cina, Parece ser que en modesta proporcion se han registrado curaciones
de ninos afectos de meningitis especifica. En ftales casos se administran
Ires gramos diarios los fres primeros dias; luego, dos gramos diarios
durante Lreinta y cinco o cuarenta dias. El cuadro toxico puede revestir
gran importancia, y en tal caso debe suspenderse. Se manifiesta por afec-
laciones del octavo par, que pueden ser ligeras y graves. Desde la hipo-
acusia y zumbidos de oidos, hasta la sordera y trastornos graves del
equilibrio. Para los casos muy graves puede usarse de la via intrdtecal.
(per Corrsp. Med. 16, 1947.)

E ESTREPTOMICINA  ODONTOIATRIA

En el ano 1942, Waksmann y sus colaboradores demosiraron que los
cultivos de aclinomices eran los mas activos conltra los gérmenes gran
negalivos,

De ellos se exlrajo la estreplomicina, la cual tenia un fuerte poder
bacterioldgico y, a su vez, una notable toxicidad.

Los estudios se orientaron hacia la cepa y se identifico al estrepto-
mices grisews como agenle de una fuerte actividad. Se enfocaron tam-
bién hacia los medios de cultivo, y se alecanzo a una determinada mezela
v a un determinado pH, gue lograba unos rendimientos extraordinaria-
mente mejorados. Luego se purificaron los cullivos de substancias qui-
micas parasilas hasta obfener eristalizaciones purisimas de sales de pi-
crosulfatos.

Asi se llega a precisar sus caracleres mias finos, punto de fusion, ro-
lacion especifica, espectro de ahsorcion, efe.

Quimicamente se le identifica un grupo guanidinico v un grupo hi-
droxilico y se le alribuye la siguiente férmula empirica: C, _H O.N..

Unidades: se describen Ires unidades dislinlas.



su utilidad en la tuberculosis y en ofras infecciones, particularmente
aquellas cuyo curso liende a ser subagudo o erdnico. Su toxicidad. aun-
que no elevada, es importante. Eslo se aplica en particular a as com-
plicaciones dlicas, que parecen ser causadas por el antibiético mismo
v Nno por ninguna impureza, y que pueden dejar lesiones graves y po-
siblemente permanentes. Ademads, el (ratamiento es costoso y probable-
mente lo seguirda siendo. Esto quizd sea un importante obsticulo para
su empleo general, sobre todo teniendo en cuenta sus otras limitaciones.

Estos hechos justifican un sostenido e intensivo esfuerzo para descu-
brir nuevos agentes quimioterdipicos v antibiéticos més potentes v de
mas amplia eficacia. El descubrimiento de la estructura quimica de la
penicilina y de la estreptomicina y los recientes progresos en el cono-
cimiento del metabolismo bacteriano en relacién con la quimioterapia
ofrecen considerable esperanza para la sintesis de tales agentes en un
porvenir no dmasiado lejano.—E. Olivares. (Per “Bibl. Med. Int.. 4.008.)
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kin los enfermos, la solucién de penicilina se aerosolizé por el paso
de cinco a otro litros de oxigeno por minuto a través de un nebulizador
que contenia un centimetro ctbico de penicilina a concentraciones entre
20.000 y 100.000 unidades por centimetro ciabico. Por medio de un tubo
en Y entre el regulador de oxigeno y el nebulizador se aerosolizaba la
penicilina solamente durante el ciclo inspiratorio; al fundir una ampolla
de cristal de 1.000 centimetros ctibicos con la superficie superior del ne-
bulizador, parte de la penicilina del aire espirado es nuevamente inha-
lado; esta modificacion no es esencial, pero permite una mayor econo-
mia en la droga que con el nebulizador corriente. Declaran los autores
que se encuentiran ensayando aclualmente un aparato que suministre el
aerosol de penicilina sélo durante el ciclo inspiratorio sin necesidad de
la cooperacién del enfermo.

Un estudio exploratorio de la eficacia de la terapéutica con aerosol
de penicilina en 20 enfermos con infeccion broncopulmonar demostrdé:
1) Que los gérmenes predominantes en el cultivo del esputo no existian
veinticuatro horas después de la interrupcion del tratamiento. 2) El ni-
vel sanguineo de penieilina una hora después de la inhalacién del aero-
sol fué generalmente~enire 0,01 y 0,04 unidades,'y a veces hasta 0,18.
En un enfermo sin enfermedad pulmonar que realizé inspiraciones pro-
fundas durante la inhalacion de 100.000 unidades en un centimetro ecii-
bico, se encontrd un nivel sanguineo de 0,4 durante una hora:; en este
‘enfermo se encontrd en la orina el 20 por 100 de la penicilina inhalada.
A. of Int. Med.,per “Rev. Clin. Esp.”, XXII, 2, 1946.
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- Estreptomicina.—"The New England Journal of Medicine”. Editorial

Vol. 236, pag. 766, 15 mayo 1947 {[615.7],

La eslreptomicina no ha cumplido todo lo gue se esperaba de ella en
un principio. Quiza.los médicos habian llegado a esperar demasiado a
causa de los brillanles resullados que habian sido logrados tan recien-
temente con la penicilina. Demoslrd, sin embargo, ser muy util, y, sin
duda, muchas personas deben ya su curacion de diversas infecciones gra-
ves al tralamienlo con estreplomicina. Ha proporcionado un medio cu-
rativo eficaz para ciertas infe¢ciones en las que olros agenles antibacte-
rianos no son ttiles y ofrece un agente alternalivo o adicional en algu-
nas infecciones quie solo parcialmente son afectadas por las sulfonami-
das, la penicilina o sueros especificos. I&s el primer agente que ha sido
somelido a un cuidadoso y amplio estudio en el tratamiento de la tu-
berculosis con alguna promesa de éxito, por lo menos limitado.

En este momento no puede predecirse el lugar que ocupara la es-
lreptomicina en el lratamiento de las infecciones, especialmente de la
luberculosis. Su mdaxima desventaja ha resultado ser la gran facilidad
ton que se establecen cepas resistenles durante el curso del tratamiento.
lsto por si solo puede, finalmente, limitar, si no anular por completo,

o — i o

A AEROSOL DE PENICILINA ODONTOIATRIA

[nhalacion de aerosol de peniciling en enfermos con asma bronquial.
bronquitis crdnica, bronquiectasias y abscesos de pulmon.

. listudian los autores desde varios punlos de vista la inhalacion de
aerosol de penicilina como un procedimiento clinico-terapéutico. Res-
peclo a su posible efecto irritante sobre los pulmones, a concentraciones
entre 5.000 y 50,000 unidades por centimetro cubico, se compararon los
pulmones de 19 ratas expuestas a inhalaciones repetidas con los de los
animales conlroles; las diferencias en el examen microscépico no fueron
de significacion, aunque la incidencia de congestion y otras alteraciones
fueron ligeramente mayores en los animales lralados. La admunstraméu
de aerosol de penicilina a 20 enfermos, durante siete dias a un mes, no
ofrecio una evidencia convincente de efecto irritante sobre los pulmones;
lres enfermos experimentaron durante un dia o menos una sensacion de
dolorimiento subesternal. Las inhalaciones de 20.000 a 100.000 unidades
por centimelro cubico en 10 sujetos conlroles no produjo un efecto irri-
tante que se percibiera subjetivamente. .

Pudo protegerse a las ratas contra la inyeccion intraperitoneal de un
ultivo de estreplococo hemolitico por la inhalacién dUnica de un aerosol
de 25.000 unidades de penicilina; la cabeza de la rata se hallaba ence-
rrada en casco de cristal, al cual se hacfa llegar una cormente continua
de aerosol. AT g -



animales ‘con esireptomicina y con estreptomicina més Promina estaban
vivos y bien; tres de los tratados con Promina solamente habian muer-
to, y cualro de los siete supervivientes del grupo de conitrol habfan per-
dido peso y se encontraban enfermos,

- Bl término medio de peso ganado por los animales fué de 183 gramos
para el grupo de Promina, 298 gramos para el de la estreptomicina y
252 gramos para la del grupo estreptomicina mds Promina. El indice
medio de fuberculosos (sacado de los hallazgos de autopsia) fué, si lo
comparamos con el valor de 10, de 44,1 y ¢6lo 0,5 para aquellos tratados
con estreplomicina mds Promina. Estos ultimos resultados sugieren una
accion sinérgica de la estreplomicina y Promina, puesto que su eficacia
lerapéutica fué aproximadamente fres veces superior a lo que hacfa
esperar una simple suma de efectos. La estreptomicina no tuvo accidn
(Gxica alguna, e incluso parece suminisira una proteccion contra la
anemia que la Promina habitualmente produce. '

Los resultados clinicos de la quimiolerapia en la ftuberculosis no
pueden ser facilmente evaluados, y esto se hace mas evidente si se re-
cuerdan las diferentes y contrarias opiniones que todavia se manifies-
tan acerca de la utilidad de las sales de oro en la tuberculosis. Para una
estimacion de la eficacia de la estroptomicina se hacen precisos ensayos
controlados en pacientes cuidadosamente seleccionados y sujetos a ob-
servacidon durante anos. Mienlras esto se hace, Hinshaw y Feldmann han
realizado un estudio preliminar cuidadoso en una pequefia serie de en-
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fermos, observados solamente durante algunos meses. La dosis diaria de
estreptomicina fué de 800.000 a 1.200.000 unidades, distribufdas en frac-
ciones de 100000 a 150.000 unidades, administradas por via intramuscu-
lar v durante tres meses. Los efectos Loxicos se confinaron principal-
mente a manifestaciones andlogas a la reaceién de la hislamina (cefalea
y rubor de la pie), probablemente debidas a impurezas, aunque cuatro
enfermos presentaron sensibilizacién a la estreptomicina, con reacciones
febriles tan pronto se instauraba la lerapéutica después de la supresion
de la droga duranfe algunas semanas.

En 16 enfermos con fuberculosis pulmonar sometidos a tratamiento,
los eximenes radiolégicos evidenciaron la pronta mejoria de las lesio-
nes progresivas recientes, en especial en las finas y ampliamente dise-
minadas, con foda seguridad de origen hemafdgeno. En aquellos ofros
lipos de tuberculosis fibrocaseosa el efecto fué mucho menos marcado,
permaneciendo las cavidades e igualmente la posilividad- de la baecilos-
copia, no obstante las grandes dosis de estreptomicina administradas.
También . fué notada la reaclivacién de procesos aparentemente curados
cuando se suspendio el fratamiento con estreptomicina. El tratamiento
local en cuatro casos de empiema tuberculoso fué de nulos resultados.

En cinco pacientes con un solo rindén y con tuberculosis génito-uri-
naria, presentando bacilos en orina, cuatro respondieron bien al frata-
miento. Los bacilos desaparecieron de la orina en dos o fres semanas, y
asi permanecieron del primero al cuarto mes después de la suspension




. de la estreptomicina. El quinio paciente ‘de esta serie presentaba signos
de tuberculosis miliar, y aun cuando la exploracién radiolégica acusaba
una manifiesta mejoria, ésta no correspondia a la imagen clinica, y la
eliminacion de bacilos por orina continud. Lo mismo acontecié con otros
dos enfermos con fuberculosis miliar; en ellos, las lesiones pulmonares
mejoraron, pero el estado general de los enfermos no tué seguido de la
mejoria vista en sus lesiones pulmonares en rayos X.

Los autores concluyen que el empleo de la estreptomicina debe ser
confinado, por el momento, al tratamiento de las formas miliares pre-
coces de la tuberculosis pulmonar, a las del aparalo génito-urinario,
linfadenitis supuradas y a las formas hemaldgenas de la tuberculosis
pulmonar. Insisten en que esta lerapéulica quimioterdpica debe inere-
mentarse por otras medidas terapéuticas de efectos va probados, y que
una actitud de cautela debe adoptarse sobre la eficacia de la estrepto-
micina en esta infeccion, hasta que ulteriores v mas completos estudios
permitan sacar consecuencias mas definitivas.

No olvidemos que la esireptomicina es parlicularmente activa para
gérmenes Gram-negativos, y por ello se utiliza en infecciones, tales como
pielitis, cistitis, tofidea, disenteria, salmonelosis, meningitis provocadas
por b. !wmophtlu.x influenzae y lularemia. Sin embargo, el empleo mas
fundamental de este antibiGlico (si los primeros ensayos se confirman)
serda en la tuberculosis, sobre todo cuando se pueda conseguir la misma
en el volumen y baralura de precios que permitan su utilizacion en una
mas amplia escala que al presente.—M. Cdrdenas. (per B. M. 1., 3968.)

E ESTREPTOMICINA | ODONTOTATRIA

KEditorial: Estrecptomicina en la tuberculosis—British Médical Journal,
pagina 278, febrero de 1946 [615.7]

Los primeros resultados experimentales publicados por Feldman y
Hinshaw, de la Clinica Mayo, demostraron que la estreptomicina en do-
sis de 1.750 a 6.000 unidades diarias, en inyeuciiﬁn subculanea, en cuatro
0 einco dosis fraccionadas y duranle un periodo de sesenta dias, ejercia
un sorprendente efecto sobre la tuberculosis experimental de los cavias
inoculados previamente con bacilos de tipo humano. En efecto, los ani-
males lratados con esireptomicina no presentaban manifestaciones {6xi-
cas ni anemia. Un ensayo posterior, hecho por Smith v MeClosky, con la
estreptomicina y Promina separadas y juntas, demostré que la estrepto-
micina es muy superior a la Promina en el control de la tuberculosis
experimental del cobavo. .

De 81 conejillos inoculados, 21 fueron tratados con una tnica dosis
diaria de 5.000 unidades de esireptomicina en inyecei6n intramuscular;
20 con 0,5 gramos por kilo de peso de Promina (via oral);: 20 por Pro-
mina y estreplomicina juntamente, v 20 conservados como control. El
tratamiento fué continuado en los distintos lotes diariamente y durante
Ires meses, dandose por terminado el experimento al (ranscurrir ciento
cinco a ciento diez dfas desde la fecha de la inoculacion. Al finalizar este
plazo, el 65 9, de los animales de control habfan sucumbido. Todos los



en experimentos in vitro. .Ocurre algo parecido en el intestino del hom-
bre? Los primeros lrabajos sobre el asunto fueron realizados en 1943
por Najjar v Hol, quienes dieron a nueve adolescentes varones una dieta
sintélica adecuada, salvo en vitamina B, que fué eliminada de la dieta.
De los nueve voluntarios, cinco presentaron signos de avitaminosis B vy
no se pudo demostrar la presencia de esta vitamina en las heces. Las
heces de los otros cuatro, que no presenfaron signos de avitaminosis,
obstentaban apreciable cantidad de vitamina B, no obstante la ausencia
total de esla vitamina en la dieta. Esto parece probar que al menos en
estos cuatro, la vitamina B, fué¢ sintetizada por la flora bacteriana de
su intestino. La certeza de estas investigaciones ha sido recientemente
recusada por olros invesligadores, que no pudieron demostrar la biosin-
lesis de la vitamina B, en el intestino ¥ ereen que la vitamina expre-
sada, encontrada en las heces humanas, estd inclufda dentro del cuerpo
de las bacterias y no se pone en libertad en la Tuz del intestino v, por
tanto, no puede ser absorbida. La vitamina B se encontrarfa al estado
de cocarboxilasa, la cual no puede ser absorbida a menos que sea prime-
ro fosforilizada por enximas que no se encuentran en el intestino grue-
so. El asunto requiere indudablemente investigaciones posteriores. Usan-
do técnica similar, también Najjar v sus colaboradores parece han de-
mostrado que la riboflavina puede producirse en el intestino humano,
pues los sujelos que han sido estudiados, excretaban mds riboflavina por
sus heces y orina que la que lomaban en la alimentaciin. Ellinger y co-
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laboradores anuncian recienlemente la biosintesis de las nicotinamidas
en el intestino humano, viendo que el &cito nicotinico sintetizado por la
flora bacleriana intestinal puede llegar al 80 ¢, de los requerimientos
(que se estiman precisos para el hombre. En este sentido, ha sido suge-
rido que los sintomas mentales v confusionales, asf como también algu-
nas lesiones cutaneas de lipo pelagroide. que se han senalado a con-
finuacion del tratamiento con sulfamidas, pudieran ser alribuidas a la
accion de este medicamento sobre la flora intestinal. Olra explicacion
seria que las sulfamidas interfieren los sistemas enzimaticos respirato-
rios, de los cuales, fambién el complejo vitaminico B, como el dcido ni-
catinico, forma parle integrante. Estos sistemas intervienen en el me-
tabolismo de los hidratos de carbono y son utilizados por el sistema
nervioso como fuente endrgica. Las alleraciones mentales v nerviosas.

pueden, pues, alribuirse a la anoxia, tanto central como periférica, del
sisfema nervioso.

osCndles serdn las consecuencias clinicas de eslas observaciones sobre
biosintesis de vitaminas? Si es verdad que €l hombre puede utilizar las
vitaminas sintetizadas en su intestino, nuesiras ideas sobre las necesi-
dades de vitaminas necesitan nueva revision. Es indudable que las di-
ferencias individuales, por lo que a la sinlesis de las vitaminas se re-
fiere, son muy amplias, pero es indudable también que se encuentran al-
teraciones infestinales, en clinica, asociadas con sinlomas carenciales
del complejo vitaminico B. Asi, la denominada pelagra secundaria hag
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sido sefialada como consecuencia de enfermedades del aparato intestinal,
colilis ulcerativa, etec. ;Eslas enfermedades producirdn los sintomas ca-
renciales interfiriendo la absorcién de la vitamina B o inhibiendo la
sintesis de la misma por las bacterias ‘intestinales? Experimentalmente
se ha podido produecir un déficit de vitamina K con bajo nivel de pro-
lrombina en sangre y tendencia a hemorragias por administracién de
sulfamidas poco solubles que impiden, por su aceién bacteriolégica, la
sintesis de la vitamina K en el intestino. En patologfa humana se han
observado hemorragias en pacientes a los cuales se daba suc_cinol-sdl—
fatiazol, que curaba con la administracién de la vitamina K, v también
se ha podido comprobar que la protrombina en sangre estd disminufda
en los pacientes que foman sulfamidas. Esto puede evidenciar la for-
macion biosintética en el intestino de la vitamina K.

No hace mucho que se hablaba del efecto nocivo del éstasis intesti-
nal, al que seguia la “aulointoxicacion™ producida por la absorcién de
hipotéticas toxinas bacterianas. Hoy dia nuestros conocomientos nos
fevan al exiremo opuesto. Las bacterias intestinales no se miran ac-
fualmenfe como pardsitos nocivos, sino como organismos simbdélicos 1iti-
les que desintegran productos de desecho, tales como la celulosa y sus-
tancias nitrogenadas no absorbibles v que sinfetizan vifaminas v tam-
“bién protefnas.—Tedfilo Moratd. (per B. M. T., 3851.)
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Biosintesis de vitaminas en el intestino. British Medeial Jour-
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nal, 23 junio 1945, pag. 879 [616.397.

Fs sabido que algunos animales son capaces de sintetizar ciertas vi-
laminas, bien en los tejidos o por intermedio de la flora infestinal. T.as
ratas, tos gatos v los perros no sufren de escorbuto, porque fabrican la
vitamina C. También en la panza de los herbivoros se ha comprobado Ia
sintesis de la vitamina B, como, asimismo, en el ciego de los roedores.
sta sintesis se efectia por microorganismos tales como los que desinte-
gran la celulosa. Si a las ratas se les administra dieta purificada a la
que se agregan sulfamidas, tales como sulfoguanidina y succinol-sulfo-
liazol, que inhiben el erecimiento y metabolismo de la flora intestinal, Ia
sintesis de vitamina en el intestino cesa por completo. Pero en otros ani-
males, tales como el gato, con la administracién de dieta especial en la
que se incluyan las indicadas sulfamidas, puede la flora intestinal sin-
fetizar la vitamina B, rivoflavina, dcido nicofinico, piridoxina, biotina,
acido folico, dcido pantoténico e inositol. También se observa una dis-
minucién de la protrombina de la sangre, probablemente poraque las
sulfamidas han inhibido la cantidad de vitlamina K en el intestino. De
la misma manera se ha evidenciado la sintesis de la vitamina E. Toda
esta aclividad de las bacterias intestinales ha sido también confirmada



502 NOTICIAS

Bl Prof. Kostecka leyd su comunicacion sobre caries, asi como el
Dr. Peacock, “en cuya experiencia el anico medio de controlar las caries
y gingivitis enilre los pueblos eivilizados seria conceder a la articulacion
temporo-mandibular una perfecta libertad de movimiento. Abogando por
los excelenles meélodos propuestos por Wilkinson, el eual extrae el molar
de log seis anos a los nueve anos de edad”.
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En la Gircular de Informacion del Colegio de Madrid Mmum. 2, novieni-

bre 1947) se inserta lo siguiente: ' |
“Nos hemos visto desagradablemente sorprendidos por la reaparicion,

en una revista dedicada a la especialidad, de un articulo gue, aunque de
caracter cientifico, solamente por el hecho de ver de nueve el nombre de
su autor ha promovido ia indignacion y i]ﬂbl-_& prolesta de muchos com-
paneros. | |

Dado el matiz politico anliespanol de dicho senor, hemos puesto en
antecedentes a las autoridades, haciéndoies ver nuesiro desagrado y ro-
gandoles no consientan su repeticion.” |

ODONTOIATRIA, por su parte, hace publica su 1gnorancia en la indigna-
cion y motivos gque la produjeron.

Nota del Colegio de Odontdlogos de Madrid sobre la curacion de la piorrea

Kl Colegio Oficial de Odontologos de Madrid ha publicado la awuwrile
nota para su divulgaeion:

“Saliendo al paso de la propaganda lotalmente ilicita que se viene rea-
lizando con insistencia en la prensa y radio por ciertos profesionales des-
aprensivos que carecen de toda ética, y en la que aseguran realizar curas
maravillosas en la “piorrea alveolar” con procedimientos de su inven-
cién, la Junta de gobicrno de este Colegio, en su deber de velar por el
prestigio profesional, y aparte de aplicarles en su dia la sancion corres-
pondiente, pone en conocimiento del publico en general, para que no pue-
dan ser sorprendidos en su buena fe, que enire las conclusiones aproba-
das por unanimidad en la sesion de clausura del XV Congreso Nacional
~de Odontologia, celebrado ultimamente en Barcelona, sobre “este trata-
‘miento”, figura la siguiente:

Las ﬁaramias de curacion infalible de la piorrea alveolar que a cual-
quier terapéutica sea atribuida, debe considerarse inmoral y al margen
siempre de la mds elemental deontologia médica.” |

( Publicada en toda la prensa diaria madrilena.)

Ha sido nombrado Decano de la Facultad de Odontologia de Concep-
¢ién (Chile) el Prof. Renato Louvel, siendo designado para el mismo pe-
riodo (1947-1949) como Secretario el Prof Arturo Salas, a quienes desea-
mos toda Glaae de aciertos en su mlsmn *
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