-·
nac:on de cuerpos quewmcos. ., .-:,,,1, ::, r'.'J::i.·>,,

Como una momficación de d_iéha dieta se propuso posteriorihenté la
llamada dieta oscilante, que consiste en el brusco paso de esf@;dieta @u:­
togena a una dieta antiquetógna, compuesta, contrariamente'a'lapriméra,
de hidratos de carbono y proteínas, con exciusión de las grasas::A's1' dúi<ánt;
4 a 5 días se mantiene al enfermo con una secreción urínaria 1áciclá'y·brils'.1-
camcnte se le traslada a un pH alcalino. Esta brusca variaciórr'é!ef :pFI uriJ
nario es desfavorable al desarrollo del colibacilo. Es inofit:osó inslstir· en
ia dificultad con que en la práctica tropieza el médico para la implantación
correcta de tales dietas. ·

En 1933, FULLER, sindicando a la quetonuria como el élemento efi­
caz de estas dietas quetógenas, investigó el poder antiséptico in vitro de di­
versos hidroxiquetoácidos sobre los colibacilos y enco_ntr~ qu~ zran·ac_tI~os
Cl ácido beta-hidroxipropiónico, el benzoico, el fenil-giicurónico o ácido
mandé.ico, el be:nzoil-acético, el beta-fe111l-prop10mco y_ el ac:do levuh,1:~º­
FULLER empleó como medio de cultívo orina esterd1zada por filtración
y ·en diferentes pH. Con todos estos cuerpos se obtienen efectos semejan­

' . , 'd b t; -hidn xi-butírio libre en la orrna. En lates a 10s produc1ctos por el ac1 o e a- 1 rox - . · : , . ,• • . , . , 1 d ¡ · ·ao beta-hidrox1-butmco como m2-mvesttgac10n se v10 que el ernp eo e acr 1 1 nstitutivo de las
dicamento no era posible, por cuanto como e e_~en i° ~009 ;, agua ~omo
grasas se inetabolizan dando lugar a la formacron e - '
P d · · inaba por la orrna. ,ro uctos termmales, y no se e:i~ todos los cuerpos ensayados, ex-

Por diversos motivos. se e(immaro~ d "lico O feniJ-glicólico).
ceptuado el ácido mandélico (ácido a""}"s"<'agua. El acido mandéfieo es

Es un polvo blanco cristalmo, solu · d se administra por ia via oral,· bl ue cuan o · · 1una sustancia no metabollza e, 9 . : . . Si dEbido a su presencia ee :. < modificaciones. " ti' +ls excretado por la orma sm ·t, e hace bacterlosta 1ca para e
pH de la orina desciende a 5,5 0 menos, es ªa-fecalis y los grupos salmonela
bacilo coli aerobacter aerógenes, estrep ococ
y shiguel~. .onde hasta un pH 5,5, otros age_n-

En los casos en que la acidez no descr;~onio y el m;; pueden admmnis­
tes acidificantes tales como el _cloru:o ~~ puede reforzarse la acidificacion
trarse conjuntamente. Del _mismo~~ená simultánea. eda a 1.200
Por la institución de una dieta _qu una cantidad que no exc

Los líquidos deben restringirse a . dministración de
ce po d' alongar ,a a­· r ta, - .· ni prudente p: d d'as orque puéde pro-

En general no es necesa_r~o más allá de 12 _a 1 '. i, ~ematu;ia pueden
esta terapia por ácido mand~!Ico ¿·arreas disuria ) " de ia dosis ·odu · · ¡ Náuseas, 1 ' a reduccon 'Irse irritación rena • . bligando a un
también ocurri::- ocasiona.men_te,. 0
a ¡ · 1 T rapeutrca.a mterrupción de a e



E! ácido mandélico no debe ser administrado en la insuficiencia renA
d d l g Porque su concentrac10n en la orma sera insuficiente y po 1

es e ue o . , d 1 d. t 1 . r-
t lado la retencion Ie me 1camen o en e organismo puedque, por o ro , . . e

conducir a una grave acidosis. . . .
El , 'd mandélico forma sales con el sodio, el caicio y el amoni

ac1 o . d I b · º·Este último, el mandelato d~ amon_10, se escompone, i erando acido man-
délico y metabolizándose ei amomo en urea. C:on el _11:andelat_o ~~ calcio
sucede igual cosa: la descomposición de la sal libera _ac1do mandelico y el
calcio es eliminaáo por el colon. Menos eficaz que estos es el mandelato
de sodio.

Vía de administración y dosis.-Se administra por la vía oral. La dosis
media es de 3 g. 4 veces en el día, tanto para la forma de ácido libre como
para sus sales. La posología para niños es: ~asta_~ años, 0,5-1. g. 4 veces
en el día; de 4 a 8 años, 1,5 g. 4 veces en el d1a; nmos mayores de 12 años,
reciben ia dosis del adulto.

La cura se prolonga, en el término medio, por 10 a 12 días. Los resul­
tados se alcanzan ya bastante rápidamente en los primeros días 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 náuseas y diarreas contraindican también el empleo
del medicamento, lo mismo que obligan a. suspenderlo cuando ellos apa­
recen en el curso de la cura.

Antisépticos cclorantcs.Entre éstos, algunos .azo-colorantes, como el
Piridium, han sido proclamados como medicamentos útiles en esta clase
de infecciones. Sin embargo, el control bacteriológico de la eficacia no ha
proporcionado las pruebas que permitan aconsejar su empico. Así se ex­
plica que este medicamento no haya sido aceptado por el N. N. R. No
podría, sin embargo, deéirse que esté totalmente desprovisto de acc10n Y
estamos llanos a suscribir la opinión de muchos médicos que en la peque­
ña infección colibacilar de localización -v-csical se obtienen resultados fa­
vorables administrándolo a la dosis de 30 cg. por día, por la vía oral, divi­
dido en 3 dosis.

Hexametilentetramina (Urctropina). Metcnamina o anhidrometilcnt·
trato de hexametilentctramina (Helmitol).-Es una sustancia que en_n:ie 10

ácido se escinde lentamente en aldehido fórmico y amoníaco. En condic""?f?
habituales, al administrarla por la v1a oral la cantidad de formaldeh"
que se pone en libertad en el estómago por el contacto con el HCI •
tivamente débil y no alcanza a dar molestias al enfermo. Natura"";$,a,
que si existe h1perac1dez, la descomposición se hace en mayor can •
dando lugar a una pasajera gastritis que puede evitarse administrando c~n
Juntamente alcalmos. · ·

L; he: il <. ' . - ·id la ee-"a -Xameti entetramma no se descompone en ,os 'teJI os y ¡n­
tidd de formaldehido que libera es tan reducida que carece de P?"S,¿.
tlsephco. Las so,uc1ones de hexamEtilentetramina carecen de acci , si·
tericida Y bacteriostática in vitro. La acción antiséptica dep7nde exc•~e­
vamente de su desdoblamiento con liberación de formaldehido. N? ~ el
de esperarse, por c?nsiguiente, un efecto antiséptico en la sangre, m e
liquido céfalo-raquídeo, ni en exudados pleurales o peritoneales_- uede

Después de la ingestión de una dosis de hexametilentetramina, p ue
recuperarse hasta en el 85% en la orina. Si la orina es alcalina, "%, '¡»
acidificarla, administrando conjuntamente una sustancia acidifica"1,er­
esta forma el medicamento ejerce su ácción antiséptica. No es raro ·níS·
var fenómenos de irritación renal Y, sobre todo, vesical, por_ la adrlll
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tración de la droga. Dolores y ten
1 d esmo vesic 1 .de os casos en que se a hexametil t . a se observan en 1 ·t d
Se la adm1111stra por¡ , en etramma. a m1.a, . . a v1a oral en d · .

ces en el día. Si hay dificultades a. "Sls simples de 0,5a1 ...3
istrarse solgeiones af 25-4 a$;]"?} 3oreigtstrié, a."%,%,2g-

E! Helmitol presenta ia ventaia d 1ª -ndovenosa. - ª mi
maldehido en medios alcalinos. s ,,"jj_ " mgdicamento que Ibera tor­
antenor. . . , . ª misma forma que el cuerpo

Como eficacia terapéutica frente .¡ . . •
cuerpos tienen una importancia muyª ª~.!nf~ccwnes colibacilares, ambos
16gicos de estos tratamientos no i."""da. Los controis bacterio­
mantiene en la actualidad más que nad P ue as decisivas y su empleo se
medicamentos desprovistos de acción tó:i como _u~ hábito. Por tratarse de
cer alguna utilidad en la pequeña infecc~~~es 1? u?able que pueden ofre­
hacer uso de otros medicamentos más en, . urinaria en que no se desea
el ácido mandé; ico. . ergic9s, como los sulfonamidas y

Hexamclilcnot etramina (Urotropina Formin H · ·
contener no menos de 99% de hexametil~notetran:'¡'11 examrnal, de la F. Ch. JI!: Debe
maldehido_con amoníaco. Cristales incoloros oi {Pd,por,sgndensacio ei ir­
dulznmo al principio y después amargo Es solubl /4nco-:f

15i mo, modero, de sabor
alcohol,_algo soiubie ce cloroformo. 6co soin"¿;;",$,3. en 10 ar@es @e
mente alcalina al tornasol y no enrojzce a fenolftaleína. Caleta.""?}, acuosa es débil­
D. M. S.: 1 g.; D. M. D.: 3g. ' 1a, su ama sin fundirse.

Solución inyectable de hr.xamctilenotetramína (de la F. Ch. Jll):
Hex:1mc!1lenotetramina . . . . . ._ . . . . . . 250 •

• Agua . . . . . c. s. P. 1000 ce. ·
Hclm1tol. Bayer. Anhidrometilencítrato de hexametilentetramina. Tabletas de 0,5 g.

. Suero ap~ico.libacil::ir. s~ prepara inmunizando caballos con toxina y cuerpos micro­r'ªºº~·. ~s.ta mdicado en algunas complicaciones de la infección colibacilar de tratamien­
to qu_,ru1g1co, prefercn!cmen!e, como la pentomtJS. la apendicitis grave. Ha sido ensayado
ambién en la sepsis colibacilar y sus resultados. en algunos casos evidentes, parecen más
Pien ser debidos a una excitación inespecífica de las defensas humorales. Se emplea oor
a va intramuscular a la dosis de 20 a 60 ce.

Suero ar:,lícoliuacil:!r. Instituto Bacteriológico de Chile. Ampolletas de 20 ce.

GANGRENA GASEOSA. INFECCIONES A GAS BACILO

Los gérmenes que con mayor frecuencia producen la gangrena gaseo­
sa son el Clostridium welchii (Aerógenes capsulatus o Perfringens, 80 a
gort ) . . .

0 ¡ . (10 15). el CJostnd1um
1° , el Clostnd1um oedematJens ma 1gno ª 1' ' . .

ggz@recites @ a is9.so i@imenees,5je smi,22272; .2"..,$
biosis con otros microbios patógenos e infectan "%",,áticas de los múscu­
medio propicio para su desarrollo en las lesiones ra
los, en las fracturas expuestas y en el aborto séptico.

. . . . , exige la colaboración médico­EI tratamiento de este tipo de infeccon, a la atención de la henda·
quirúrgica. E; tratamiento quirúrgico se "%""¡ación de los tejidos ne­g,gg cavidad infectada (debndacwn y 1a e 1

Toticos, secuestros, etc.). . 1 mpleo de la sueroterapia espe-
cíf El tratamiento médico consiste en e e
lca y de los sulfonamidos. .

tigangrenoso tiEne un ai-
SUERO ANTIGANGRENOS0O.El 5j? áimente catalos,gor,° valor antitóxico. Se obtiene inmu""%""; anotados. Son gn realidada · · · germ · · e un suero

S s co:respondientes toxinas d~ JOS clan para la obtencion
ueros d pues se mezPoi' , monovalentes que es 1 dosis media de1va,ente. . s corrientes y a taSe d • • 1 por las v1a . . ..

100 a m1mstra e suero ·
ce.. .
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taquicardia, se modera
locales que siguen son
exudados, la limitación

la temperatura
1 d t . . , aumenta la d; ..a e enc1on del p .. uuresis); los cambios
de h :. roceso de for · ·os exis'entcs y su d ·macion de nuevos

Mode de administrncién y dosi·s L · esprend!miento ulterior.
1 • · t · ·- a form ·ción es a via m ramuscu!a:r y es acons - bl . ª corr!ente de arlmiriistra-

sola vez. Se regula la poso:ogía de acu:·:.~
0
e myectar la dosis total de una

mo y la gravedad o tipo de la infecci • S con el peso corporal del enfer­
fecciones graves: a) aquel\as que seanºfr· t ~ debera_n considerar como in­
laríngeas (crup diftérico); c)_las asocia¡]"";;diapente; b) tas formas
gérmenes, espec'a:mente el Estrentococo des, e acilo diftérico con otros

- e a escarlatina
Así, la posología podrá calcularse según I ·

el esquema sigui t •Formas leves Y medianas· 250 U k . en e.
Foras graves 5oo Uri a' ,' de eso

Hay autores que critican el Empleo de dosis variables atendiendo al
peso corporal y dicen, no sin razón que la cantid d d t · .- ·

f . , \ . , , . a e oxma cIrcuante
es uncon so amente de la extensión de las lesiones· un· cºnt' t. d.
d d d l d

.f , · • - 1me 10 cua ra-
o e exu ac o 1.tenca en. la garganta de un niño o de un adulto libera

exactamente la m1s:na cantidad de toxina y necesitarían ambos, en conse­
cuencia, iguales dosis de antitoxma.para su neutraiización. ·

En realidad no hay inconvenientes en elevar las dosis de suero más allá
de las normas señaladas y, sobre todo, en renovar la dosis a las 24 horas si
con la primera no se obtienen íos resultados esperados.

. ,A:"titoxina d iflérica (de la F. Ch. !11) . Sucró antidiftérico purificado. Antitoxina
d1fler1ca concentrada. Antitoxina diftérica refinada. Globulinas antidiftéricas. Producto
a base del. suero de equinos inmunizados contra la toxina diftérica, con una nctivi'.lad
mínima de 500 U. antitóxicas por ce.

Suero antidiílérico. Instituto Bacteriológico de Chile. Ampolleta, con 1.500; 3.000:
5.000; 10.000; 15.000 y 20.000 U. antitóxicas.

CRUP DIFTERICO.-Esta localización amenaza la vida de_I enfermo
Por asfixia. Conjuntamente con la inye_c,ción de antitoxina habrá que pro­
ceder a eliminar el peligro de obstrucción por la _mtubac.?n o la raqueo­
lomia. Ambos procedimientos tienen ventajas e mcoi:ivementes. La intu­
bación tiene que hacerla un individuo experto, un especialista'TqU"""
U · ·¡ · d l · t (o' tubo suele ser expu sa o con ar¡a v1g1 anc1a permanente e) paccne e, - . · - - b d ..t ) ¡ t de retirar el tu o. se pro uzca
os Y no es raro que, llegado e momen °. . tes manifestaciones de es-
una especie de hábito al tábo, con las €o%ES"f;l~in. s mis icen un
pasmo de la glotis, que obligan a una nue uede prevenirse con el empleo
accidente de o!·den neuro-vege.ativo, que P . ) L traqueotomía exige
de medicamentos sedantes (iuminal. rP""" ~dada por cualquier
un t. . 'e: pue(e s . . . 1a ecnica operatoria muy smm · 1 rator·ia Se ie objeta que a
m'd' · ·1 •apos-oPe ·. enco y no requiere gran ".1g1 anc. · ·
cicat!'1z del cuello es antiestética.

D!FTERIA.-Como consecuen-
COMPLICACIONES TARDIAS DE ~A ntitoxina pueden observarse

cia del empleo tardío o insuficiente ded ª. ªde :a deglución, de! ojo). La
Pa -1. . ~I d"\ pala a1, ·' • t el trasto··noralisis musculares (del .v.. o -. , . ·11conve111en.e que . · 1Parálisis del velo del paladar no tiene oi10 ¡necesario indicar solamente e
de la fonación. Cura espontáneame_nte { f! 606)' e~p!eado e~ e:tos casos
reposo en cama. EI cloruro de tiami"? !!f¿, tampoco la estricnmna-.__
Ro ha demostrado una eficacia conclU! _,, .n debe ser vigilada po: ?

L , · de la deg.uci . . M'entras tal peligro

P l
. a parálisis de los muscu,o~ . ci•ón a·Jimenticia. '.. 'd·• También co-

eligri d 1, : or aspira por son4·.'5O e as neumonias P , · d"be hacerse
existe, la alimentación del rnfern:io - ntánea es la :egla.
mno en ¡ - ·. • . gres1nn cspoe caso anterior, 1a re ,

s47 ­

5.27 de mortalidad
8.11

14,91 •
23.67% •
26.70
28.70%

Tratados el primer di:i . . .
,. .. segundo día .• .. : .'.· . ·. ·.: ·. , ... .':. ·_-_

.. tercer dia .

.. cuarto dia .

.. quinto dia . . · · · · ·
después del 5.0 dí~ .' .' _' _' : _' : _' : : .. oca°

La acción de la sueroterapia s prácticamente inmediata: --_a ¡~s uye la
horas se observan cambios en el estado general del enfermo (dismmn

Es la taxi-infección producida por el bacilo de KLEBS y LOEFFLER.
1-4 días después del contagio aparecen ias manifestaciones g~n_erales Y \o­
cales de la enfermedad. E\ diagnóstico de probabilidad es fac!l de sentar
por los caracteres del exudado (de color gris-sucio, adherente a las to~Sl­
Jas y cubriendo en muchos casos los tejidos vecinos) . Sin emba_rg?, ~l di~t
nóstico de certeza sólo puede hacerse por el examen bacteriológico. a
localización más frecuente de la difteria es la angina diftérica. La locali­
zación primitiva en la laringe y en las vías respiratorias da lugar al 1lama
do crup diftéric_o, cuyo diagnóstico en el niño ofrece muchas ve~es sert
dificultades. Por último citamos las localizaciones na~al, ~onjuntival, ,~t~:

. . La reacción general del organismo a esta infección tiene las cara
risticas de una toxemia.

TRATAlVIIENTO.-Consiste en el empleo de la antitoxina diftéric_~
bt. . . 'f , . E por cons1que se ol tiene inmunizando caballos con toxina diftérica. IS, unida

gmente, un suero antitóxico, purificado, concentrado y t!tu,ado en
des. antitó_xic~s. . . . . ,, morta·
. La e_h~acm de \a sueroterapia• puede juzgarse por \as cifras_ d- ,ctra·
lidad: mientras la enfermedad sin tratamiento tiene una mortalidad e en·
ordinariamente elevada, 50 a 70, con la suerote:-apia aplicada precoz~ión
te se reduce a 3-5';é. Fac~or de importancia primordial para la obtenued~
de estos buenos resultados es ia aplicación precoz del suero, como P
deducirse del cuadro siguiente: ­

(d la F Ch IID: Se obtiene- inmunizando equinos con ,
suero antiran57$%%° iás íérmenos_ de la gangrena gaseosa. por saraa"

una de las toxinas te ~s Es B. hystoliticus. B. oedematiens), y mczcl:mda después ·
pcrfrmr.cns, Vi_bi 10 \ep 1~ ,;os monovalentes así obtenidos. · en
ciertas prororgi""]?";]?"ntituto Bacteriológico_dg chile, Mezcla de los sigui:n

suero anti""""f '¡¡perfringens: 8 partes:; antivibrión séptico: 6 partes; antihistoli.
sueros monova en er a:ln matiens. 4 partes. Ampolletas de 10 y 20 ce.
tico: 5 part?s. _Y an iobel e ln•·titµÍo Bacteriológico de Chile. Ampolletas con 2.000 u 1Suero anhanacro º· ª · f · 500 U I d · '

t·t 1.- •1·co· 40" u I de suero antiperrmngens y • . . e suero antivibrinde suero nn 1 ean . u · · •
séptico. Uso preventivo.

QUIMIOTERAPIA.-La droga de elección hasta el momento es la sul­
fanilamida. Se dará a la dosis ini cial de g. lgs dosis siguientes serán de
1 g. cada 4 horas, día y noche, hasta 48 horas lespues que ia temperatura

normalice. De allí en adelante, O,::> g. cada 4 horas, cha y noche, hastase ·
que la convalecencia sea completa. . . .

También en estos casos, como en la erisipela, puede apl!carse loca;.
mente la sulfani!amida.

En e\ momento actual. la alta ca:idad terapéutica de la su\fanilamida
para las infecciones a gas bacilo, ha sido superada por la su(fadi~zina. Las
dosis y modo de empleo son los mismos que los de ia sulfanilamida.

La radioterapia es también un recurso interesante en estos casos (ver
pág. 155).
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CARBUNCLO

Es producido por el bacilo anthrasis o Bactei:idia d~ DAYAINE. Los
. 1. . d e· sta infección son las formas cutaneas, mtestmales y pul-tipos c micos e t' ¡ · fmonares. Afortunadamente las formas cuagas s0 39 "88,' recuentes y
de éstas 1o es más la pústula maligna que el egema magno. 2ecmmog afor­
tunadamente porque cuando la infección se hace PO" Pracion (obreros
que trabajan en cueros) 0 por ingeston, se l?ro ucen as ormas neumó­
nicas e intestinales que son fatales en la totalidad de los casos.

El tratamiento de la pústula maligna y del edema maligno consiste en
el empleo del suero anticarbuncloso. Este suero se obtiene por inmuniza­
ci6n del caballo con dosis crecientes de una emy'si "gbacilos carbun­
closos, atenuados primero y después de a ta,viru _enc1a. - ~mas se mrec­
ta el animal con ciertas sustancias que se denominan agresinas, obtenidas
de animales de experiencia muertos de carbui:iclo. El s~ero s~ titula mi­
diendo el poder de protección frente a una dosis mortal oe bacilos carbun-
closos. · . f . ·· , 1· d'El suero anti-carbuncloso es eficaz contra la m ecc10n 10ca i~a a, pero
carece de acción en la bacteremia. Se le administra por la vía intramus­
cular en cantidades de 50 a 120 cc. En los casos graves se está autorizado
para hacer una inyección por la vía endovenosa y repetir la dosis inicial
cada 8 horas por vía intramuscülar. -

Suero anti-carbuncloso (de la F Ch IID: Se obtiene de equinos o ovinos, inmuniza­
dos durant? largo tiethpo con dosis crecientes de una emulsión de bacilos carbunclosos,
primero atenuados y después cada vez más virulentos. Se titula inyectando un cuy i;t
2 cc. de suero por vía_intraperitoneal y 24" horas después, con 10 dosis mínimas mor es
de bacilos virulentos. E animal debe sobrevivir. ..

Suero anticarbuncloso. Instituto Bacteriológico de Chile. Ampolletas con 10 ce.

El tratamiento local se reduce al empleo de gasas o apósitos esteriliza­
dos y empapados en solución de Dakin. No son convenientes ni la mcisi~n
ni las inyecciones locales, como era corriente en otros tiempo~, rodea~¡ ~
la pústula de sustancias o de soluciones antisépticas con el objeto de 0

quear una posible extensión del proceso. ·
Solución de hipoclorito de sodio. (Solución de Dakin) de la F. Ch. III. S<:>lución acuo·

sa débilmente alcalina de hinoclorito de sodio que contiene 0,5% de cloro activo.
Hipoclorito de calcio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c. s.
Carbonato de sodio . . . . . . . . . . . . . . . . c. s.
Bicarbonato de sodio . . . . . . . . . . . . . . . • c. s.
Agua potable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c. s.

. Permanganato de potasio . . . . . . . . . . . . . . c. s.
Liquido transpar~nte, de color rosado y de olor a cloro.

TETANO

El agente etiológico del tétano es el Clostridium tetani (bacilo de Nf~:
LAIER). La infección por elC. tetani representa la típica enferme~a La
fecciosa que es determinada exclusivamente por la acción de una t0"""?a4e;
toxina tetánica es seguramente la más violenta de las toxinas €O""""¿ido
presenta afinidad por el sistema nervioso y se manifiesta por el .co
tetano-espasmo. •. ·rna·

EI • teta_m es un saprófito del intestino del caballo y de otros a"
les y aun del intestino del hombre. Tiene la particularidad de qu~ s~ticos
ma esporulada es e;etraordinariamente resistente a los agentes chm r por
Y _qmmicos y de allí que el estiércol la tierra etc. puedan mantene
anos la contaminación. · ' '

- Bl!l -

El sitio de entrada del germen al org .
rida, siendo importante señalar que ias ham~dmo es .habitualmente una he

· ' 1d I d t en as punza t d •cilitan e esarro o e es e germen anaer b' I . n es e los pies fa-
cat-gut han sido señaladas en todos los pº· 10· nfecciones accidentales por

L . b d 1 . f a1ses., a mcu ac10n e a inección es sum
días hasta varios meses, teniendo fsto una a_ment~ variable, ·desde algunos
juzgar de la gravedad del cuadro: a más co~~or ~ncia tra_scendental para
yor gravedad. periodo de incubación, ma­

TRATAMIENTO.-Cuidados genr:rales.~El enferm .
en un cuarto obscuro protegido de ruidos con el b"ºt debe ser aislado
a@iera excitación que conduzca al está@íiá a 1, "]"? evitar ag;· ' t t , · convu s1vastrismus, sintoma caracteristico de la. enfermedad, dificulta la alimentación
y es necesar10, mue as veces, proceder a la alimentación por sonda nasal.

'Tratamiento medicamentoso inespecífico.-Hay una serie de medica­
mentos que sirven para atenuar o suprimir las angustiosas crisis del téta­

·no y que facilitan de este modo ia ejecución de la terapéutica eficaz, aue
consiste en el empleo de la sueroterapia específica. Se administrarán los
barbitúricos (fenoharbital, por ejemplo) por la vía oral, si esto es posible o
fenobarbital soluble por las vías subcutánea. intramuscular o endovenosa.
Igualmente puede emplearse la vía rectal, administrando enemas de Nem­
butal, a la dosis de 20 cg. o más, varias veces en el día. Si esto tampoco
fuere suficiente 'para controlar un estado de crisis tetánicas subintrantes,
se aconseja la narcosis rectal por la Avertina (tribromoetanol), a dosis de
6-8 cg. por k. de peso, que ofrece la particul~ridad 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 v1a raqmdea
si es necesario.

Tratamiento quirúrgico.Se refiere a la curación de la herida que
sirvió de puerta de entrada a la infección. Muchas veces,_ s1 s~ t~ata de ~n
tétano de largo período de incubación, la herida ya ha cicatriza o cuanto
t 11 - d 1 f dad Son muchos los que aconsejan

es a a la sintomatología e a en erme te·id 2n los cuales teórica-
inci dir 1a cicatriz con el objeto de drena; "%}, $ ro6aducción de mue­
mente debe existir el germen y suprimir as u
vas cantidades de toxina.

· . , . --Se obtiene inmunizando ca-
Antitoxina tetánica. Suero antJt_e~njco. ntitóxicas son medidas según

baltos con toxina tetánica. sus pr9pi""$?%4..
el método internacional en unidades an 1 0 duce exclusivamente a la neu­. , · ·t t' · ca se re f t bLa acción de la toxma anti e am t talmente de e ec o so re
tralización de las toxinas circulantes; ca<_¿,}4; nerviosas. De esto se
¡¡quella fracción que ya se ha fijado.'? :: fa antitoxina, contranamefte
desprende que la vía de administraco be ser la vía intramuscu_ar,
a lo aconsejado hasta hace ali4n .ti"p?:,áea. La vf cendogg,,"?
rechazando las vías intrarraquidea Y su! bjeto de acelerar la neu ra .za
reserva para los casos más graves, con e O

• Se·· ·t •·na t ariabies. e acon­1on de la toxina por la _anti oxi l~ar son sumamen e v tirias una o más
.Ias dosis de antitoxina a ?%, zoo u., Par3":3¿,hj. águnos han

eJa 1mc1ar el tratamiento con lOj ntrol de la enfe.m noxina· nosotros
}ces en el díá, hasta alcanzar ;le enormes d,"%í reciido
legado a inyectar cantidades rea, ue curaron despu~uchos los que creen
mismos hemos tenido enfermo> }i,es de U.). SO" ,t forma con dosis
más de un litro de suero (varios "7",z4 tenido en "S' n tratamientoque 1 , . , d se ha ria e pncarcce t dios éxitos asi alcanza 0s, ,, tra cosa qu • ¡- d d es sumamene ·
33ores de suero y esto n9 hg"",ae que in rea"
e Por sí costoso. En la practica .
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fícil poder apreciar, aunque sólo sea._ aproximadam~nte, la cantidad de
titoxina necesaria para un caso particular y de alli que el médico. an-· d · · 1· d , ante 1falta de respuesta a bs primeras os1s, se vea me _ma o a suministr . a
vas cantidades de scero, con el objeto de exceder las dosis sub6p¡,,,"

Con respecto a los resultados que se obtienen con la antitoxin h
que advertir que existen grandes dificultades para juzgarlos, aj},"
que la mortalidad general por la infección ofrece gran variabilidad 1 ° ª

· bl d' · d · ' 0 quese debe principalmente a las yana es ,con 1c1~nes e _l~ mfección, que se
juzgan ordinariamente a traves del penado de incubación. Es así como
las estadísticas se dan cifras en algunos casos realmente alentadoras •
otros descepc10nantes (Chanty Hospital con 69 de mortalidad).. .

Tratamiento preventivo.Si el tratamiento curativo del tétano puede
ofrecer alguna duda de eficacia, el tratamiento profiláctico, en cambio, que­
da fuera de toda crítica. Desde la pasada Guerra Mundial este concepto
quedó definitivamente afianzado. Cada vez que una herida· se sospecha in­
fectada por el C. tetani, aparte del tratamiento loca I correspondiente, debe
hacerse una inyección profiláctica de antitoxina, por la vía hipodérmica
o intramuscular, a la dosis de 2.000 U.

La F. Ch. III prevee: Antitoxina tetánica (suero antilelánico, antitoxina tetánica
concentrada. antitoxina tetánica refinada, globulinas anlitd:inicas). Preparación estéril,
purificada y adicionada de una sustancia antiséptica. que cont ienc los principios desarro­
llados en el suero sanguíneo de animales sanos del Género Eauus, inmunizados contra la
toxina tetánica. Estos principios van ligados a las globulinas. las que son s~paradas del
plasma, disueltas en agua destilada y esterilizadas por filtración por bujía'.

La proporción del antiséptico no debe sobrepasar del 0,5 de fenal o del 0,4% d:
lricresol. El contenido total de materia sólida no excederá del 20%. La actividad no será
inferior n 300 unidades anti tóxicas por ce .

. Es un líquido viscoso, transparente, límpido o ligeramente opalino. a veces con un
scd!11;en_to gr~nuloso; casi incoloro, amarillento, verdoso o algo pardusco, con el olor del
antiséptico.

La_ etio_uata debe _llevar el nombre del preparado, el número de unidades antitóxicas
c~ntemdas en la cantidad envasada, el nombrey número de la licencia del fabricante, el
numero de fabricación y el plazo de validez que es la fecha en la cual la achv1dad n?
pued~ ~er inferior a la indicada en la etiqueta 1, 2, 3 ó 4 años, según sea 20, 30, 40 y 501;
el excedente de la actividad en el momento de envasar con respecto a la indicada e
la etiqueta). ' ·

Debe conservarse a una temperatura entre 2 y 8º prefiriéndose el limite inferior.
. Suero antitetánico. Instituto Bacteriológico de Chil=, Ampolletas con 2.000 U. (uso
preventivo) y 10.000 U. (uso curativo).

DISENTERIA BACILAR

La disentería bacilar es una infección dei intestino por los bacilos dt
grup_o disenté~ico • Se trata de una infección de todos los climas que pue/
manifstarse en forma aguda o crónica. Esta última tiene gran, mP"?"$?
c'a por las dificultades, muchas veces insalvables, del diagnostico, P por·
constituye la fuente de la infección habituai para el individuo sa_no Y 'f n·
que en un mismo individuo desE'mpeña seouramente un papel ¡rnpor ~ró
te en la determin; ·; de 1 s... '5 .... MÁCKIE encon,. .- ac1on e a cohtJs ulcerosa c:-omca. "- •1os d1·
al coprocultivo de 83 casos de co~itis ulcerosa 17 infecciones a bacl
s2ntencos. '

TRATAM ti<li·..... MIENTO. 1. Suero antidisentérico. El suero llamado anA y
sentérico se obtiene por la inmunización del caballo ai bacilo de s:HIGqu·e
ª su toxina· El suero da buenos resultados solamente en los casos en ctos
aeg{rmedad ea producida por cste germeny caiéce totáimete %%,$G?}",g lisenteríasproducidas por 1os baeitos de FLEXNER, HIS.S" e
e ~~ 01 est~ motivo, les resu.tados obtenidos con la sueroterap2a " »
dr."mos decirlo. desalentadores c:::us • d' . , de acuerdo e . 'p

r id 1 · · ,._, m !Cac1ones seran, b' ac10
e.1t11.c,a o, os casos en los cuales, de un modo e~c!usivo o en coxn in .
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con otros gérmenes, el bacilo de SHIg¿
daran por la vía subcutánea O intram 1

1°ma parte en la infecció
las 24 horas, hasta 40 Y-60 ce si no uscbu_ar 20 ce., para ser repetdY se
1 , · se obtiene el t 1 os aog1a. ~ con rol de la sintomato-

Suero antidisentérico. Instituto B t 1 .
· ace rIológico de Ch'I
. . 1 e· Ampolletas de 20 ce.

2. Sulfag-uamdma.-Se recomie d 1 • .
mtctal, de 0,1g. por i. de peso; io,"?$,"e osotos ora: dote
ras, día y noche,.hasta oue el número da s, O!Oo g. por k., cada 4 ho­
Continuar luego con 0,05 g. cada 8 hor -hevacuaciones baje a 4 0 menos.

· · l f as asta la cura · · p ·comienza en 1gua orma. pero se manf1: c1on. ara niños se
hasta. 3 días después de obtenida la no/ nf. en. 9,1 g · Por k. cada 8 horas
ra mayores detalles remitimos al lector mal izac_ion de las deposiciones. Pa-. . a as pags. 350 y 786.

· 3., Tratamiento ,zcneral.-F.n espera de la exis .
0

•

especificas para la. enfermedad. adquieren gran . tenctia d:- tratamientos
¡ d. tvt · t • impor anc1a las medidas%",g"&g ! raamento, que deben tener en cuenta primordialméní i

deShdTataco que en estos enfermos se produce en un grado extremada­
mente marcado. La deshidratación debe combatirse por el empleo abun­
dante de la soluc10n 1sotomc~ de NaCI. de glucosa O de suero dP RINGER
.p_or la vía parenteral, subcutánea o endovenosa; por el empleo de las soln­
c1_ones concen~r?das de NaCl, cuando se comprueba un síndrome cloropé­
mco. Se administran entonces soluciones de NaCI al 10, en cantidad de
60 a 100 ce., controlando las cifras de la clorEmia.

La dieta, en el período inicial de la enfermedad. consiste exc:usiv;,­
mente en crema de arroz o cocimientos de otros cereales, caldos. agua al­
buminosa o gelatina. Debe contraindicarse el empleo de la leche, de los
jugos de frutas y aun de sacarosa.

' · Vitaminas.-Juegan las vitaminas en la determinación de esta enfer­
medad, y naturalmente también en su tratamiento, un rol de extraordina­
ria importancia.· Es bien sabido de todos los clínicos y bacteriólogos que la
existencia de bacilos disentéricos· en las deposiciones es compatible, en un
número no reducido de sujetos, con un estado de salud perfecta. Pues bieri,
·se sabe también por investigaciones recientes que la infección exerimen­
tal por los bacilos disentéricos puede conducirse como una infección sapro­
ti. sieitests«iones iis.@ smg "p,7,2E""".#"1.%%".
-rimental, según que el animal reciba o no a superene d I grupo B-,.,., · - t las v1 ammas e · ·•u!Ilas. Entre éstas las más importan es son . VERU ' . . f' descrita oor primera vez oor • ·

na disentería por avitammosis ue I Úpresión de la vitamina B
DER y PETRAN. quienes encontrar",2,$;{¿te del desarrollo de tras­

. en la dieta de los monos, era seguida inm , ue el suero ele los monos <?n
'orosgastro-intestinalesy notaron ad%""h' ~atinaba a tos bacilos di­
dietas carentes de vitaminas frecuen"°"""1,,4dos en las deposiciones sino
entéricos, aunque éstos no fueran enco e el bacilo disentérico erade · , ' l n que aunqu ¡ • ·3Spués de la muerte. Conc uyer? ei factor esencial era a carenera
directamente responsable de la diarrea. b•ervó oue dándoles a los monos
de vitamina B. Más tarde, LANGSTO??";;; B se desarrollaba anemia.
a dieta con fracciones del complejo vita te se producía generalmente en­

teucooenia. ginaivitis y diarrea Y _la ~-uerEste efecto letal 11º. 5; ~re~~~~ª
re el vigésimosex:to ; el centésimo ""$ .4uro de tiamina. n: a€""9,,"Por ¡ •b fl vina nt c ue el factor e 10 og!­
{<,,, 'a administración de rib9"%, {e hizo supone%' 4tonces identifica­c nice, solos o en cornbinacwn, 0d~l complejo B hasta ",oa en la leva­
/ho era ninguno de los fa¡;tores 'utico esenci~l _se enco;urificados. Para. a°s. Sin embargo. el factor terap:tractos hepaticos no
ura de cerveza desecada Y en e
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este factor desconocido que previene la deficiencia causante de la di
1 ' · di itmmin, M 1a•reasugieren los autores el térmmo te val "a E ., .. . "

Los estudios bacteriológicos sobre _sta disentería avitamínica
realizados por JANOTA y DACK, de Chicago. Se dieron grand~s do _eron

• · 1 n nad ¡ ¿· . sis debacilos disentéricos vivos a los m008,% D"oque J3, sentcría; mientra
la dieta de estos animares era a ecua a, se comporta an como Portad
sanos de bacilos de FLEXNER. Tan pronto como los animales eran •
cados en, una dieta deficiente en j3"7"33 se desencadenaba una ti
disentería bacilar. Los monos en . 1e as e 1c1en es en vitaminas A, e y D
además de la carencia M, no presentaron una mayor gravedad en su en'.
fermedad.

Estos resultados deben ser interpretados como una prueba de que la
carencia M causa una disminución de la resistencia microbiana de ia mucosa
gastro-intestinal, y que tanto la disentería como la colitis' ulcerosa y la
gingivitis son la resultante de la acción en estas condiciones de agentes
aprófitos habi tualmente presentes en estas mucosas. Se sabe también que
por lo menos la administración de levadura de cerveza es factor de cura­
ción en la infección experimental por bacilos disentéricos. Por el momen­
to y mientras no se determine la 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
vitamínico.

CHANCRO BLANDO

Infección venérea producida por el bacilo de DUCREY. El diagnóstico
de la lesi?n se hace por sus caracteres clínicos y por la brevedad de su pe­
riodo de mcubación, que difiere grandemente del chancro sifilítico.

TRATAMIENTO.-EI tratamiento de la ulceración se hace de pre­
ferencia, hoy día, con el empleo de los sulfonamidos (sulfanilami da, suk
fapiridina y sulfatiazo]). Se aconseja proceder en la forma siguiente: 5_ g.
por día durante 5 días, continuar con 2,5 g. por día hasta la completa c1ca
trización.
· La complicación frecuente de la infección es el bubón, que debe ~er
tratado con reposo en cama y con los mismos agentes quimioterápicos,"
terviniendo quirúrgicamente con drenaje mínimo en los casos de estncta
necesidad. '

FIEBRE ONDULANTE, FIEBRE DE MALTA, BRUCELOSIS,
MELITOCOCIA

EI germen infectante es 1a Brucela abortus, de la cual hay 3 va"",
des, melitensis, bovina y porcina. Se trata de una infección prolongad e~•s,
muy baja mortalidad, que evoluciona en un plazo medio de 3 a 4m"
con notable tendencia a las recidivas.

me
,,TRATAMIENTO.-EI tratami ent o consiste en la aplicación de_ 1ª!s en1 as gencrales de tratamiento de todas las enfermedades infec~1?5 5' so­,g,9,,$° gf!ere a reposo, dieta, empico dé medicamentos sitom%?k»
d re º,, o lirigidos contra los dolores articulares, cefaleas, e~c., : 1

e la ~angre en ei deseo de evitar el, desarrollo de una anemia, vtc ·
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. La· enfermedad no tiene hasta el mo ·
d . 1 1 ' mento un t t .Se •han ~nsaya o, Y_ so o os mencionamos t't' · r~ amiento específico.

antimehtensis; la piretoterapia las vacun ª 1
1 ulo de mformación el suero

· D 1 · ' as os sulfon id "fenamina. 'e a experiencia con todos t' " . nami os y la Neoars­s. 1 di' es ºº medie tconcluyente. 1 _e meco tratante desea t amen os, nada hay de
dimientos, el mas aconsejable parece S"r acl uar c

1
on alguno de estos proce­:. if; v el empleo de Ificas o ,mspec1 _icas, con el objeto de provo , , as vacunas especí­

gunos días de intervalo, movilizando así locarl~na serie de_ shocks, con al­
s elementos de mmunidad.

INFECCIONES POR VIRUS

RESFRIO COMUN

Es seguramente la enfermedad infecciosa más frecuente. El agente etlo­
Iogco.es un virus "iitral le, al cual vienen a asociarse con frecuencia otros
gérmenes (Micrococus catarrales, neumococos, bacilo de FRIEDLAEN­
DER, etc.).

L~ infección se presenta con una notoria tendencia estacional y se ca­
racteriza por sensac10n de malestar,· fiebre moderada (falta totalmente en
muchos casos), dolor de garganta, cabeza abombada y catarro naso-laringo­
traqueal. Esté catarro hace su evolución desde una fase serosa, pasando
por una fase mucosa, hasta terminar en una secreción francamente puru­
ienta. La duración es breve, de 1 a 2 días, pudiendo prolongarse algo más,
lo que depende en general de la aparición de complicaciones, siendo las
más frecuentes, la otitis, sinusitis, bronquitis, etc.

TRATAMIENTO.-EI resfrío común no tiene tratamiento específico.
Los objetivos del tratamiento deben plantearse en la forma siguiente: ~-­
necesidad de disminuir las molestias del enfermo; 2.-ev!tai: l~s com!Jhca­
ciones, y 3.-disminuír los riesgos del contagio para los individuos que lo
rodean. Planteado así el problema, las normas del tratamiento seran las
Siguientes: .

: . ' d arsimonia no exagerando ja­Med1camentos.-Seran emp,ea os con P . . . 'd I nfermo De es-
rriá · d · veces los pre3uic10s e e ·s su uso y .vencien o, no pocas ' . . ue se aconseja dar a
tos medicamentos, el más inieres«t e es ,a,%23%,";;¿ ia adriisracioi
la dosis media de 1,5 a2g. por día, con]U" " , Asociada con opiáceos, con
de b~~idas calientes. Podrá prescri birse sola del catarro de ]as mucosas de
el objeto de disminuír las molestias denv~~as usamos habitualmente' los
las vías respiratorias altas. De estos opiace?.s' más cómoda y eficaz. Po­
Polvos de Dover, que nos parece la preparacion
dra prescribirse, por ejemplo:

Rp./ .. . . .. . . .. . . 0,5 g.
Aspirina . . . . . , · · · · · · · · . . . . . . . , · · º•02• ~·
Polvos de Dover . .... ·.· ........ 0, 0 ¡¡.
Citrato de cafeína ..• @rala. d t
Para una oblea, a tomar e t hay que evitar ias llam~ a_s 0-

E . dol de gargan a . · menos irritan­n el tratamiento del o or sustancias mas O· . , • t ·
Caciones o pincelaciones, que se ~acen cof·ontes de NaCI -~n solucion iso º:
• isa n genersi con osy%; "isis,g22"; $"

n1ca o ~e aspirina, 1 g. por 2o0 ce.¡ ~ón de adrenalina al o 00,
bate eficazmente instilando una so u
tas Varias veces en el día. . especiales. 1 d ás se

Dicta.-No requiere de cuidado ,a±os febricitantei ";#a aeR Jos en vitar la pos1 1epo-so.-Reposarán en cama proponemos e
relegarán a su pieza. Con esto nos



nuevos contagios en un enfermo que se encuentra en_ ~ondiciones de in
nor resistencia, y controlar, por otro lado, la propagación del catarro a 1!;
Personas que lo· rodean. El reposo tiene <lemas la ventaja de prevenir 1. u
complicaciones.

COMPLICACIONES.Estas son: la otits, cuyo_tratami ent o constt
en el Empleo de los sulfonamidos. En todas las compllcac1ones se empleará
además la revulsión local, los opiáceos (polvos de Dover). De mucha in.
portancia son las condiciones de _humectad y temperatura del cuarto del
enfermo; una temperatura apropiada y un grado _h1grometnco suficiente
calman de un modo admirable las molestias del enfermo (vaporizaciones).

INFLUENZA. GRIPPE

Es una enfermedad infecciosa de carácter epidémico, producida por
un virus fil trable. Enfermedad altamente contagiosa, que se caracteriza
por un· comienzo brusco, con fiebre, malestar gen·eral, dolores musculares,'
a los que siguen fenómenos catarrales de las vías respiratorias superiores.
El diagnóstico debe. tomar en cuenta la noción epidémica ·c1e la afección.

TRATAMIENTO.-La grippe no tiene tratamiento específico. Su tra-.
tamiento consiste en el empleo· de los mismos procedimientos que hemos
señalado para el resfrío común, pero aplicados con más estrictez, debido a
la mayor importancia del cuadro clínico.

La convalecencia de estos enfermos requiere también una mayor vigi­
lancia. No deben abandonar el lecho antes de varios días de apirexia, con
el objeto de evitar las complicaciones (neumonía, bronconeumonía, sinu­
sitis), que ensombrecen el pronóstico.

Vacunoterapia y vacunas profilácticas· en el resfrío común y en la
grippe.-Existen numerosas vacunas. destinadas a este objeto. Ninguna de
ellas merece el honor de ser considerada como un medicamento específico,
desde el momento que el agente causal de ambas infecciones es un virus
fiitrable y las vacunas son fabricadas con gérmenes como el cocoba_c_ilo d!
PFEIFFER, neumococos, microcos catarrales estafilococos. Su accwn, _e
tcoria, no podrá ser otra que la de una proteinoterapia inespecífica y d%"
munización contra las complicaciones producidas por la asociación m"""".
biana. Fuera de dudas esta que el empleo curativo de estas infecciones
encuentra en las vacunas un_recurso deinterés. En cuanto al empleo P"";
fiiáctico de las mismas, en diversos paises y especialmente en Norteacon·
rica han sido ensayadas en grandes grupos de personas, sin que pueda nsa·
cluirse que_ eJerzan una acción protectora. DIEHL y colaboradores i:ntes
yaron untipo standard de vacuna en una serie controlada de es"""f, i4
Y no pudieron obtener evidencia alguna. de que estas vacunas reduJer . •n
complic · del 3f. • ·educco"e aciones. ~ _res no. Obtuvieron solamente una pequena r . ne de25%, en la morbilidad del grupo estudiado Otro informe nos vie ¡ne·
BRISTOL, quien experimentó en trabajadores de una industria norteterF
ncana y Cl;l~as conciusiones señalan una evidente reducción. en larpero
dad, duración y frecuencia de las complicaciones de la enfermed%",¡tor
no se logró una disminución en la incidencia de la misma. Cree e· unas
que debe considerarse como muy dudoso el valor científico de las_ ':7td es·
contra el resfrío común Y la influenza. Tal vez puedan ser de uti_li ªveces
.;ªs vac~nas en personas susceptibles, que año tras año, y aun varias

n el año, sufren la enfermedad, pero sólo a título preventivo. ;

• t--·' ..
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SARAMPION. ALFOMBRILLA

Enfermedad infecciosa producida tamb •, . ,
amente contagiosa; después de un peri6a {$";P? n,virus fifirabte y a1­
aras estalian los sintomas, caracterizados """P"ion variable de 8a 12
y ae las vrns respira tonas superiores· a coni'or 1~_bre,_ catarro conjuntiva!
ivo, consistente en un rush maculo-pa¡,"""ción viene el periodo erup-

TRATAMIENTO ..:._Reposo en cama y aisl ·
con el fin de evitar et congio de otras ±en;"?];;"gpfirmo, no sto
ger el .paciente de otros contagios de los cuales' 1 , ª~ ie_nb para prole~
treptococo hemolítico. ' e mas emi Je es el Es-

En líneas generales, el tratamiento no difiere del de t f dd · f · d, :. o ras en..ermea­
es 11ecc1osas 4g4da omo.la grippe o el resfrío común. Tratamiento

espec1 1co no 1ene a en.ermedad una vez declarada.
Tratamiento profiláctico. Suero de convalecientes.-Está indicado en

los niños pequeños, menores de 3 años, debido a que la mortalidad en ellos·
es considerable. Del mismo modo está indicado en los niños débiles y en
los que tienen antecedentes de tuberculosis. En los demás, el tratamiento
protláctico sólo debe perseguir la atenuación. Su empleo significa post­
poner una infección a la que se encuentran expuestos todos los niños en
la edad escolar y al indicarse sistemáticamente en todos los niños, podría
tenerse como consecuencia la transformación 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 fué
observado en las aglomeraciones de los ejércitos en la primera Guerra
Mundial. .
. El su.ero de convalecientes de sarampión contiene anticuerpos ~s.1Jec1-
ficos que protegen eficazmente contra la infección cuando_se le administra

l , . 1 t gio· entre el quinto y el novenoen los 5 primeros dias que siguen a con ª ' e el de una atenuación
dia, el efecto del suero de convalecientes es so¡~me_n~es A partir del nove­
de la enfermedad y de profilaxis de las comr icac10 fe~tos si es inyectado
no día eventualmente pueden obseryane %,$,<_siutamente nulo.
antes del penodo eruptivo. Despues su .e lecientes dura 2 a 4 sema­
Ia inmunidad conferida por el r9," "," incompleta, se pro­
nas, a menos que, habiéndose adquirido una ,enga a sumarse una inmuni­
duzca una forma atenuada de sarampion d '.d I pero es difícil obtenerlo
dad activa y durable. Este sería el resulta O I ea.,
a voluntad.· IMER (1938): Dosis mínima pro­

Dosis recomendadas por TH~LHEil i uen al contagio, para niños de
lectora dentro de los 5 primeros dias que s g 1 ce. más por cada ano
5 años o menos: 5 ce. intramuscular; agregar
sobre 5 . , y de este modo una m­

p · · da de saramp1on .__ y mayoresara obtener una forma atenua_ d" do en los niños sanos 1rnun·d d tará 111 1ca d tes de traspasar e
1 a definitiva, lo que es dosis anota a an 1d la re-

de. 5 años, administrar la mitad de ~sis se dará completa cuan ° p
quinto día después del contagio; "% ¡4 día. ,, ~sus de la de­
"enei6n se haga ent re el sexto y %!",, y el décimo día "?Y,, extrae:

El b · tre -el sep I d' iento consis :fe suero se o tiene en . , El proce 1m I d dor de 50 ce., c1-
e rvescencia térmica del ~aramP10\gre apropiada, ª re ~o en ampollet:;s,
t n forma aséptica la cantidad de sa s separado Y envasa
/atarla Y centrifugarla. El plasma e
n la dosis que se desee.



El suero de convaleciente e~ difícil de obtener, aunque en el mome
actual hay ya algunos laboratorios que lo ofrecen en las grandes ciuda ~o
Si no es posible conseguirlo, el tratamiento puede hac~rse empleando

5
~-s.

plemente sangre total del. adulto y sangre de convalecientes. Para calcur­
la equivalencia en materia de dosis, tengase presente que cuando s · ar
plea sangre de convalecientes en lugar d~ suero, la dosis debe ser 4 ~::;
mayor y cuando se emplea sangre de aduto, la dosis debe ser a- veces

1 · t ma­yor que la de suero de convalecientes. .... _
Por todas estas dificultades es que se introdujeron las globulinas

decir, extractos placentarios puri ficados, con el objeto de concent rar¡
anticuerpos. El procedimiento nació del hecho conocido que el recién naci.
do tiene inmunidad al saramp1on por transmision transplacentaria. Pues
bien, en la placenta existen las mismas sustancias inmunizantes conteni­
das en el suero de la madre y de alh que_ los e~trac~os placentarios purifi­
cados tengan lógicamente un poder de inmunización que, por lo menos
equivale al suero del adulto. El procedimiento tiene inconvenientes debid¿·
a las reacciones más o menos frecuentes y más o menos importantes que
ocasiona. Estas son: reaccione:s locales, en el sitio de la inyección (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 convakcien­
tes. La g!obulina se titula en unidades de protección 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 adenopatía o bu·
bón, rectitis estenosante, linfangitis de los genitales externos. Se acostu_1;1·
bra dividir la evolución de la infección como en la sífilis, en: 1.9 infeccwn
primaria, que frecuentemente pasa desapercibida; es una pequeña ulcera
ción herpetiforme en los geni tales; 2.° período secundario, de con;promiso
ganglionar, que aparece a las 2-4 semanas del contagio, y 3.° período ter­
c1ario, caracterizado por la estenosis rectal fístulas perineales Y ulcera·
ciones crónicas de la vulva. '

TRATAMIENTO.-EI tratamiento consiste en el empleo de los sulfon·
amidos. Tanto la sulfanilamida como la suifapiridina han demostrado ""
accwn en la infección experimental linfogranulomatosa; en la Ch_nicfica·
tos resultados han sido corroborados. De los sulfonamidas, los .mas _e d
ces son la sulfapiridina y el sulfatiazol. Se indican curas a dosis medi~~ i:
3. g. diarios, durante 8a10 días, intercalando períodos de descanso J p
hendo una segunda y aun una tercera cura si fuera neces~rw_. . al que

Los efectos se manifiestan en una regresión del bubon mgum ' mo·
f~n?e con _ex_traordinaria rapidez, y de las lesiones ano-rectales. Lass 3 a
lestias subjetivas de esta última localización ceden rápidamente, ª 1~ un
4 dias: la defec_ación deja de ser do.orosa, cesan los pujos. Al cabo Jatu·
mes puede decirse que la mejoría alcanza al 60, de los paciente,, se
ralmente q d 1 1 o!estl. 'ue cuan o se trata de una rectitis estenosante, as m nte al
a/chi an, pero en un elevado porcentaje pers isten, debido justa"" or
0 s!aculo mecamco. El tratamiento de- estos casos debe prolonga
var1os meses, it i d ·d-~ , _repi ien o las curas con intervalos apropia os·

A a, , ¡ bue"
, ·parte ae las enfermedades infecciosas ya revisadas; queda idill'l¡en·

numero en las cuales el tratamiento se reduce al· empleo de pro
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tos generales, como los·ya enunciados en l , ,
a iratamiento verdaderamente efiae ~"~]]SÉ"" y,que, careciendo de
orden sintomático son las que lógicamente Pd ci ico, las md1cac1ones de
de la infección. Entre éstas podemos enums; ~sprenden de la modalidad '.rar.

POLIOMIELITIS, PARALISIS INFANTIL

Los ensayos de suero de convalecientes y de ani=ale h' • •f d Al .... s 1permmumza-
aos han,#j$%, $7P9@r } Porcent aje de et@eros e no f@e
a la para 1s1s _ 10 _en a entermead sm tratamiento, y los resultados ob­
te01aos con estos sueros, ·se ve que no haymodificación de está cifra.

ENCEFALITIS EPIDEMICA. ENFERMEDAD DE VON ECONOMO

Hay varios tipos: l_a encefalitis descrÚa primitivamente por VON ECO­
NOMU en !a pandemia de 1917 a 1922; los tipos del virus St. Louis ca­
racterizauos por una evo,ución más aguda, pero que no deja secuelas de
la parállsis post-encefálica; el tipo de 1a enceía1itis japonesa, que presenta
a1gunas variantes sobre las anteriores.

Ninguna de ellas ofrece .la posibiiidad de un tratamiento eficaz y es­
pecífico . .b;1 tratamiento queda circunscrito únicamente a la vigilancia del
enfermo y a la aplicación de los procedimientos generales. Ei tratan_uento
de la paresia pos-encefálica es ciel resorte de las medicaciones propias de
la especialidact de neurología.

VARICELA y HERPES ZOSTER

_ , ·iti ducidas por el mismo virus. La pri-
. Son dos afecciones especitcas pro I la segunda como una inec­

mera se presenta como.una mfecc1on gene~a Y t . s
ción de 10calización en el ganglio de las raices pos enore ·

1
d

1
•

. . . . . orresponden al emp ea e os me
En el herpes zoster, las indicaciones ',¡ con el objeto de proteger la

di@amentos analgesicos, de los tópicos l%"" ~,tual empleo de a radiote­
erupción· do la infeccion' secundaria Y de ev b tir la neuralgia post-zos­
rap1a y de los procedimientos destinados ª com ª
teriana.

PAROTIDITIS EPIDEMICA
VIRUELA. RUBEOLA. · , .

. . 1 tratamiento sintomático.
Para todas ellas solamente existe e

RABIA
. , . una enfermedad fatal en

•ción especial. Es sta!lado. Pero el tra-
Se encuentra en una posi los·síntomas ya han e

O
de la vacuna anti­

la t~taiidad de los casos, c~ando e hace con el emple ismo en que se ha
tamiento profiláctico es eficaz!asae el moment o ";3,do el 1argo Pe­Trábi :. se inic1a ·5n, aproe,, a, vacunación que - .d la inoculac10 , · es estrictamente pre-
echo o se sospecha produc1 /ermedad. La vacun~irus fijo, obtenido por
riodo de incubación de la e_n rogresivas. Es un . . .
Ventiva y se inyecta en dosis P
Inoculación en el conejo.

■
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PSITACOSIS, DENGUE, FIEBRE AFTOSA, COLERA, FIEBREi -·
· AMARILLA . ' . .· 1

•

Todas elias ofrecen solamente la oportunidad de tratamientos sinto.
máticos.

PESTE O FIEBRE BUBONICA

Si bien esta infección cuent a con un suero· anLpestoso obtenido p··.:
hiperinmunización del caballo con el bacilo de YERSIN, su ef{éaciá sólo ?1
segura. en los casos de_ empleo profiláctico en los individuos expuestos :~
contagio. Las expectativas de exito son. dudosas en los casos de la.enfer-
medad en pleno desarrollo. ·

MICOSIS

Los hongos, como agentes patógenos, son conocidos desde antes de la
era bacteriana y así,· la Escuela Francesa conocía pe~·fectaménte el ·agente
causal de las tiñas. A pesar del tiempo transcurndc, 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 patógena de los hongos es com :derable. Granvarie­
dad de ~llos pose:n este carácter y son capaces de ¡::roducir enfermedades
e infecciones de tipo generalizado, lo mismo que pro:-:esos iocaiizados en la
piel y en las mucosas. Además, y-este conocimiento E·s más reciente, toman
parte importantísima en la inducción de enfermedc.des por hipersensibi­
lidad o alérgicas, como nos ha sido posible demostn,.1:lo por el estudio sis­
tematico de las pruebas cutáneas para alergenos obtenidos de diversos
hongos.

· Las formas patógenas, sin tomar en cuenta el papel alergógeno! :5on:
. l.-Actinomicosis, que puede dar lugar a manifestaciones cutáneas,

cervico-faciales, torácicas o pulmonares y aun abdominales, como la actk
nomicosis ileo-cecal. ·

.2--Criptococosis, muy sémejante a la anterior n sus manifestacion_es
patogenas. .

~ 3.-Monilía_sis, produciendo lesiones en la boca. en la vagina, en las
""""%?} ' g la piel,y pudiendo,, por aspiración o generalización, 1legar a l
pI tucción de lesiones en los bronquios y pulmones. ·

4.-Blastomicosis, de localización cutánea de pri-ferencia en las partes
expuestas· pe• t b" · ' • · • · · 1 · en

1 . ' _ ro .am ien con posibilidad de Iocalizadón· en el ·pu rnon,
e sistema óseo y aun en las vértebras.' .

tes
5--1 Codcci

1
dio5is, agente del granuloma fúnguico r.:on 1esiones semeja"

a as e a tuberc ¡ · ¡ · · ' · · s y au
b t. uuosIs pu monar y con localizaciones cutaneasu cu aneas. · ·· - ·
goriun, que determina exclusivamente iesiones cutánea; ,a.,";""""}mosis, enfermedad caracterizada pcr espienomes%"%;

vez en él,,,"P consunción, leucopeniay anemit, descrita por P"
.. B.-Es _me~i_ca Y cuy? agente causal es el Hystoplasma. ; fJama·

tori• . ~orotricoSis, sus les10nes se caracterizan ;:ior procesos .•n. ,.0 y"3,micos, de tos ganglios tnfticos y del tejido cetátar subg"?"".';
Prov a 1o;macin de ulceras crónicas, indoloras. Puede gen·eral!Z

o car es10nes en cualquier órgano. . . .
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. 9Cromoblastomicosis, micosis do ·t· d ¡ • escrita por p .y caract~riz_a a por es1ones que se localizan rImera vez en EIRasid
en las piernas. . . . . exclusivamente en los pies y .

10.-Maduromicosis, descrita por p ·
dura; de allí su nombre. Como agente:imera ~ez en el Poiiclínico de Ma­
menos una decena de diversas varíe&j ..""?"s se ha identificado por lo

· 11 Prf l A ·¡ · :S .e ongos· .- 01 m, a spergilosis, cuya loe ¡. . . · .
el oídci, pudiendo hacerse también en losª izacLOn mas común se hace en
óseo general, en la vagina, en los bronquiosenos, en

1
la 0r}nta, en· el tejido·

. ,. s Y en e pulmon. . . ·

. · · 'TRATAMIENTO.-El tratamiento se hace empl 1d
fungicidas y otros procedimientos. " pean ° medicamentos·

• FUNGICIDAS.-La palabra fungicida estrictamente hab'I d
l . . , • an o, no co-

rrE:sponde exacta_mente a a acción de los medicamentos que se van a em-
plear. Estos medicamentos_ ?luchas veces hasta carecen de una acción fun­
gistá_tica1 au1:i a concentrac10nes bastan!~ elevadas. Por ejemplo, Ja crisa­
rrobma, el pirogalol, el azufre y aun el Juposulfito de sodio no son capaces
de inhibir el. crecimiento de los hongos a concentraciones' de 1/10, mien­
tras que el ácido benzoico y el ácido salicílico ofrecen propiedades fungis­
táticas a diluciones de 1/40 y 1/50 respectivamer¡.te. Con la combinación
de ambos ácidos se prepara una pomada ant_iparasitaria muy útil, conocida·
con el nombre de ungüento de WHITFIELD, que tiene propiedades fungis­
táticas y fungicidas in vitro hasta diluciones bastante elevadas. Ei iodo,
el fcrtol'; el beta-naftol y·el bicloruro de mercurio son fungistáticos a dilu­
ciones ·elevadas; pero actúan <:orno verdaderos fungicidas a concentraciones
mayores. El rcsorcinol es fungistático a concentrac10nes de 1/2.000, pero,
en cambio, no es fungicida. . .

Clínicamente no hay duda de la eficacia de estos remed10s;_ en epider­
moficias puede obtenerse la curación clínica, certificada por e~amenes_ m;­
croscópicos y por cultivos negativos, con drogas de leve acción fungistá­
tica in vitro. La explicación de estos hechos _reside en las acciones secun­
darias de los medicamentos, más que en la directa acción_sobre ei hongo.
Los medicament os activos para tas tocata«tones cut@pgJ%7%2,%3"",],".

· d d · t . 1 · provocan la ex o 1ac1on epie a es comunes las s1gmen es. . .- . . uando se aplican por
superficiales. de la piel, y 2.-producen_ ~i~eremi: tsustancias son reduc­
n¡.edio del masaje. Además, todas O casi O as es :e son aerobios, por pri­
oras y, por consiguiente, destruyen lg8,/%25¡,''hacen ya sea por üna
vacion de oxígeno. En cuanto a la ei:-foha eshldrilando las capas superfi­
acción desecante tal como el resorcmo_l, d . . qu"ratolítica como lo hacee; ' · ' d O por acc10n - ' . 11a:e~ y haciéndolas despren erse, hinchazón de la capa cornea, .ª
el ac1cto salicílico, esto es, provocand0 1~ ue se desprenden. En !as epi­
que termina por desintegrarse en escaro ' q mas los hongos que viven en
dermoficias se eliminan así junto co"%;f${Cermedad sin una verdade­
la capa córnea y se obtiene la curacion ., .
ra destrucción del agente etwlogico. • se emplean son: bálsamo del

Las sustancias que con mayor fr%"3"3"];Gmcrcurio, mercurio 4py%g,,
Perú, erisarrobina, pirogaiol, iodo, ~1c ~etanaftol, azufre, resorcmol,. ac1_ o
iacal, brea, fenol, tiosuifato de sod";,, a canela. . ·
sahc1hco, ácido benzoico, timol, esenci

. . . .. . . :ento de las micosis
Esquema de tratam: . · micosis.- 1 órganos internos1 · 1 ente de os dicac1on fungis-·-Micosis generalizadas, esp~cia m te Tratamierito: me

p'uimonar abdominal, osea, e ·
., tática o fungicida interna.
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0,3 g.
1 g.

30 ce.

1,2 g.
aa.

3, 6 •
120 ce.

6 g

6 g.
3,6 g.

120 ce.

10 g.
aa.
5 g.
80 •

2 •
2 ce.

120 ce.

15 g.

1.2 •
aa.
20 g.

12 g.
6 g.
5 g.

100 g.

aa.
5 •
4 cc.
6 ce.

'ºº ¡¡.

polvos

Timol ...... " " "_.._ _. :·.:· .:· -:-:-:-: I,
Acido bó6co .. .. · • . • . . - " · · .. .. 1
Oxido de zinc " " " . .. • · "
Talco ·· " ·

. .. .. .. .. ,
Crisarrobina . . · · · · · · " ::· .' · ·
Lanolina . . . • · · · • · · · · • · · · · ·
Cera ama>illa · · " " " " " · · " ..
Cloroformo.. ·· " " " ". , · · · ~: ;: v:
Vaselina 1quida
Vas2lina . .. ....-·'

Iodo _ .-
Acido sali,:ilico . . _. . _· · · · · · · · · · /
Ado ep.ofg ........"...
A.echo! ae DO- _· _ c. s. p.

Loción para tiña

Acido salidlico . . . . . . . . . . _. . .
Hesorcinol .. . . . . .. .. .. .. .. . _
Alcohol de 909 . . .. .... .. .. .. c. s. p.

Loción para tiña

Timol .. . . . .
Esenci de canela.. .. .. .. .. .. •
Alcohol de 909 c. s. p.

Loción para tiña

Timol ..
Aciclo salirilico .. · ..
Alcohol de 809 .. . . . c. s. p.

Ungüento de WHITFIZLD (F. E. U. XU:

Azufr~ prcdpitado .. · .' .'.' _-_- :: .'.' _·_- .'.' .'.' ' ªs"" g.
Lanohna . : - ... · · · ! .. .. ·' 100 S.
Cera a m a illa .. · · · · c . s . p.
Vaselina ........ " " "

Ungüento crisarrobina (F. E. U. xu:,

Acido ben;:oico . . . . . . . , • • · · · · · · · · · ·
Acido salicilico .. ·.. . - - • • · · · · · · · · · · ·
Lanol_ina . . . . • • ; · · · · · · · · · '.'. c. s. p.
Vaselma "

Ungüento de mercuric. amoniacal (F. E. U. XD:

Mercurio .:moniacal ".·.· .'.· ¡te.E±E.ce
Ungüento de azufre (E. E. U. XD:

- 861 _

de las glá~dulas endo-~rinas, especialmente de ,
nales, pudiendo alcar:zar un grado bast t I testiculo y de las suprarre­
definitiva del testículo. Es, en conse,],," acentuado, incluso la atrofia
sejable y en todo caso aplicable únicamenp," "" Procedimiento poco acon­

e en os niños menores de 8 año"
Fungicidas para cmoleo !ocal.-Coi-res ,.

tos aue tengan una acción fungicida ¡]}"""", al empleo de medicamen­
modifiquen la constitución de las capas }%"3 asociados a otros que
do la descamación, la deshidratación la accfo· icia e~ d

1
,e_ la piel, promovien-

. • n cano 1tica, etc. .
Las fórmulas más aconsejables son las que s d · · . · ·

· . e an a conhnuación:

Loción para tiña

2·:...:_Ep·1·de·rmomicosis: a) Epidermoficias: antiséptico o fungicida m;
· 1it i ) . as decarnación (queratq 1 1c~ ; _ _ , _ . . · _ . ·

B) Tricoficias: antiséptico o fungistático más depilación.
3.-Dermatomicosis: antisépticos o fungicidas externos e internos,

Ioduro de potasio.-Es el medicamento fungicida más antiguamen+
conocido. Ejerce una acción eficaz en la mayoría de estas infecciones. E}
la Coccidiosis su empleo, sin embargo, es totalmente inútil. Tambi én pa.
rece carecer de efecto en la infección por Geotricum y en la Histoplasmo.
sis. Sus efectos, en cambio, pueden ca11f1carse ~o.mo de realmente maravi.
liosos en la esporotricosis. La manera de administrarlo es por la vía oral
en una solución a saturación.

Rp./
loduro de potasio . . . . . , , . • • • • • - • - · · · · 3a. ,.
Agua destilada . . : . , . . , . . , . . . . . . . . . . . · _..~ ..!.J

· Se puede proceder en dos fo:mas: una, ll_arr:~cla d método rápidd, ton•
siste en dar lU gotas 3 veces al dia de esta ·so,uc10n, oe preferencia después.
de las comidas, e ir aumentando en 3 gotas cada día; la otra es el procedi­
miento llamado lento, en que el tratamiento se inic:a con una gota al día
y se aumenta una gota diariamente. En ambos casos pueden llegar a darse,­
dosis forrriidab:es, como 200 a 300 gotas al día, que urresponden a 10 a 15
g. de KI. En realidad, sólo la tolerancia del enferme (iod1smo) y- la regre­
sión de las manifestac:iones, constituyen los criterios pera continuar o de•
tener la cura. ·

Sulfato de cobre.Se aconseja su empleo a la dcsis de 1 cg., 3 veces al
día, en solución,· por vía oral. Ha sido empleado sobre todo en la actinomi­
cosis; pero los resultados obtenidos son menos netos que con la· sustancia
anterior.

Violeta de Genciana.-En la histoplasmosis se hé- aconsejado el empleo.
de violeta de Genciana pór vía endovenosa, a la dosis de 5 mg. por k. de
peso, ·

. Sulfonamidos.-También se han hecho algunos ensayos con sulfona­
midos. Por el momento, los resultados_ no son concluyentes.

. D_epilación.-Está indicada en ios tricoficias. D~be hacerse con Radio­
terapia. La radioterapia superficial de la piel en manos expertas,constit
ye un procedimiento eficaz e inocuo

. Ha sido ensayado el acetato de talio. Esta sustar.cia, administrada a~
dosis de 8 a 9 mg. por k. de peso de una sola vez por vía oral, en agua az
cara?~• provoca caída del peio. que se inicia al séptimo día y se completa
al décimocuarto a décimonoveno día. Después el pe'o empieza a crecer d°
nuevo. Pra_cticamente un período de depilación corr;pleta no existe al e~­
plear el talio. Ei nuevo pélo comienza a crecer cuando el pelo muer],
cién ha caído o todavía no ha caído y entonces es posible que la infe"""";
se perp~~ue. En el caso de, la depilación por rayos X, hay un periodo, o
separación neta entre la caída del pelo muerto y el nacimiento del nu~v.Pf0• 10 que_ se tra~uce en la imposibilidad de una reinfección • Pero haf.g}""" regiones pilosas más resistentes y en ellas :o se produce la dP

Fl acetato de talio es una droga bastant e peligrosa, porque tiene ;
margen de seguridad sumament e reducido. La toxicidad es manifies'%"€stran polineuritis, albuminuria, sínt omas ment ales, hipocorh8".
"8U95,os fatales. La literatura cita un caso de neuriüs retg""ge.
producido por la aplicación de una pomada de acetato de talio, con f"V;_,,es
pilatonos. En ia intoxicación por el t 1· . d demás a1terac1a 10 _se -p:rn uc<-n a
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6 g.
3 g,
6 ce,

60 g.

5 g.
5 g.
10 ce.
50 g.

Los medicamentos aconsejados Para el t t . .
son: A, ácidos grasos y derivados; B, ei.3""o dg esta etermeaaa
ciones metálicas. - .e a anilina y C, prepara-

.. A. ÁCIDOS GRASOS y DERIVADOS ACEIT - .
GRA E HYDNOCARPUS. Usado or siglos é 1, "E DE CHAULMOO­
iíóüAT en 1854. Se obtiene de: Hyá $,E%ha e introducido por
ocarpus antihelmíntica (Siam, Indochina'fa»!"3, Malabar). Hyd­
1. · (B asil) Estos aceite ti ... Y arpotroche bras1-ienss T.' j. Al'es contienen principaimente gliceridos de ácido
chauimoogr1co y. nocarpico, oleico, palmítico, Jáurico.

Toxicidad.Se debe especialmente al ácido hydnocárpico. que produ­
ce en el animal hemclisis, irritación renal, hP.moglobinuria, degeneración
grasosa del hígado.

PREPARACIONES.1. Aceite de Hydnocarpus wightiana y H. anti­
helmíntica. Se usa desde la vía oral hasta la intravenosa (1 ce. 0del aceite
completamente neutrc) .

. 2. Etilésteres del ácido chaulmoogrico o hydnocárpico, . especial­
mente para uso intradérmico. Emulsiones de los mismos, para admi­
nistración endovenosa, a la dosis de 2,5 a 5 ce. (Neo-chaulmestrol. Bayer.
Ester bencílico del aceite de chaulmoogra. Cápsulas de 0,5 y 1 g.; frascos
con 25, 50, 100 y 500 cc. para uso intramuscular y ampolletas de 1,5 ce.,
para uso endovenoso, con alcanfor. Chaulmestrol, Wmthrop. Para uso
oral y ampolletas de- l. y 3 ce., intramuscular) .. · ..

3. Etilésteres iodados (con0,5 de iodo); son menos irritantes.
· 4. Sales sódicas O jabones de los ácidos grasos totales de H. w1ghhana

o H. antihelmíntica, pr va bucal; 3o pitdoras de 0.3 g. mr,3"; %?
pal sales sódicas de' la fracción de ácido dé bajo punto de fusJOn

1
e .hwig_ ·

' . ¡ ión al 1 a 2% · en ooc s, smtiana, en inyecciones intravenosas en so uc . ,
glucosa).. · d' . ece ser menos hemolítico.5. Dichaulmoogril-glicerofosfato de so1o: par •

ocido No es bactericida. Es pre-
Modo de acción.-Hasta ahora_ descon ¡eciar los resultados, debido

ciso recordar la dificultad que existe para ap su larga duración. Es acon-
1, • d la afecc1on Y a · . ,a as remisiones espor táneas le ·To d n el manejo, bajo precio, mas

sejable por su falta d· toxicidad, facilita e! "
que por la especificidad de ace1on. •

•Cuando se inyectan por va en­
B. COLORANTES DE LA ANILINA ,~dos por lis macrófagos y el

· . ·¡· estos son cap ª d su constituc1ondovenosa colorantes oe am ma, . , depende menos e
sistema retículo-endotelial. Su %,"",· «aue el azulq · · iedades !SI · ndo observoummica aue de sus P.¡ºP ns••Ó en Ja lepra, cua ódulos leprósicos des-

RYRIE. en 1933, ,os aco 1Jctivamente en los n _ se obtienen esca­
de metileno se concentraba se edovenosa. Sin embargo, ristal violeta, áci­
pués de invectarlo pN la via en n el azul de metileno, c iodo verde, acri­
os resultados. Los mis, usado° f±nin@, rojo dg "C? y cid@, idigs­
do pícrico verde de r.ialaquita, d toluidina, fucsma ·ta.dos con ·el Tn­
flaina, oíange de metilo., a",i mejores son !% "f; or í intra-
carmín, erisoidina, au-amina. ; « fluoresceina al "

'v ·¡l; te al 'Pan azul al 4%. verdE bri an s de RYRIE, los fran-
Venosa. , de Jos fracaso., 1a 172 leprosos en

No A pesar o-a al h porAZUL DE METILE -- vía endoven º 09 durante una ora ,
ceses (NóNTEL) o iyectaronp?",cáfienta°"{~is es de_5 cg.,aumen­
P,período de o mese. La%%#k. 1, rim; nana. 1a dosis mini
días consecutivos pa.,a este.1 ncia 3 veces P ,

tando a 25-35 ce., seg•ín la to era ,

4,8 g.
40 g.
12 ce.
15 ce.

c. s. p. 120 ce.

LEPRA
, s el bacilo

La lepra es una enfermedad infecciosa, cuyo agen~e _cau_s_al ~rónica, de
de HANSEN. Se manifiesta clínicamente como una infeccon, riable,
evolución extraordinariamente prolongada, con sintomatolo!" ~roló
preferentemente cutánea en algunos casos con mamfestacwn~~tomáticas
gicas predominantes en otros. Ño son raras las formas monos!
de la lepra. . . de los poli·

En Chile la lepra no existe. Unos cuantos casos conocidos ·traído la
clínicos de Dermatología corresponden a extranjeros aue han conhaY oca·
enfermedad fuera del país. En nuestros servicios hospitalan_os no sólo una
:z. l.de tn mismos ¡teson, en genera. e observar esta enfermedad y noso ros · d' ·ectarnen ·
vez hemos tenido oportunidad de atender un paciente· In t la de pas·
podría tener interés, porque la enfermedad es endémica en la .s
cua, donde existe una leprosería. sep'
·---- .A, M- .A, ,

• Varias fórmulas fueron tomadas del trabajo de WISE y WOLF G.1938).

Loción de resorcinol:

Resorcinol 2,5 g.
oxido de zine .... ;
Talco . . . . . . . . . . 12 ce.
Glicerina .
Agua de limón · .·.· .·.. ·.· .·.. . . . . . 15 ce.·.
Agua de rosa . . . . ·. : .. - . ; ....c. s. p . 120 ce.

En la tiña del cuero cabelludo además de la aplicación de otros medicamento
1
s, se rhe·

. . . ' - 1 - ana y por a noc c.comienda la tmtura de 10do ,al 2%, frotada en abundancia por a man

Para las boqueras, el tratamiento consiste en la aphcac1ón diaria de solucióf! ai_,uo~
al 2% de nitrato de plata, solución acuosa al 1 % qe sulfato de cobre o del siguen
ungüento:

Mercurio amoniacal . . . . . . . . . . 3 •
Acido salicllico .. .. . , . . . . .. .. .. 1.8 g.
Lanolina .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 g.
Vaselina ...... . :· .... ·.:·.: .. ·c. s. p. 60 g.

La F. Ch. III provee: . h (Fam. Le
Bálsamo del Perú: producto obtenido del Myroxylon Pereuae Klotzsc ando se ob

minosas). Líquido espeso, límpido, de _color pardo-obscuro, y pardo-roi_,¡;amargo y
serva en capa delgada. de olor agradable, que recuerda la vainillina, de s

1
gua soluble

acre. No se solidifica al contacto del aire ni por el calor. Es insoluble en e \ve; F. Ch.)
en alcohol, cloroformo, ácido acético glacial; parcialmente soluble en alco~o~,
éter y éter de petróleo. No es miscible con los· aceites ni con las esencias ·

entre los dedos de los pies todas las mañana:', Y después del baño .
ApHqul ese f'laxis de la tiña de los pies se usan soluciones de hipoclorito d. .Para la pro1! le sodn

al 0,5 a 1%. ·

Ungüento para la tiña del cuero cabelludo:

Azufre precipitado . . . • • · · ·
Acido salicilico • • • • · · · · · · · ·
Aceite de ricino . . • • • - · · · · · ·
Vaselina .... • • • · · · · · · · · ·

Ungüento para la ,tiña del cuero cabelludo:
Pirogalol - • • • - • •
Acido salicílico .. . • . - • • • · · ·
Aceite de ricino . . . . . . . . . . . .
Vaselina c. s. p.

Loción para la tiña crural:

Resorcinol . . . . . . . . . . . .
Oxido de zinc . . . . . . . . . .
Glicerina . . . . . . . . . . . .
Agua aromática de limón
Agua de rosa
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ma efectiva sería de 5 mg. por k. de peso, la que puede elevarse a ·10
mg por k. . . 1 1 . t ds ei meaieamente ave em,}%g%9%2,gg e'caso_citadg; Ea, prepara«a
de la solución inyectable ofrece lificul.a es Y es n_cesano obtener una s.
1 . , tónica y de un pH aproximadamente neutro, para evitar las .uc1on 1so " d Sol sz. ¿7 in­
tensas reacciones que de otro modo pro uce. o uc10n inyectable de azul
de metileno, de la F. Ch. III: .

Azul de metileno .. 10 g.
Agua .. 250 ce.
Solución de hidróxido de sodio N/10 e s.
Agua .. c. s. p. 500 ce.
Sacarosa .. .. .. .. .. .. 94 g.
Agua .. .. .. .. .. .. .. .. c. s. p. 1000 g.

Resultados.-MONTEL obtuvo: 10,26'7~ se hicieron bacteriológicamente
negativos; 34,76% notable mejoría; 45,87 mejoría: 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 desintegración y ulceración, y en otros, la d1sn;i.1~_uc1on y es
aparición de los nódulos, pero el bacilo no desaparece. Su acción específica
no está probada.

Accidentes tóxicos: vómitos, diarreas, disnea, cianosis.

C. PREPARADOS METALICOS. ORO: Solgana! B oleoso, en dosis que
no excedan de 0,1 ce. No es mejor que el aceite de Chaulmoogra.

COBRE (Pág. 433), ANTIMONIO (pág. 758), MERCURIO (pág. 690).

CAPITULO XVIII

TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES INTOXICACIONES
GENERALIDADES

Las intoxicaciones se observan con alguna frecuencia en la CH­
pica como consecuencia de la acción accidental de los más 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.
número de intoxicaciones son suficientemente eficaces a condición de que
se·los aplique con prontitud. Las dificultades no se refieren solamente a la
indicación del más· apropiado y correcto tratamiento, sino que muy partí-

. cularmente a' las dificultades del diagnóstico Que muchas veces es ocuaado
voluntariamente por el enfermo. Son también de extraordinaria frecuen­
cia en la Clínica, y los textos clásicos lo relatan. los casos de intoxicación,
especialmente de carácter crónico, que dieron lugar a interminables dis­
cusiones diagnósticas e investigaciones de todo orden antes de llegar a la
identificación del agente causal.

La sintomatología de las intoxicaciones se expresa ordinariamente por
trastornos digestivos (náuseas, vómitos, dolores abdominales y diarreas),
por síntomas· neuroiógicos (fenómenos depresivos embotamiento psiqui­
co desorientación delirio inhibición de los centros v~som_otores· y re~p~­
ratorios, coma y fenómenos de excitación crisis epileptiformes, tetáni­

' , t, frecuentes en muchos envene­cas, convulsivas) o por smtomas cu aneos, . t . º de•-
:. < di naturaleza, pigmentaciones, .namientos (erupciones de la más liversa "

matitis exfoliatriz, etc.). do con su sintomatolo­
Hasta cierto punto pueden airruparse, de ac~J;ntes Así tenemos que

-~_1a, los diversos tóxicos que pueden causar ac~~iestan ·como agentes con­
la estricnina, la picrotoxina, el alcanfor, se ~am arcóticos en general, con
vulsivantes. mientras que los barbitúricos Y ?\n tina'es toda; las intoxi­
la producción de coma; con síntomas a""%1,].is cáusticas. ácidas:. :. <ti sean ellas dicaciones que se hacen por m.e:es 10n, , d ·mportancia en el 'iagnos­
o alcalinas La pupila es un ·elemento gma ~-t1•ca en la intox1cación oor
t. · . ntram101 • •• 1 ·11co de estas condiciones: se la encue dt constricción de a oupi ª·
morfina y por todos 1os atctoi@es 9u P2,%";#aasis sugiere y idea de
Incluso con el hidrato d-z cloral; en caro 1 •im ático-miméticas._ Er; 1;1ltim~
una intoxicación por belladona y drogas -. fm·estigación tox1colog1dca d.
té · d h erse por a " A ' se proce º en,mino, el diagnóstico puede 1a6._ " en la sangre. °l , +6stico de
@boratorio, especialmente en la,_ r"",,', emite no sólo el diagn V

el caso de la intoxicación barbitunca q l'd d del barbitür1co. iesta 1i.3. u. »]de la ca14a -imer objetivo la.condición, sino también, el _, a tiene como P"!'$ ta piel o si
El 1 · toxicac10ne l perf1c•e e - -tratamiento de as m ' uado sobre a su d~nte de la supcr-

"cm@ein di veneno. si éste ha%;•iwvad"io. sise trata
¡3,ido ingerido, es necesario P"fio omg""};Como éí agua de

cie del cuerpo en contacto con. {¿ los álcalis " '¡¿iles como el vina-
de una sustancia ácida, se em?%,,in, tos á"",¿a,dantes somo para
cal; si se trata de una sustancia a deben ser tan, .. Cuando se trata
t;l'e 1 . .. , E todo caso del toxic .a O e Jugo de imón. n , ltirnas trazas
FTastrar o substraer hasta las u
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de venenos por inhalación,, la absorción ~s extr:aordinariamente rá ;
110 queda otro recurso que suspender de inmediato el contacto del P~~a y
mo con los gases inhalados. Igual cosa püede suceder con sustan . fer.

b , •a t 1 ClaS q
Por inaestión se absorben muy rap1 amen e en e tubo digestivo El 1 ue

b t . t· ' d . avdo gástrico en estos casos no sus rae smno can ma es pequeñas O 11 1 a-
1a sustancia yconviene, en consecuencia, promover su_arrastre.o,,$3].,""°
ción intestinal. Despues del lavado se aconseja la administración d e­
purgante, de preferencia un purgante.salino del tipo del sulfato a ,$}
o de magnes10.

El empleo de antídotos debe hacerse cada vez que se disponga de el,
y que se haya identificado el agente causal de. la intoxicación. Los antíd.
tos ejercen su acc10n por: . . . . · ·

a) mecanismo físico; por ejemplo, retardando la absorción·
b) químico; destruyendo o inactivando el veneno y, por último
c) farmacológico; ejerciendo en el organismo efecto's. contrari~s" que

atenúan o anulan las acciones tóxicas. · '
Estos antídotos se administran por las más diversas vías, según su na­

turalez~ y según su modo de, actuar. Conviene sí tener presente que las
sustancias más útiles en este grupo son aquellas que pueden ser consegui­
das _fac!lmepte, como _elementos caseros. As1 se _emplean habitualmente y
segu_n las circunstancias, la leche, la _clara _de huevo, el almidón; el jabón.
la infusión de té. et¡:. Las sustancias protei_cas que hemos nombrado ejer­
cen sus efectos benéficos formando compuestos coloidales, que retardan
la absorción de los metales: las infusiones de té, por su conteriido en tanino,
precipitan lo_s alcaloides e impiden que el tóxico continúe• actuando. Ctian-·
do e, tóxico ha sido_ absorbido en su totalidad o en sú mayor parte y ejerce
ya los efectos nocivos sobre las células, tejidos u órganos· para los cuáles·
muestra afinidad, es necesario elegfr los antídotos dé orden farmacológico,
es_ deci~·: aquellos que ejercen justamente un efecto opuesto sobre - losmis­
mos tejidos. Las sustancias que inhiben o deprimen los centrqs 1:_erv10sos
reqmeren el empleo de sustancias excitantes de estos mismos tejidos; los
fenómenos depresivos de los céntros nerviosos que· se observan en las in
toxicaciones por morfina o barbitúricos se combaten· con· drogas convul­
sivantes como la _estricnina, la picrotoxina y los derivados del alcarifor; las
intoxicaciones con histamina y con cualquiera sustancia que facilite la f_or;.
mación de histamina, se corrigen con el empleo de adrenalina. La atroP""
es útil en la intoxicación por la muscarina y ésteres de la colina en SS""
ral y los barb1tuncos constituyen los antídotos de las intoxrcac·wnes c
vu'sivantes de la_ coramina, de la estricnina.

Aparte de los dos puntos mencionados. sustracción del tóxico Y· emplt
de, antidot~s, el tratamiento de las intoxicaciones debe ser como_lemed~ ¡~
~0•1 1?s. c_~idados ¡!enerales del paciente, de acuerdo con la cahdad, to.id·
intoxicación y _de las lesiones producidas. Así, por ejemplo, en la ina un
c~cion mercun,al aguda, cuando la absorción de este meta! alcanz ta·.
c•erto grado d · 1· el tra· . . , se pro ~c~, la ca!·acterística nefropatía mercuna ' ·mientos
~He~to eJe de la condición consistirá en el empleo de los procedi! "
esLnados al cm<;lado de est<i nefropatí~. , . . , del

Es necesario señalar un último punto en relación con la actuac:~\ta·E%3""gen ls casos de intoxicación, tanto en tas intoxicación%9 a%"{ki»
' ~ e pueae1. .a veces .ser la cons~cuencra de una profeswn pro-
-accidentes del trabajo. lo mismo que aquellas que tienen fuga! """:,É,es
pósitos de suicidio dc h .a..: 3 . 5di »n situaC",, ·-_ - - , o e 1om!c1a10. 1Jo,que colocan al me 1co e -.d a asae rnS''0PSab'l' l d f ' . , . . . d rtiilas~. •· · 1 Ic a rente a la lev· las primeras deben ser a ve - de i.JI·auto-id· d · d" · 1 • · · · b·eto
f ' ª Es }U 1c.1a es Y organismos correspondientes, con el·º J 1 5 into'
ormarlos de las circ; ·t : · ·d te· en a n. . - ..,. - uns anc1as en que se produjo el acci en , · •¡as 50,,xicaciones suicid; 1· · ." ... do e· ·· · ·- · .. s no c;g_e a lv- J1,.1sti<;:ia pa,tici:?aci6n smo cuan -
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fatales y-en ese momento es nece .
dico con la Justicia en los intºnt sano dar cuenta. Las r .
de Procedimiento Penal: - os de homicidio se establ elaciones del mé­
. . . . . ecen en el Código

"Art. 105. Estan obligados a d
"50 LOS facultativos que noten ~~unclar: ·

" miento o de otro crimen O simpJ, ~na Persona o en un cactáv : .
"Art. 106. Lns personas indica¿as elito. er s:nales de envenena-

.. dentro de las 21 horas siguientes al en el artículo anterior d b ·j ·
"criminal·... • momento en que tengane c~~ n h~cer la denuncia

"Art. _ 107. Las personas indicadas · . , ocim1cnto del hecho
" que en el se prescribe. incurrirá en el Art. 105, que ·r

Ar. «oi.'béi é, Pcnai s?",,p,nema sgiiiá 7}""; Peer. p a@nuaeta
" (veinte a sesenta días) 0 multa de d' la Pena de prisión en sus grad del ~~digo P~n_al...

"iri. ií@. 1g dnuci que pu«a"",2g,is..is i $ "7""j, misto
la narración circunstanciada del delit I d ~ de l_l~labra o por escrito d b J ·

" de·· las personas que hayan Pr>senci o. a lesignación de los que lo ha'• e e contener
ido en curio ie consié si a:, "v reiviraéio • vi iaü",72"""

Revisamos a continuación el tratam· t .
pes,ge acuerdo con la lsifié@éii?"? d las diversas intortcacto-
.- n ox1cac10nes nor sustancias corrosiv (' 'd , .

2.-Intoxicaciones por metales y metaloid:!. ac1 os y alcahs).
3.-Intoxicaciones por gases.
4"%""@iones por alcaloides y depresores en general del sistema ner­

5.-Otras intoxicaciones tales l h ¡·
h como: a ca onsmo, por nitrobenzo:es, _por
ongos, botulismo, etc.

INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS CORROSIVAS
(Acidos, álcalis, iodo, f~nnol, cresoles, e;tc.)

Acidos

, . Los ácidos que con más frecuencia producen intoxicaciones son el
ácido clorhídrico el ácido sulfúr'ico. el ácido fluorhídrico y el ácido oxálico..
Los síntomas que producen son debidos a la acción corrosiva sobre la piel
Y las mucosas. En los casos de ingest,ión se producen intensas lesiones en
la _mucosa de Ja faringe, del esófago y ~un del e~tomago. ~! ac1do flu;~rh1-.
drico es un líquido fumante, cuya acción corrosiva se extiende también a
las' v1as resi:>irátorias · Y en cuanto al ácido oxa_llco! su acc10n cor:?s1va se
acompaña de un efecto sobre la calcemia, que impide la dcoagul,act10nd de g
sangr · • . . ., del calcio en forma e oxa a o e ca -e In vitro por precm1tac10n e 10n · 1 · ·,
cici':•una·t~ta'-nia hipo'éalcémica· puede ser la resultante de,una m ox1cac10n
Por oxalatos: · ·

· · • · · · ' ·. t 1 mismo para todas estas sus-
t '.l'RATAMIENTO.--Es aproximadamee.e de. contacto. el tratamiento
/nc:as. Cuando la piel ha ·sido .la su)m!ici:s alcalinas débiles. debiendo·
eonsis!e eri lavados abunclant_cs cori soluJ1º:adio O el carbonato de cal. Un
c~Plearse de preferencia el bicarbonato. ,e lavarlos con agua corriente.
Cuidado especial deb'e tenerse con los OJOS~ - hay peligro de perforación
5"do ha' habido ingestión de esta, s4%%"";+se de lavados gástricos.
$,,,9@fago y di est@nao y es pre""," ""ii@ente peor sme mees­
t'. -de, sm embargo hacerse un l,J\ ado •·gualmente la leche, el agua
)_1obn de HquidoS' alc~linos· pueden emplearset·:ltutos de las so;uciones a!ca-a on ' . b , como sus 1
¡¡ osa o una solución de jaon
nas. . . conseja ademas el empleo
En 1, ·... z.¡d fluorhídrico se ª • d is de 10 a 20 ce.d a mtoxicacion por ac1 ° . to de calc10 a osi

e sales de Ca, especialmente el giucona
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de la solución al 10 por vía intramuscular o intravenosa, y el cloruro.~e
calcio por la via mtravenesa. · ·

El- ácido oxálico se precipita por la administración de carbonato y .. ·.
fato de magnesio O de cloruro de calcio, formando así sales insolubles. i,u1-
alcaiinos, en cambio, no deben usarse como antidotos del ácido oxálic~s
porque las sales que forman son a veces muy solubles y, por consiguiente'
tóxicas; los oxalatos de magnesio y de calcio son, en cambio, insolubles.'
También está indicado en la intoxicación por ácido oxálico la administra.
ción parenteral de gluconato o cloruro de calcio, lo mismo que en la·into-
xicación por ácido fluorhidnco. •

Alcalis

Los álcalis de acción corrosiva que con más frecuencia producen acci­
dentes son la potasa cáustica (hidróxido de potasio), la sotla cáustica (hi ­
dróxido de sodio), el carbonato de potasio, el gas amoníaco y su solución.
Las lesiones sobre la piel y mucosas son semejantes a las que producen los
ácidos. Los tejidos son destruidos, se forman escaras y existe el peligro
de perforación de órganos internos.

El tratamiento consiste en el empleo de ácidos débiles. Con:io elementos,
caseros pueden usarse el vinagre, el jugo de limón en abundante cantidad,
para lavados. . ­

El gas amoníaco produce además efectos irritantes sobre las vias res­
piratorias que pueden conducir a la asfixia y a accidentes pulmonares
agudos.

Iodo

Es generalmente la tintura de iodo la que produce los accidentes de in·
toxicación. La dosis tóxica por absorción se calcula más o menos en 4 cc,
con la agravante de que en algunas circunstancias la presencia de iodo me­
tálico ha dado lugar a la producción de ácido iodhídrico, muy irritante pa·
ra las ví~s respirator_ias y los ojos. . . , . ., ; del

La sintomatología es la resultante también de la acción cáu",,,
iodo sobre los tejidos con que se pone en contacto. Por ingestión,P"},,,
una irritación gastro-intestinal intensa. Si ha habido absorcion, e .1°
distribuye por el organismo y se elimina por la· orina y puede dar Iugf
a una nefritis hemorrágica. La eliminación por la piel y las mucosa~ ª
lugar a los conocidos fenómenos de iodismo.

E. t • . . , de alJJ1i•
, 1 ra,am1ento c9nsiste en el lavado gástrico con una solucion_ do des·

don. El lavado dbe continuarse hasta que los últimos restos de 10 . • de
aparezcan, lo cual_se evidencia porque él color azul de 1a comibi3"{i­
iodo con a.midan desaparece del agua del lavado. Si no se encuen' ,4ina
dón a mano puede emplearse también arroz cocido. El ·iodo. 5~ co~n és
con el. almidón Y forma un compuesto inactivo, pero esta combm~c~e ha·
reversible Y puede liberar más tarde nuevamente el iodo. Por es\ ·avado,
ce necesario remover por medio de la sonda gástrica el liquido d",,vo '
Son también antídotos útiles para el iodo las albúminas (clara de poner
eche) Como el id ·' h'd . . , . · d a descom! glas· · . . ~ aci o e.o: i neo del jugo gástrico tiente tídotos,_e

combinaciones que el iodo forma con cualquiera de estos a", sodio:
complemento uh1 la alcalinización por medio del bicarbonato ­
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Fenoles

Se registran accidentes por- ingestión de sol '
tentadas de fenoles o cresoles, por ejemplo, a {Sones comerciales o pa­
tos cuerpos son venenos del protoplasma '. isol, acido fenico, etc. Es-f" · , e¡ercen una a · · •bre las super 1c1es, pero pueden también p t cc1on caustica so-
didad y así, fenómenos de gangrena iocal sen; ra~ a considerable profun­
contactos con ácido fénico. Cuando se proJuc:~ etcnto_ por prolongados
estos cuerpos, el organismo los detoxica por -~ ª. _sorcion ~e alguno de
ácido glucur6nico. i stos cuerpos conjuga?$?"2;Y,gomigació_son

La sintomatología local depende del grado a a,],]]""""9s por el riñón.
que se pusieron en contacto con el veneno: forma¡¿,""} de los tejidos

t · • d t · · d . · n e u ceras escarasy anestes1a por tes rucc1on e los filetes terminales L f a •
d b · · • d . . • os e ec os pro'uc1­
os por absorcion son ios le la irritación dei tractus gastrointestinal (vó­

mitos, náuseas, dolores), producción de colapso cardiovascular de ..
d I t · · · t f · · S ·, 2pres1on

el cenro respua ono, nefritis. Se calcula que aproximadamente lU g. de
cualquiera de estas sustancias es la dosis letal.

. TRATAMIENTO.-EI tratamiento local se resuelve por el empleo de
las sustancias que pueden solubiiizar el fenal. 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 ~ano, prefiérase el
alcohol. Después de lavar abundantemente déjese una curacion con gasas
empapadas en aceite de olivas, Cuando ha habido absorción interna del
ácido fénico, puede recomendarse también el lavado gástrico con alcohol
al 10. Indudablemente que hay una objeción seria que elevar contra el
procedimiento y es que la absorción del alcohol con el fenol en solución
puede hacerse con facilidad y quizás si más rápidamente que del ácido fé­
nico mismo. El mejor procedimiento posiblemente consiste en el lavado
del estómago con aceite de olivas, dejando una cierta cantidad de aceite
al terminar la intervención.

INTOXICACIONES POR METALES Y METALOIDES

Intoxicación mercurial
• ._ 1 s es un tóxico enérgico del proto­

EI mercurio metálico, como su~ sa ,5recipitaciónde las proteínas.
· Plasma celular· mata a la célula V1".ª Ptº P la solubilidad del producto.
P ' 1, • directa con idero su toxicidad está en re acion as de intoxicación, según la ~api ez

- EI mercurio da lugar a tres form . , del preparado mercurial. Es-
y , • , h h ho la absorc1on •'ª c4antia con que se a ~e d I modo siguiente:
tas tres formas se esquematizan e

intoxicación aguda d .
subagu a
crónica.

" ¡talmente por las lesiones
·teriza fundamenta tomatitis y la coli­

. · La forma subaguda se carac del intestino, la ~s -~ tación de into-ge tienen igear a íñvéi de "e,2$is como wa z,z,odiéis.
Is mercurial, y es frecuen~e O descritas en el capl

Je_rancia terapéutica (han sido ya e d carácter profesional.
J)ag. 692). , 'nica es más bien e rcurio que absorben
e. a intoxicación mercurial """", idustria del me "
on los operarios que trabajan



v ores de este metal durante un t~empo prolongado, hasta legar a la
~I_>, d lesiones que se caracterizan por el compromiso de los o'r apa.nc10n e , . -·· • 1 , d 1 , ganas
hematopoyéticos (depósito de mercurio en la medula osea) y lesiones áj
. tema ner·vwso (neuritis mercuual), ,os huesos se presentan descal ·¡·SIS . . d l . . C! !-
cádos, hábitgatmente hay una ag"amuy mq3", " Ja neuritis ad4ute
el carácter de una polineuritis. ie o servan amen tras tornos· psíquicos
y se habla en estos casos de eretismo mercurial para expresar una parti.
cular excitabilidad que junto con una depresión mental, insomnio y alu.
cinaciones, pueden acarrear graves molestias. El tratamiento corresponde
exclusivamente a la supresión del _contacto con el mercurio metálico o sus
vapores.

La intoxicación mercurial aguda se debe lo más frecuentemente a la
ingestión 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
xicación mercurial aguda por ingestión tanto por descuido :o error del en­
fermo, que deseaba consumir otro medicamento, como con fines de sui­
cidio aun cuando en realidad la intoxicación mercuriai suicida ha dismi­
nuido considerablemente en los "últimos tiempos, mientras que se .eleva
,el número de casos de .intentos de suicidio con barbitúricos. Se observan
también intoxicaciones mercuriales agudas por absorción masiva del me­
dicamento por otras vías, especialmente por vía vaginal en enfermas que
presentan lesiones ulcerativas de la vagina o de la cavidad uterina:

SINTOMATOLOGIA-La sintomatología de la intoxicación mercuriai
aguda por ingestión de sublimado u oxicianuro, que es la forma más co­
rriente, se caracteriza por la aparición de síntomas muy precoces de gas­
tritis mercurial sobreaguda: el paciente rápidamente experimenta la sen­
sacion de dólor, ardor y quemadura del estómago, a veces también de la
mucosa del esófago y aun de la cavidad bucal. Sobreviene:un estado nau­
seas~ Y pronto aparecen los vómitos, acompañados de intensos dolores ab­
dommales,- Suel~n los·vómitos provocar'la expu;sión de la o ae las table·
tas todavia no disueltas, evitándose así la absorción ulterior de la mayor
parte del veneno. Pero bastan cantidades relativamente pequenas para
provocar una intoxicación mercurial: se calcula que la absorción de 10 a
0 cg d 1 d · · · g do leve" . • ~ alguna le estas sales es suficiente para provocar _ ui; ra om·
de _intoxicación. Mientras los síntomas de la gastritis continúan,",$$,¿
panan al enfermo durante varios dias. sobrevienen los smtomas den . ·d l l<. '> d elimre -~s es10nes que el mercurio absorbido produce en los puntos te . y
11acion · Estas tienen lugar preferentemente en el riñón, en el intestino
en la boca. . · , · ·

EI · · · ¡ · · · - , J cabo de· · m:rcuno 3: canz~ _conce~tracione~ tóxicas para el nnon ª Barna·
pocas horas de la ingestión; lesiona los tubulos renales Y produce la d po
~a 1~efros1s necrotizante mercurial. Pu_ede existir un. penado fugaia :bsO·
huna, que es reemplazado por una oliguria creciente hasta la anur do de
luta;_en la mayoría de los caso_s, el enfermo pasa bruscamente as
anuria. Esta puede durar varios días. Cuando algunas mi:estras de albU·
se_ consig~en, se comprueba la presencia de grandes cantidades orinas

- mmas, c!lmdros y glóbulos rojos· la concentración ureica de estª\enciÓil
es generalmente muy baja; se produce como consecuencia un%",",ial
de mtrogeno-. La anuna pue_de provocar una ligera hipertension
pero con mayor frecuencia se observa un estado de shock. · • es gin-

. En la boca, la estomatitis mercurial se manifiesta por las lesior esque·
S"algs ulcerativas y necróticas que pueden alcanzar aún has'°",ii
eto. El pnmer smtoma es el aumento de la salivación Y el gusto m

·------'
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pronto el aliento del enfermo se hace mal olie ,
sibles, se agrega la infeccióny se constituye~ nte, la_s enc1as se pónéii sena
matitis. Los smntomas gastrointestinales s totalidad el cuadro de esto­
Jas manifestaciones de la gastritis inicial p~xdpre~an.por la continuación de

' · b l; " rducida por Idel toxic0 so re a rn u cosa gastrica EI ent e e contacto directo· · 1 · • 1 ermo vomit ·no puec1.é mgenr a 1mento algun·o ni siquier 1 ª· incesantemente
casos en el intestino se estabíecéní tesiones i..,,$"35 ,Ja mayoría de to
curial, que dan· lugar tamhién a síntomas . . : as, _colitis ulcerosa mer­
sanguinolentas, cólicos intestinales). · propio, (diarreas, deposiciones

La sintomatologia indicada, especialmente la' r, ,

pérdida de l1qmdos por vomitas y diarrea la oli qu_~ se refiere a la gran
iente, inducen siempre profundas alteráétn."j,,j,,J anuria persis-

., • tu I did ·id 1ora es, a deshidra­tac,y 3",,3" E",$"3 gnsiderabte de ctoraro de sodio y a erra­
c10n, e1 eqm 1 r

1
10 Lac1 o- as1co, son características constantes de la intoxi­

cac10n mercuna . a uremia se eleva paulatinamente y al b d• 2de l ifr . ca o e pocosdias puele a canzar c1 ras extraordmanamente altas.
. .

EI _pronóstico de l_a intoxicación mercurial depende directamente de
Ja cantidad de mercuno absorbido, lo cual puede hasta cierto punto ava­
luarse a base de la cantidad ingerida y de las porciones vomitadas del ve­
neno. La intensidad y la profundidad de los síntomas de intoxicación cons­
tituyen también y hasta cierto punto una noción pronóstica, aun cuando

. se observa en la Clínica la recuperación de enfermos con cuadros de ex-
traordinaria gravedad. La prolongación de la anuria por más de 7 días y
la incapacidad ele concentración del riñón en los días que siguen a ia re­
aparicion de la diuresis son otros tantos síntomas de pronóstico desfavo­
·rable, Ei tratamiento oportuno y adecuado mejoi·a el pronóstico.

TRATAMIENTO.La primera indicación y la más urgente consiste
en el vaciamiento del contenido gástrico por med10 del !~vado_ gastnc,a con
sonda. Mientras se dispone de una sonda, puede hacerse ingerir al eniermo
huevos crudos y leche - con: el objeto de precipitar elb1_1:ercuno en .01:r~
de proteinato de mercurio. EI ácido tánico sirve también pa"? P""P""a

1 - d eguida a pasar la son a y a acer
e cloruro de mercurio. Se proce e en s • no se dispone de otro
un 1 d · d ¡ T · go con agua pura, s1 ,ava.o cop1oso e . es orna . · 1 h El único verdadero anti­
elemento, o mejor con agua alb~mosa ~or~~afdehido sulfoxilato de sodio
doto que ofrece algunas garantías es el fu]foxal) propuesto por ROSEN-
etilensulfoxilato de sod10, rongallta, ~lubilidad de las sales de mercu­
I_HAL en 1934_. Este agente reduce la s 1 forma mercuriosa y de mer­
rio .ª una forma insoluble, especialmente] a ~ or la adición de una solu­
curio metálico. Su acción puede ser a"","""$dio. pe acuerdo con la
cion alcalina débil tal como el b1carbona d n la forma siguiente: set · · ' d proce erse e d g · tricoecnica sugerida por el autor pue e . d sodio para el lava O as ·
emplea una solución al 10'1/o de sulfoxila~o eDespués de lavar abundante•
_La solución debe_ estar recién prepar,~ ªd ástrica unos 200 ce. de 1ª. mi~:
mente ccin ella daben dejarse en la ca\ ida lf~xiiato se mamf1esta en la e¡
rna. En vista de -que el antidotismo del su -·o ya absorbidas, proteg1enf o
p · - 1 •d mercuu t. modo son a-
eriencia también sobre las sales ~e mercurio que de o ~~stancia por Ja

%},animal contra dosis de biel"".ieo de esta,ml;neos dé jo,2 se ha aseonsejido tam,%' acoiséja wme sol??:,k « iyeccin
'a parenteral y así ROSENT 1 90r~ debiendo . "'a 20 d . . lución a ~ 1 mnte inocuo. :.:·le g • e_ sulfox1lato en so d·. es aparentem~ · 5 mºdidas, debe m1-

- ntamen¡e. El sulfoxilato de so 1~-- de estas pnmera cnt-c a,' enfermo, a· · e · · d; con )fusamci onj1.1ntamente con la !n ica rehidratar pr~ ara controlar la hipo­
. arse un tratamiento destmado ª a necesano P.
. r_e!;![orúrarl~ tan intensamente como se
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cloremia y a administrar soluciones de glucosa para introducir un el
to energético y combatir la ac1dos1s. Se prescribirán los hq_uidos por f~n-
las Vl

'as posibles especialmente en forma de h1podermochsis rnio 1. ~das' · ' f' · J' · d 1 · d di " c 1s1s y
floboclisis de so;uc10n 1s10 og1ca e c _oruro e so 10 sola O comb·
- · d h · !nadacon glucosa, en cantidades que muchas veces es necesario elevar hasta 4

5 litros en los primeros días. Como la rec.oruración con solución f' . 1.Y. . . d , d , 1 . 1 . , 1s10 o­gica suele ser insuficiente, se aran a emas so uc10nes 11pertonicas d 1
ruro de sodio al 5 y 107o, en cantidades de 50 a 100 ce. por la vía ened e

0
•

1 d. . 1 . d ove-
nosa. Las condiciones de la liuresis, la presencia le edemas, las modif.
caciones de la presion arte~~al y de la pr~s10_n venosa, el estado de. la clo­
remia y de la reserva alcaiina seran los indicadores de la continuación y
de la cuantía en el suministro de estos elementos.

Para el tratamiento de la estomatitis y con el objet~ de evitar ia inges­
tión de saliva con un alto tenor de mercurio, debe indicarse desde el pri ­
mer momento el lavado de la cavidad bucal con solución fisiológica de clo­
ruro de sodio: Así se rompe el círculo vicioso de la eliminación aparente
de mercurio, se disminuye la puluiación de microbios en la cavidad bucal,
se atenúan hasta cierto punto las }Esiones _inflamatorias. El mismo proce­
dimiento ha sido ensayado en ocasiones para estimular la eiiminacón de
mercurio por el intestino (lavado intestinal con solución fisiológica de clo­
ruro de sodio); ei procedimiento en la práctica ofrece serias dificultades
debido a la intolerancia producida por la colitis. .

Como complemento del tratamiento indicado y basándose en la noción
del amacenamiento y circulación del mercurio en el organismo, deben em­
plearse el bicarbonato de sodio y las sales de calcio. El mercurio, lo mismo
que e; plomo, se almacena en la médula ósea y este almacenamiento puede
facilitarse con la administración de calcio (gluconato o lactato de calcio) o
de un álcali débil. El mercurio sigue al calcio a los huesos y sale de ellos
cuando el calcio sale; provocando un forzado almacenamiento tempora! en
estos tejidos se retarda la eiiminación y se disminuye la acción deleterea
de las altas concentracione:s de mercurio que se agolpan al riñón para ser
eliminadas.· , d 6

En los casos desesperados cuando la anuria se pro;onga por mas te
a 7 días, se ha intentado la decapsulación renal a veces con resultados sor·
prendentes. Es difícil, sin embargo formarse' un. juicio definitivo acer~
de la utiiidad de tal procedimiento, ya que no es raro observar que en ª ·' d n pro·.gunos casos, el enfermo, que se encuentra en estado desespera 0, co d .
Iongada anuria, bruscamente ve reaparcer la función renal; al cabo e pe

h d, . ·a d de con
. cas ar~~ o 1as _s_e_ tiene una diuresis de¡;bordante y I_a cal?aci ª nferlllº
centración del rmon aumenta rápidamente; la detox1cac10n d;l. eos de la
se hace de un modo sorprendente. Creemos que muchos de los exit .
decapsulación no son sino fenómenos coincidentes. : ·n de

H 'f . . . na acclofemos mani festado que el sulfoxilato de sodio ejercía U.,,, en loé
antidotismo evidente cuando se le empleaba en lavados gástr""",, osk
primeros momentos de la intoxicación, y hemos sugerido tamb"";{i1, eé
bilidad de que este antidotismo se ejerza más allá de la etapa perien·
decir,en ei período de toxemia. Contra esto último se yergue la ex rocedi·
ci~ chmca publicada por MONTE (40 enfermos tratados por es\~; que se
miento) . Los resultados demuestran que no son mejores que 1cte!lid0
obtienen con otros medios terapéuticos y concluye que si el fo""";,,arad°
sulfoxiiato de sodio tiene algún valor como antídoto debe ser surn ercur10·
exclusivamente en el momento de la ·ingestión de bicloruro ~e ~ón ¡ner·
EI uso de dosis repetidas de sulfoxilato en los casos de intoxicaci
cuna! es lo más probablemente in(itil 11os áIÍº5

Las sales insolubles de bismuto fueron propuestas hace mue ia.l- ~iJ!·
por la escuela polaca para el tratamiento de la intoxicación mercur
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gán antidotismo probado existe ent b'· ' · t ' · · re ismutotrano,_ !ªs acc10nes ox1cas de arnbos met I Y m:rcurio y, por el con-
La utilidad de su empleo quizás no t ª es son mas bien concurre t
de ejercer un efecto de tpico ioi ,,ora base de aceptácii á;
as intestinal y, disminuir con ei ;]",/2" !piones iierairas ik'
que para este objeto es preferible pron,,on del mercurio. Creemos
alcanzo a ser removido del estómago ," adsorc1on del tóxico que ria
nistración liberal de carbón activado. por e, lavado gástrico con la admi-

Plomo, Sat111nismo

.. La importancia de la intoxicación plú b' .
terapéutico ele preparados de esta naturale~a 1~~ no es debi?~ _al emp:eo
mainente extensas de intoxicación profesional i ~ ª/~\posibilidades su­
Terapéutic::: prácticamente sólo se emplea en m' un us na .Y casera. En la

t t d 1 ( bl Y pequena escala· el sub-ace.a o e pomo agua anca) y en Europa se señala I 'b'J'd d d ·• • , • • . • , 1 a pos1 1 1 a e m-gga"ion 9$, /a"9E,",Q,de esta misma sal con fines itorvos. ta,in­
us ua cons 1 uye m u a lemente el mayor riesgo de 1·nto · ., ¡ ·

b
. · b ¡ • x1cac1on p um-
1ca; se o serva en as mmas y fundiciones, en a fabricación de láminas

y alambres de plomo, en la mdustria de proyectiles, baterías, pinturas, ma­
teria.es de impren~a, etc. Desde hace algún tiempo se expende bencina
m~zclada en pequeña proporción, 0,1, con p:omotetraetilo (etilo) con el
objeto de evitar la combustJon prematura de la gasolina. Esta sustancia,
plomotetraetilo, es absorbida, por los que ia manipulan, a través de la piel
y de los pulmones, pero ofrece pequeños peligros de intoxicación para aque­
1los que solamente expenden el producto. En el hogar existe la posibilidad
de intoxicación por las cañerías de plomo, pinturas y utensilios de plomo y
algunas conservas.
· El p;omo, como eJ mercurio, puede dar origen a una intoxicación agu­
da por la ingestión accident al de sales de plomo y se manifiesta como un
trastorno digestivo, con náuseas, vómitos, dolores abdominales. Los vom1-

·tos pueden tomar un aspecto lechoso por la formac1~n de cloruro de plomo
·en el estómago. Según la cantidad de plomo absorbido y rete?1do,, pueden
producirse compromiso nervioso (parestesias o dolores), anemia mas o me­
nos marcada y hemciglobinuria. La intoxicación aguda tiene poco interés
comparativamente con las formas cromcas. ·
: .. y hemos visto que la posibiiidad de

INTOXICACION CRONICA.- 'a .. , d los individuos al metals d · , h La expos1C1on e , _u pro uceion es muc o mayor. :. en general de muchos anos para
·conduce a una lenta absorcion Y !equiere L vía de absorción más corrien­
. que se manifiesten los primeros smtom~f · d ª 1 intoxicación por tetraetilo.
te es la vía digestiva, si se hace exeP""%?},i piümbiea por la inclu­
.Como hecho excepcional se señala U" os tejidos. La absorción gastro­
s1on de proyectiles en los múscuios J d plomo metálico, el cual se
.intestinal puede hacerse aún en la for"7?% ¡'jugo gástrico (bieloruro de
convierte a una forrria soluble por la acc10n de las vías respiratorias su-

piomoó. i aiv@oio imona+y A%,,%,p," a ceii sa depeo"
periores son capaces de absorber rap1 ~ ión ofrece el ¡¡gravante e pasar
tenido en el aire; esta forma de int o"",,vesar el hígado. La m8y9","di. Y ., ¡tat orio sin ' .. (80) y tente
"ctamente ai torrente en"!%; éisuero yang,f;"?i s írivl en­
. e) plomo. ab~orbido se encuen rf ueleto en forma, e 0

Pteriormente <1- depositarse e; ea~:i mucho tiempo. T ión y almace­
.'es, donde puede permanecer i" que rigen la mo"<, ei trata-M • · · las nociones +llas son a'uy interesantes son "d óseo, porque e I mbización".
amiento del plomo en el t%);aados dé "desPI
miento y de los procedimient os



Si una determinada cantidad de plomo es absor"bida los efect
• . r t ' os deltéreos del metal sobre el -orgamsmo _son a enuados o impedidos d' 1 _e.

cuando se propende· a su almacenamiento en el tejido óseo. Los / todo
que facilitan el desplazamiento del plomo de la sangre y vísceras h a~tores
huesos han sido precisados por AUBE. Desde luego, debe quedar aci~•los
que el plomo se· comporta en el organismo de un modo s:milar ai5~~1:?-~
todos los factores que favorecen el almacenam1ento del calcio en el 10

•

Jeto o su movilización desde los huesos hacia la sangre, promueven ¡,~,$,$,
el almacenamiento o la movilización del plomo;· se mee, con razón q ·,1n· d 1 · l · t d 1 · - ' ue acorriente Je plomo sigue a la corregg_e a"go, si, las circunstants
mas mmporanes para ejercer estos e ·_ec os son los alances de calcio y fós­
foro. Las dietas neas en calcio y fosfo~o desv1an la corriente de calcio
hacia los huesos. Un alto tenor de calcio, en ausencia de fósforo, por el
contrano, eJerce un efecto de eliminación sobre el calcio. En el primer
caso el_-plomo se deposita en los huesos y en el t'.!ltim(,, tanto· el plomo como
el calcio, en ausencia de _fos_fatos, encuentran d1f1cultades para depositarse
en forma de fosfatos terciarios. Los otros factores que también intervienen
son los que modifican el equilibrio ácido-básico: es bien sabido que la aci­
dificac10n produce una descalcificación ósea; esto se efectúa a· través· de
una solubilización del calcio por el descenso del pH _sanguíneo. . •

,SINTOMATOLOGIA DEL SATURNISMO CRONICO. ESTUDIO GE­
NERAL.-El. enfermo se presenta irritable, emotivo y en la boca puede
·observarse el característico ribete gingival, por depósito de sulfuro de plo­
mo. En el tubo digestivo hay_pérdida de apetito, es,itiquez, gusto metáli­
co de [a boca y en los casos mas característicos se produce el llamado cólico
de plomo. Es_tos cohcos son de extraordinaria intensidad y el abdomen pue­
de ofrecer una defensa generalizada. Se trata de un espasmo de los múscu­
los lisos del mtest_mo, el que ocasiona la constipación y el cólico a la vez.
En la esfera nerviosa se comprueb'a insomnio cefaleas modificaciones de
los reflejos, neuritis periféricas y parálisis. Estas últimas comprometen
generalmente los extensores de los dedos y de las manos, lo mismo que de
los o~·~eJos Y pies. La muñeca y el pie caídos son característicos de esta
neuritis. En la sangre se comprueba policitemia al principio y anemia des
pues; además hay reticulocitosis y policromatofilia· de los glóbulos roJOS,
debido a cambios degenerativos de estos últimos, se comprueban los típicos
corpusculos de lps retlculocitos. Ei compromiso de ta fibra 'muscular !Isa
p_uede alcanzar también el sistema vascular y produór las crisis hiperten·
sIvas que acompañan al cóiico de plomo. - - .

TRATAMIENTO DEL SATURNISMOCRONICO Y DELCOL1CO DÉ
d
LlOMO.-La pnmera medida es la separación aislamiento· y proteccwn
e enfermo para pre, · ¡ f . ' , . E ¡ taquea d . vemr las u turas absorciones del tóxico. n e a . _
gudo, cólico de plomo, el tratamiento consiste en el empleo de las medica

c10nes smtoma,1cas y en la "despl b. . , " . . .Los m el. . um, 1zac1on . . 1 ca·
·licos son: eucamentos que se han demostrado útilc:s para calmar .05

1.-Sales de cale' · f :. d lcio, enparticul . 1 , 10, en orma de inyecciones de gluconato e ca 1 'iónir"]}%" ,", endovenosa, en cantidad de io a 2o ce de la %%
con estz 2di , ammistrada lentamente. Se observa de reg.a un aa me cación.

2.-Acetil-colin d · • · . 0vocan·do una brusc º . a, a tosis de 0,2 g. por la vía intramuscul~r_; ~-r neuro·
vegetativo q; ~xcitacáon del para-simpático, corrige d desequ1!Jbll~ Fran·
cesa el tr t e_se pro u~e e~ _el cólico del plomo y es, para la Escue ª

'aamuento de elección
3.-Para CUSHNY I b _. · . . d ¡ ploJTlOconsiste en u • e su stratum fisiopatológico del cohco e que,

n espasmo .arterial Y, por consiguiente, todas la~.. drogas
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como la ~cetíl-colfna, producen una vasodil · ·.,
ei ,tratamiento; asi se han empleado igu . atacion, son de utilidad para

d. ·t ·t d a,ment0 los n·tr't .1frito ele S? 1_0, 111 _r,1 o e amilo,·etc.). - - 1 1 os·,trinitrina, ni-
4.-Fma.mente puede estar indicad ¡ ., - · 1 · : , . . a a morfina. ·La despiumbizac:ón, lo mismo que l f' • :.

·titid t ·.. · ª 1Jacion del plson dos .ac i u es erapeutias que tienen i a· . , orno en los huesos
las intoxicaciones masivas, cuando el plomn _¡ca~io~ en el _saturnismo. En
disminuye la toxicidad del elemento, por4? !vado hacia los huesos,
jidó oseo, carece de acc10n de,etérea y al revé ~ 01:1° de~~sitado en el te­
íos huesos hacia la circulación faciiisu i],,32P3$ion, del plomo de
nismo. Así, la desplumbización es una eta a im ClOn efmit1va del _orga­
después que el enfrmo se ha recuperad i, "E?"E" dl tratamieniío,. a ro agu o.

· De acuerdo con las nociones que rigen los movimie t d ¡ 1el organismo, ruede decirse que 1a fijacin enet ¡"; " plmo,gr
d el . _ . . oseo se ac1 ita

cuan o se a iministran calcio y fosforo simultáneamonte La me·' 'a· . d ,. d el I I f . . - . JOr mane­ra le procede: es ando leche y fosfato de calcio a dosis de 3 a 6 g. por día,
en forma fraccionada. La adición de vitamina D aumenta la eficacia. Es
peligroso favorecer indefinidamente la fijación del plomo en los huesos,
especialmente en los mnos, donde pueden producirse defectos de la· osifi-
cación, del desarrollo esquelético y de la dentición. '

Para proceder a la desplumbización hay que actuar en forma inversa:
,la dieta debe ser pobre en calcio y rica.en fósforo; habrá que dar alimen­
tos tales como las carnes, la mantequilla, los quesos y, en cambio, contra­
indicar el consumo de leche, ele hortalizas y de la mayoría de las frutas.
Como complemento se procederá a la acidificación del organismo, admi­
nistrando· ácido fosfórico, que tiene el doble interés de ser _un~- sustan:::ia
ácida y de aumentar las entradas de fósforo. Sedara-la so,uc1011. diluida
oficina! de ácido fosfórico O cloruro de amonio, a las dosis comentes para
ambos medicamentos. . . · ,

La parathonnona. al ejercer una acción mov¡;izante del calcio óseo,
re_sulta también de interés a la moviiización del plomo Y a la desplumbi­
_zación.

lit toxicación arsenical
• . · · · · ·.· 'feo Menos corrosivo que el

EI arsénico es un veneno prot9pl%"?"; en profundidad, alteran­
mercurio, sus lesiones se eJercen prmcipatn:iéio la permeabiiiaact_ capilar,
do los sistemas óxido-reductores, aumena sólo en los parénquimas, co­
inhibiendo la médula ósea y depositándose " i y enlos fanerios (pelos. · t bien en a · · d · t ·mo el hígado, por ejemplo, sinota'; As roduce fenómenos e intox1ca­
y uñas). El carácter acumulatlV? dJ . _ P. · . .
ción_crónica por un aporte continua",, Rundamentalmente por ei,a"!

El elemento tóxico esta represent: xicidad de cualquier derivado e
drido arsenioso (trióxido de As) Y la O sénico trivalente' en forma wnica
Pe d . de liberar este ar:_ nte de la posibilidad " 1 _ · . . . e carác-
in ef organiimo.. ±»tortea«in ar@,d iisec-

Las causas más frecuentes d se emplea en pmturas, a ratones, lo mis­ter profesional o industrial. EI ° je is venenos con""f,'
tieidas; forma parte, cornentemen_~fección de arboles fr~~e producen los
mno que de soluciones para l_a de!~tosas, aparte de Jª~tés es decir, ai-sfe­
. Las intoxicaciones medicarn éstos tri o pentav~ºe la s~;ución de arse-
Preparados orgánicos del As, sean por el empleo . ­
nam· roducen · ·\·t Ina, Stovarsol, etc., se PWLER). · ·
i O de._pota?io (li_cor de FOY
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e be aquí también señalar que la intoxicación puede tener un .
. a h 1 . , d . d . d H carae-ter sobreagudo en la in a ac1on .e arsmas, es . e~ir,.. e 3As, que es
guramente el más tóxico de todos _los gases asfixiantes; pero no , "
esta sustancia una utilidad industrial, el. cuadro se produce sólo en rndo
de accidente. La absorción se hace a través de los alvéolos pulmon,,,""?
conduce rápidamente a la muerte del individuo que lo inhala. "

INTOXICACION ARSENICAL AGUDA.-La forma más corriente
producida por la ingestión de algunos arsenicales. Las dosis tóxicas ~s
As203 se encuentran por encima de 5 mg. y una, dosis de 10 mg. es ora¡.
nariamente fatal. La ingestión continuada de dosis muy pequeñas de
As203 0 de otros. preparados semejantes, produce lentamente una dismi ­
nución de Ja permeabilidad de la mucosa mtestmal. Esta Es la explicación
del fenómeno conocido de los comedores de arsénico de Stiria.

Los síntomas de la intoxicación aguda se expresan por grandes dolores
abdominaies náuseas y vómitos; el aliento del enfermo adquiere un olor
aliáceo, s<:m~jante al que presentan las personas después de recibir inyec­
ciones de arsfenaminas o cacodilato de sodio. Pronto aparecen diarreas
eme son características: se trata de deposiciones muy frecuentes, acuosas,
~oleriformes (riciformes). La pérdida de líquidos es considerable: existen
mucus v otros elementos inflamatorios en abundancia; el balance .de los
electróli!Js se encuentra profundamente alterado y, como consecuencia,
estallan los calambres. Los riñones están también comprometidos, pues
representan el emunctorio principal para el arsénico. Hay nefrit is hemo­
rrágica asociada frecuentemente a la intoxicación aguda. Por fin, el sis­
tema nervioso está igualmente dañado: el enfermo presenta cefaleas, deli­
rios, convulsiones y hasta coma.

El tratamiento consiste en el lavado gástrico simplement e. Aigunos
aconsejan administrar al término del lavado un purgan t_e sali?o,. co~o su~­
fato de sodio o de magnesio, con el objeto de apresurar el transito 1_ntesll·
nal y disminuir con ello la absorción. Lo más importante es la ~~hi~ratr
ción del enfermo, por medio de la administración· de la soluc10n ISot
nica de NaCI o de glucosa, pcr las vías ·subcutánea o intravenosa.

INTOXICACION ARSENICAL CRONICA.Es generalment e de ca·
rácter profesional. Sus síntomas más .importantes son: ··

) S, t t. . b d dermatiti sa, mntomas cutáneos, que se engl<_Jban bajo el nom :·e e . a de
arsenical• Esta caracterizada por una pigmentación especial, localizad
preferencia en el cuello, párpados y axilas.. Al mismo tiempo se prod~c:
una queratinización de la palma de las manos y de la planta de 105. P.1t\'
con descamación, es decir, una típica dermatitis exfoiiativa. Conjuntil "
rinitis Y faringitis constituyen síntomas habituales de la intoxicae1on.

b) S' · n eh la· . mtomas gastro1mtestinales. Son los mismos que se obs~~va crónica
· forma aguda, pero con menos violencia, Expresan la mflamacioi:i eten·
del tubo digestivo: diarreas dolores cólicos estado nauseoso -e ·.inapco!ll·
ci EI h · d · ' · ' • · · s unaa. ., galo está generalmente comprometido y la 1ctencia e ·
plicación, al parecer, de gran frecuencia. · · · refe·

· c) Síntomas nerviosos. Las lesiones neurológicas corres¡;>ond~~}arse·
rent emente a una localización periférica, es decir, a una poli %;","!{ y e"
nical, con el compromiso preferente de las extremidades 1~fen bién pa·
estas, más la función sensitiva que la motora. Pueden existir.tam'
rálisis de las cuerdas vocales y depresión, mental y apatia.· · per·

P, ·1ti 4de una,· ~ or_ u 1mo el estado general dei sujeto se presenta como e éctico.' ·
on_a mas O menos seriamente enferma: anémico ·y hasta caqu
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El tratamiento de la intoxicación arsenic 1 ·, •
se reduce al tratamiento sintomático y ai aij.ki,,]}",".bastante pobre.
del enfermo de las industrias peligrosas. a soluto y definitivo

Intoxicación por fósforo

Es uria de las intoxicaciones más graves, debido a su alta mortalidad .
El fósforo metaloidico en realidad no se usa en Medicina. Las intoxi­

caciones son de carácter accidental o profesional. Existen dos clases de
fósforo: el P roJo, atoxico, ya que no es volátil ni soluble, y el p amarillo,
que· es volátil y forma una solu~10n coloidal. Se dice que en otra época la
intoxicación por este elemento era frecuente, debido a la fabricación de.
cerillas hoy día prohibidas. La, mayoría de las intoxicaciones se producen·
por exposición del individuo (obreros) a los vapores de P. 'También puede
producirse por ingestión de pr_oductos que contienen P amanllo. Las dosis
tóxicas, por la vía bucal, son de más o menos 6 cg. .

El p es especialmente tóxico para los músculos y para algunos paren­
quimas, como e! hígado y el corazón. En las formas crónicas, es caracte­
rística lanecrosis del maxilar inferior, junto a las caries dentanas.

SINTOMAS.-Después de la ingestión de un producto que contiene
·· . · , . · p . d los primeros trastornos gastrointesti­

. cantidades toxicas .de , se pro ucen . . d quemadura náuseas vómi-
nales, dolores abdominales con sen¡ sacw~ ~ s vomitadas' como el' aliento·
tos y .diarreas. Se dice que tanto as ma.era
de estos enfermos son fosforescentes. . . "d .. · ión, puede sobrevemr muy. rap1 a

·Según· la gravedad de la· mtoxicaCitado· de shock, que termina con la
mente, ya en las primeras horas,.une:s las intoxicaciones menores, descri­
vida del enfermo. Por el contrario, f se recupera durante 3 a 4

· · · , d que el en ermo - · b d · t tiemben los autores un peno o en tablecido; pero al ca o e este ·
días y parece estar completamente res , elve a presentar diarreas, se
pe, is sínt omas reaparece:,el gn"",di is sesifdn4 en",,7;
queja: otra vez de doiores abdomma, s,t de tamaño, se hace cada vez,
.. , . ¡ h ·gado aumen a . ácter grave ro u-gin hepática. Pronto e ~ . . •empre adqu1e,re_ cara dificación

sensible y aparece la ictericia, que.S" , hemorrágicos con mo
1 d J • . • de fenómenoato esto por la apar1e1on
del· tiempo de coagulación. . .

. . . . e siempre debido
d ben hacer ""· · d gástricos e Como ant1dotos pue-

TRATAMIENTO.-Lava 0
:' relati,,amente lenta. irtiéndolo en ácido·

a que la absorción del fóá~oro es oxidan el fósforo co;vsoluciones de per-
den emplearse las sustancias 9"? uéde obt en,$;5geno ar 2.
fosfórico, cuerpo at?xico. Es O

~ de peróx\do de 1
0
duce se aconsejan la:

manganato de potasio al 1 °/00 que el fosforo pr1• an' do compresas em
P d externas dos o ap ic'ara las quema uras al 1 % en l_ava ·

soluciones de sulfato de cobre · una terapéutica de pro­
Papadas en esta solucion. . t en instaurar en grandes dosis, Y

E1 restodel, remite"pp;traiiogr ai ic«to de la
lección de la céluia hepat1ca, a angre para e c
Vitamina K o transfusiones de s . mo sucede en las for¡
coagulación. . xilar inferior,.~o del cirujano, para e

' ·is del ma . tervenc10nSi sobreviene la ne~rosI uiere la in .,
mas crónicas, ei tratami ento?5? ¿rectados: •
Faspaje y.resección .de los te·
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Intoxicación por talio

Su uso en Medicina está prácticamente abandonado. Se le empleó
tiguamente contra los sudores nocturnos de los tuberculosos y má an­
' de ilat E lidad. I, t.: is recientemente, como un epi aor1o. n rea 1 a 'as m ox1caciones por t r ·

observan como accidentes, en la ingestión de raticidas (Zelio). alo se
SINTOMATOLOGIA.-Lo característico de! cuadro- clínico resid

la depilación. El cabello comienza a caer hasta llegar a una depilaei" en
. 1 . d t d h; com­pleta y ,a a opec1a pue e ser permanente cuan o se an ingerido grandes

dosis. Conjuntamente con ello se producen trastornos glandulares en 1esfera endocrina. atrofia testicular- en los niños. •. ª
La intoxicación. masiva naturalmente provoca síntomas gastrointesti.

nales, náuseas, vómitos, dolores y diarreas. . .
TRATAMIENTO.-Aparte del lavado gástrico, cuando se interviene

precozmente, la intoxicación por taho no tiene tratamiento reduciéndose
éste a medidas sintomáticas. '

_Intoxic_acioncs por bismuto, magnesio, antimonio

Son metales que rara vez dan lugar a intoxicaciones. El bismuto las
originó en los primeros tiempos del descubrimiento de los ravos X, cuan­
do se emplearon sales-de bismuto para la opacificación de los órganos; pero ·
entonces la intoxicaci'ón no se debía propiamente al metal. sino aue. ha­
biéndose- empleado él subnitrato de bismuto, éste, por acción de la flora
microbiana intestinal, se convertía en nitrito: La intoxicación era, oues,
una. intoxicación. nitrosa,· con .metahemoglobinemia, cianosis, dísnea, hipo­
tensión arterial. etc. La intoxicación bismútica crónica es de carácter me-
dicamentoso y ha sido descrita anteriormente. .

· Antimonio. Se emp-Jea en- Medicina· con muy noca frecuencia:. El
tártaro emético se emplea en algunas enfermedades protozoarias; a pesar
de su nombre, no se emplea como emético. · · , .

. La intoxicación producida por el antimonio es parecida a la del_ arse~~
meo. · ·· ·

La intoxicación por el magnesio también cs de carácter medicamP"
toso. Dosis excesivas de algunas sales de magnesio. en narbcular d_e !sin­
fato de magnesio por la vía parenteral como se emplea en los estados Cd
vulsivos y eclampsia, o simplemente como purgante, pueden produ"".,_
presión y coma. La característica de estos estados depresivos pro%"""
por e magnesio es una anestesia general, poraue el ·magnesio no so O te.
~nme el sistema nervioso central, sino que actúa también oeriféricamen ·
or ser toxico para el músculo cardíaco, puede producir la muerte.

TRATAMIE : . · . · díninis·t - •NTO.-El antídoto del magnesio es el calc10;· se-_a orla
r,an en estos casos las soluciones de cloruro o aluconato de calcio P O lo
va endovenosa. La resouesta al tratamiento es tan espectacular cgi~e el
es en la experiencia de laboratorio. La acción curariforme que pro u
magnesio sugiere el empleo de la fisostigmina como antídoto.

lNTOXICACION POR GASES
Describ' ,, ·, . · . ·,- . · · ' ue octl·

rren eº
ir ~r.nos aqm las prmcipales intoxicaciones por gases -~ ·a·os Y

mo accid t d ' en homiciGl1 en es e la industria o que se observan
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suicidios, _y separadamente los gases de comba4t .. '
primera Guerra Mun~ial ._ _ . . _ __ e que. se emplearon en la

A Cido cianhídrico (ácido ¡irúsico)

Es un cuerpo volátil, tal vez el ven . . · · ·
halación causa la muerte a los . pocos en~ d~ accion más rápida. Por in­
SCHEESE, murió a c:.msecuencia de est m_intu o_s.- ?.U descubridor, K. w.

L · t . · - · - a in ox1cac1on ·. a.m.ox1cac10n se produce accidentalmente ·. . .
cuidós en aquellos que· operan con las auto ··d en la industria o por des­
gación de barracas o locáles con el objá{"? manitarias cn i@ fami­
plantas también contienen el ácido cianhídric trnn dlas rata_s. Algunas
que señalar entre éstas a las almendras. s,$?"}a"gs cantidades;: hay
a los glucósidos cianofóricos. r caracteristico es debido
Pero la gran mayoría de los accidentes son de cará t .· · ·l ( · .cidios) . · • c er crmmma sui­

E} áj" cjhidrig gs un veneno protoplasmático que paraliza ta res­
pracon .e o as as ceulas e 1mp1de los fenómenos de oxidación, es decir,.
que produce una asfixia interna .. El centro respiratorio deja de funcionar
de_sde el momento en que sus células no.obtienen más oxígeno. Esto ex­
plica tamben por aué la sangre venosa de los pacientes que mueren asfi­
xiados con ácido ciar,hídrico 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. óe ácido cianhídrico constituye la dosis fatal.

Los síntomas se desarrollan en rápida sucesión: cefaleas, palpitacio­
nes, disnea e inconsciencia. Puede haber síntomas de irritación local cuan­
do se han ingerido las saies, produciéndose vómitos y dolores abdomina­
les. EL ali~nto y el organismo entero, desprenden un olor caracteristico
a ácido cianhídrico.

TRATAMIENTO.---Es de extraordinaria urgencia. Consiste en la sus­
tracción del veneno no absorbido por lavados de estómago, los que deben
prolongarse hasta que desaparezcan las ~-!timas demostraciones de olor.
Coino antídoto puede emplearse la solución de pern?ª1!ganato de potasio
al 1/2.000 1 .. , •• I d hidrógeno. Su valor terapeufico no es decisivo.

C. do e I peroxH oh e "d r.,absorbido debe emplearse como antidoto
··uan(o e veneno a S1.O ) a. he ' lobina. porque el ácido cian-.

ca!quier agente capaz de producir meta""!";la¿loina (mucho más que
h1tjnco se combma rap1damente con la ;e . , e!table e inactiva, que se
con la hemoglobina) y ofrece una com maci;;nsiP-Úe la formación de este
llama cianmetahemog'obina. Una ve%,}i,$dí para completar. ta de­
n\levo cuerpo, debe inyectarse hmo~u,f t inactivo. La sustancia tal. vez.
toxicaeión y la formación de sulfociap%", ~j; Se ha demostrado supe­
m. . . . f" 1 mtnto e so io. . fas aconsejable con este in es e La nitroglicerina es prac !ca-
rior al azul de metileno y a otros cuerpos-
mente inactiva.. · . •onte· mientras· se preparan y es­

La técnica más aconsejable es la s1g~(- ei" paciente debe ser sometido
terilizan las inyecciones de nitrito de so 10r'orma intermitente ~15 a 30 se­

. · · d ·10 en una 'bl se myecta uor·a inhalaciones de nitrito e ami L ma's pronto posi e D· tos) o ¡- c de agua. te­
5dos y repetir cade 2-30"}"{#to e so@o e 19a2fáiiosil­
a vía intravenosa 0.3 a 0, g. ", ada cc. Hecho es0: "f intravenosa y
~_en emplearse 2 a 3 mmutqsdpo. lución tamb1en por 1~ 5 invecciones de-·
to de sodio. 25 g.en 50 ce",?as rgaar"!"s'conseja que

blentamente {10 mmul:os~. -S1dl0Jas dosis arri~a anota¡;¡.ícticos se hagan de .
en ser repetidas a la mitad. e n con fmes pro ·a · parezca , • ·unque estos síntomas_ no rl, g consolidacwn,
todas maneras estas it1yeccwne,
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Debe inyectarse adrenalina para mantener la presión arterial y

trarrestar el efecto de los nitritos. · con.
Si subsiste una cianosis importante, deben hacerse transfusion

t h 1 b • 1 . es de
sangre, ya que tanto la me a emog o ma como a c1anmetahemoglobina
son inútiles para el transporte de 02.

Intoxicación por óxido de carbono (monóxido de carbono, CO)
""" 1 '; · '
" se forma este gas como resultado de la combustión incompleta d 1carbono, en braseros, motores de explosión, incendios y en la fabricació~
dél gas de alumbrado.

Los efectos tóxicos del CO se deben a su combinación con la Hb far.
mándos.e carboxihemoglobina, combinación sumamente estable. D~bido·
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
nación con el CO que con el 02. Se pierde así la capacidad de la sangre·
para acarrear 02 y una asfixia de carácter funcional es su consecuencia.
Existe a este respecto una diferencia-fundamenta\ con la intoxicación por·
ácido cianhídrico, ya que éste, sin interferir sobre el transporte de 02, pro­
voca la asfixia por bloqueo de la función respiratoria de las células.

SINTOMATOLOGIA.-Es variable y depende fundamentalmente del
tiempo de exposición al gas, de la-concentración del mismo y- de la edad'
y condiciones generales del sujeto. Los niños y los individuos anémicos.
son naturalmente más susceptibles a la intoxicación; mientras mayor sea
el tiempo de permanencia en un ambiente con CO, como asimismo, mien­
tras más rica sea la mezcla con este gas, mayor será el porcentaje de car­
boxihemoglobina que se forma. Cuando solamente un 10 de la Hbse en·
cuentra combinada con el CO, los síntomas 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 síntomas más característicos de la pequefía intoxicacwn.
Con30 a 50~~ de carboxihemoglobina, se añaden irritabiiidad, fatiga, con­
fusión mental Y aún el colapso. El estado comatoso se produce con valores
superiores a 60-70% y con 80% 1a muerte es segura en pocos minutos.

El diagnóstico puede hacerse con el estudio espectroscópico de la san­
gre; pero el procedimiento no es suficientemente se!lsib;e y sólo es capaz
de demostrar la intoxicación con concentraciones superiores al 8%-, L_a ca¡;
boxihemoglobina produce a la espectroscopía una banda caracter1stica
absorción. Un procedimiento más simple consiste en diluír la san~re -~n
agua_y obtener así una solución de Hb, que, en el caso de la intoxica""

CO ti '+ «- : ,domacon,. , ien~ un característico color rojo vivo. Por último, el metoci,, ue
sensible consiste en el estudio manométrico de los gases de la sangre I
permite dosificar combinaciones hasta del 0,2%.

TR T . . . . te al·. . A'AMIENTO.EI enfermo debe ser sacado inmed!atamen · a
aire libre, para iniciar una respiración artificial por todo el tiempo %f; ¿.
necesario. Las indicaciones complementarias son ei calentamiento _d d·so-
fermo. el trat t d 1 bt er 1a 1
. . , • amien o e shock, si ello es necesario. Para o en . en la

ciación de la combinación Hb con CO, el factor fundamental residf,,,ta­
pres1on parcial del 02 inhalado. Habrá que proceder entonces a la in espi·
ción de 02, Como al mismo tiempo es necesario excitar los centros r ade·
ratorios deprimidos por el desplazamiento del CO2 por el CO (lo?4a.
mas tiene como consecuencia la producción de una ligera alca,o5'JSi0'7o· El
ran inhalaciones de O2 con CO2, este último al 5 y aun hasta ' , .ntro
agregado de este gas tiene por objeto, como ya lo dijimos, excitar- e .
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respiratorio y corregir la alcalosis. Con tal ..
del CO se acelera considerablemente. procedimiento, la eliminación

El complemento del tratamiento en lo ·
d , . s casos graves . tfusión e sangr~, u111co modo de entregar nt Consiste en la trans-

cionalmente activa. El azul de metileno ue~as ~ant1dades de Hb fun­
gunos. en realidad deJ::oe ser cont~aindicadoqu~ t ª Sido aconsejado por al­
moglobina. cs decir, otra forma de combina,","po produce metahe­
consiguiente, agrava las condiciones del asfixia,",,e la Hb y, por

Intoxicación por anhidrido carbónico (dióxid cf b. C O e car ono, ácido carbó­n1co, 'O2)

Es éste un gas inerte que se encuentra en el aire t f' ·- t · o 03 l' a mos erice en pe-quenas concenracrones, ',_V9lumenes por ciento. Juega un rol impor­
tantis1mo en e rneca111smo e ,a respiración y del equilibrio ácido-básico
Generalmente los excesos de CO2 del aire respirado se acompañan de un
déficit de O2. Su influencia, sin embargo, es más importante que la de
este. Se puede colocar a un individuo en una atmósfcra con notable re­
ducción de la tensión parcial de O2 sin que ocurran grandes cambios res­
piratorios. En cambio, modificaciones relativamente pequeñas del C02 al­
veolar se acompañan de notables IT'.odificaciones. .

Las aglomeraciones en espacios cerrados elevan la concentración par­
cial del CO2, la que puede alcanzar hasta 0,3 volúmenes • Pero estos cam­
bios. aunque importantes, no aicanzan a producir un Efecto visible.

La permanencia en una atmósfera de C02 puro. sin 02, ocasiona la
muerte en pocos minutos y en cuanto a los niveles mínimos aue provocan
la aparición de los primeros síntomas de la intoxicación son del orden de
3 volúmenes • Entonces la intoxicación se expresa por cefaleas, hiperp­
nea, náuseas y malestar general. Las concentraciones verdaderamente to­
xicas están por encima de 7 a 8 volúmenes : los síntomas antes anotados
se hacen más marcados más intensos y se agregan hipertensión y sudora-
ción profusa. "

El tratamiento es muy simple v consiste solamente en sustraer al en­
fermo d I t • f . • · d do C02 hacerle resmrar aire ouro o mezclase a a mosera carga a - • d te útil
artificiales. La oxígcnoterapia puede ser un coa yuvan · ·

d b te (gases de guerra)Intoxicación por gases e coma .
· dos en la pasada Guerra Mun­

Diversos gases de combate fueron ~sa I xoerieñcia aue los Servicios
dial. Estos conocimientos derivan,·pues, e ªe.. ·
de Sanidad Militar adquirieron en aquella ocaswi~o el cloro y el fosgeno,

L orpos gaseosos c . d b 1·10os gases de combate sqn cu"ie•ita, el bromuro e ene
0 simplemente líquidos corno las arsinas, 1a P · . . .
y la cloropicrina. r los gases de combate se clasifican

Con respecto a su modo de actual, .­
así:. . ·tan la conjuntiva. provocan-

1 S gases que Irfl na ceguera mo­. --Gases lacrimógenos. _ on b al y conducen ª u_ - d (bro­
do vivo escozor lagrimeo, edema palpe r n de•ivados ha,ogena o_stnie t · ' ,., ' ¡ •mógenos so · • ¡p iodoac, ona on anea. Todos los gases acri · . l bromoace,ona, · ." d ;¡¡J0 e:mho, ioq .:. ++a'es son: 1a .q y bromuro te xni ' o .º• cloro). Los prmc.p ..d cetato de e!t o, e I b amuro de benci:o
. _artonita, el bromoacetato Y 10 03 y sobre todo, e r
""duro de beneilo, la cloroacetofenona': a las arsinas, es de­
cielita ,Agrupo te áticas· · ·tenecen a ,., . rsinas arom - ,
2.-Gases estornutatorios. perdo. Las principales ªazul de los alema­

Ctr, derivan del hidrógeno arsenia •: a (o ciark I, cruz
son cuerpos sólidos: la difenilcloroarsm
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nes) y el cianuro de difeniiarsina (clark II o cruz azul de los alem
A diferencia de los cuerpos anteriores, los gases estornutatorios p anes).
una irritación de las vías aéreas super10res, estornudos incoe!"ciblrovoca~<itc es, sa!,vación, náuseas y vómitos. "

3.-Gascs vcsiculantcs. Su efecto nocivo se ejerce principalment ·
bre la piel. El más conocido es la iperita o sulfu~·o de -etilo diciorado~ 1º~
nombre de iperita proviene del hecho de haber sido empleado por pri
ra vez por tos alemanes en la batalla de Iprez. Los ingleses io flan¿i¿,,
mostaza. Se trata de un líquido ambarino, casi desprovisto de olor (ligero
olor a mostaza o a aJos; por las impurezas), insoluble en agua, pero que '
se disuelve en los solventes de las grasas. Los síntomas que provoca son
incidiosos. En el primer momento no da lugar a ninguna manifestación
Las primeras reacciones sobrevienen al cabo de algunas horas y son: es'.
cazar en los ojos, epífora y fotofobia. Posteriormente aparecen: edema pal­
pebral y blefaroespasmo. Simultáneamente aparecen las lesiones cutáneas.
generalmente en las regiones de piel más delicada, las axi,as, Ia·s ingle~
y los órganos genitales. El grado inicial de la lesión cutánea es el eritema'
pero el contacto prolongado produce una dermatitis vesiculante; esta últi­
ma aparece sólo a las 20-30 horas de producido el contacto con el tóxico.

Por último, en las graves intoxicaciones aparecen síntomas digestivos:
vómitos, diarreas abundantes y aun sanguinolentas. Las lesiones renales
(nefritis) constituyen una complicación más bien condicionada por la le-.
sión cutánea que por la acción directa del gas. Hay constantemente fiebre,
aun en las formas ligeras y no infectadas secundariamente. Lo más carac­
terístico de la iperita es su permanencia en los sitios y objetos contamina­
dos. El ~uelo, lo mismo que los pastos, permanecen impregnados durante
mucho tiempo. . .

. Lewisita. Pertenece al grupo 'de las arsinas. Es la clorovinildiclorciar-.
sma. Su nombre proviene del químico Lewis que la estudió por primera
vez a fines de 1918. ' - · :

. Sintomatología. Ejercé también una acción vesiculante, como la ipe­
rita, ~er~ de efectos ~ás rápidos, En todo Jo demás, las manifestaciones
son exac,amente las mismas.

4.--Gases sofocantes. Los más empleados son el cloro, el fosgeno y al
unos de sus derivados. EI cloro es el prototipo de los gases sofocantes.
EI fosgeno es el oxiclor~ro de carbono. Se Je empleó en la pasada guerra
solo o mezciado con el cero (difosgeno). Tie:ne un olor a pasto putrid0-.

Los cloroformiatos de metilo. monoclorado dicloradci- (palit?L Y tn·
clorado (sobrepalita) son otros tantos gases sofocantes cuyos efectos re·
~i-dan ª_ 10.~ del fosgeno; por fin, citamos la c.oropicrina o nitroclorofor:

·, que ,ei:r11ce vapores pesados sumamente irritantes aún en concentra
c10nes deb1les. '

TRATAMIENTO GENERAL ·DE LOS GASEADOS.-EI. tr.atamiénto! "9$gsga4g8 y,en ello seguimos las directivas dadas por GEip, de'
ervicio le anidad Milita de Fr; · 3untos Srguientes: · ' " ar e E'ancia, se condensan en 10s P .

1.-Sacar de urgencia el g d · . , d I con la. t . asea o de la zona tóxica protegren o 0
care a especial O n d f ' , .

2.-Evacua:- el enfor ' e 51:1 , e ecto, con. un lienzo mojado. . s que
están conhn 7 mdo, qui~andole previamente sus vestidos, si e

' una os evitando t d f . . t .3.-Si se trata de un - d.' . , o o en nam1en o. .,/c1e·
a mniividuo sofocad ., d ' »diato la 0»5noterapia al 50-60 O, ms,aurar e mme . _ .. 1 .

4 -Si se trata do un . d'.' ,Pero Prohibiendo ia respiración art!ficia a· er n··
. - lll 1v1 uo en est · t • al. proce ·ia rcspi!•ación art"f" . 1 - auo coma oso o smcop , r1.) ·

· LlcJa,, con mezclas de 02 (93) y C02 (7 ¡e ·
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Los vestidos.que se han quitado a

dos en un espac10 cerrado· hay Un gaseado no deb
are él iratamiento quia± !!}$"iars sí adi," ¡],3"andona­
godones, papeles secantes, evitando eso! de/guido tóxico por! ~.comple­
piel. El material que haya imbibido ex ender la mancha Y frotaer io de al­
. 'En segundo luar debe tratar dstos hquiclos debe ser enter sdobre la

. . l se e nºutral" ra omeJor es recurrir a as soluciones d 1, " nuzar el tóxico re· t t ·
cáfio de aito título. Se hacen .,"?uro de calcio y de i.727,}%: 1o
pregnada en cstas soluciones, o bienon_s con una torunda de algo~1:1 0

. de
ies, permanganato de potasi. Esa' .22, Pe/roleo, bencina a& a}
perono lo destruyen y las torundas a, "]? son solventes del ti,
este efecto hay que cambiarlas y destruírlfs d~~ que ~ayan servido para.
con un lavado jabonoso caliente. · - · termina él aseo general

S1 los ojos han recibido lesiones. ha .
una solución fria de permanganato da Y tqu_e lavarlos en primer lugar con
sodio al 2,2% o cloruro de sodio al l,i%.º asio al 1 0/oo, de bicarbonato de

TRATAMIENTOS ESPECIALES .
nyroxIcAcIoNEs Po css D,k?2 vsos 7os DE
ofrecer serias dificultades; pero en generar ;;;pdiagnóstico puede
los datos siguientes: a) las víctimas de los gase i uye~ ªi5 me¡ores r;uias
perficie como también ¡¡ s vesicu an es, gases rle su-
tact 1 , . se aman. expresan Que en el momento del con
$,$","},9,ico han percibido un olor caracterisifo de mostaza en afei­
tid :- 1:' , ta, 0 un. olor a geramos en el caso de la Lewisita, y sus ves-

os contmuan exhalando este mismo olor.
e ?) El _sofocado presenta desde el primer momento irritación de las vías
r _spi~~tonas Y experimenta .un espasmo de la glotis, detención de la res­
piracion en el momento en que la concentración fué ya suficiente oara des­
~~cadenar est~ reflejo. Es posible que pueda precisar si ha oercibido olor
y dagua de cuba (cloro) o de heno (fosgeno). Presenta una tos angustiosa

esgarradora en el cas·o del cloro. Está inquieto y angustiado.
f e) Los individuos qi1e·.· se presentan en estadQ comatoso son los que·

0 recen más serias dificultades v el diagnóstico debe hacerse por las lesio­
nes que presentan y que son comprobadas en ese primer momento.

.El tratamiento de los vesiculados.-En preaencia de un vcsiculado, co­
nocie_ndo la notable adherencia del tóxico a los vestidos y considerando,
Por fin, que serán necesarios múltiples tratamientos .para asegurar el trans­
Porte correcto, se debe suprimir lo más rápidamente posible todo rastro del
Producto vesiculante. Esto es lo que se llama el tratamiento profiláctico,P oposición ai iratamiento curativo. El seudo tiemPg ?3;"g,gha ds

@éi ti@si«o. se ástrre rsr i»reamo;;,2".»,"? ,y la cloruraci6n. Toados e1tos deseom"""~hitados posterior­
lllentes1culantes, algunos de los cuales deben leados indiferentemente y
es n e. Los 3 procedimientos no p_ueden ser e7p iel a distancia de las Je­
si,,,"ario ir a la éiecci6n apropiada. 9br°{%,{ío de calcio en fi­ei,," Se colocará cloruro de calcio anhidro°¿i át 2s. si se trata
d "como también una solución de cloiro l vados con soluciones clo­
radregiones donde la pie; es espesa, se emP. ean de tioo de CARREL, LA­B,Jt sobre la piel fina, se emplean solucwn,esemnlearsP. el agua de cubaa·· .R.AOUE DAKIN o en su drfecto oodra '!ricos) Es conveniente
qullUJda (tituiada apro~im;damente en 59 dtoro1rz:ntes s~ haga un lavado

e des; . • , d 1 • uidos neu ra · 'con pues de la apdcac10n e iq a ·abonosa. . .
~gua caliente y evºntualmente con ª;¡°ª ¿on una snlucion de perma~1-

Ran nra los ojos s·e rec-omiendan los "•Y~ fógico, y en seguida, un lava o"?, e poi&si@ ir ij2.iió s.e»,ge,/%%.
astre, con la solución de Na ª ,~ 1


