cion anestésica, caso de querer recurrir a ella. La administracion pue-
de ser intermiiente (cgda cualro o seis horas) o bien continua. |

Por via endorraquidea se administran cantidades de 100 a 200 mili-
gramos, disuelios en 1-5 cenlimetros ctbicos de ligquido céfalorraquideo,
solucion 1sotonica de cloruro sddico o bien agua destilada; inyeccidn
diaria o alterna. |

Via oral: No es.desiruida por los jugos digestivos, motivo por el cual
se alcanzan grandes conceniraciones de la droga en la luz intestinal;
como vehiculo puede emplearse cualgquier liguido. Practicamente no pasa
a la circulacidn. |

Ademas puede ser empleada en nebulizaciones; para ello se disuel-
ven 0,5 gramos en 20 centimetros cubicos de suero salino isotdnico; cada
hora, v por 10 veces en el curso del dfa, se nebulizan 2 centimetiros
cubicos.

Por ultimo, puede ser adminisirada localmente v también ser invec-
tada en las cavidades pleural, peritoneal, ete.; se emplea a concentracio-
nes de 10 a 100 miligramos por centimetro cibico de suero fisiolégico.

Administrada por via parenteral pasa en poca cantidad al ligquido

ESTREPTOMICINA

Indicaciones y valor terapéutico de la estreptomicina en los procesos no
tuberculosos

La introduccion de los anlibiéticos en terapéutica clinica reviste
enorme trascendencia vy seilalard una muy fecunda era en la lucha con-
ta los proecesos infectinos. Después de la penicilina, droga cuya adminis-
tracidn, afortunadamente, hace va tiempo entré en la practica diaria y
que tan estimables servicios rinde, los investigadores anglosajones estan
terminando el ensayo clinico de otra micoina, la estreptomicina, descu-
bierta en enero de 1944 por Schatz, Waksman y Bugie. Fué el deseo de
hallar una substancia activa contra el grupo de gérmenes Gram-negati-
vos, organismos no sensibies a la penicilina, lo que orienté los esfuerzos
~culminados en la preparacién de la droga ecuyas virtudes terapéuiicas
vamos a resumir. Como se verd, la exposicién que sigue tiene en muchos
aspectos s6lo un cardcter de orientacion, va que las estadisticas que co-



nocemos no poseen el volumen necesario para poder llegar a conclusio-
nes definitivas, A pesar de ello, puede adelantarse que van siendo lle-
nados grandes vacios que presenfaba el campo de la terapéutica, y junto
a las realidades actuales se vislumbran éptimas promesas para un fu-
turo préxime.

Tras laboriosos ensayos, los investigadores citados consiguieron ais-
lar un actinomiceto, el sitreptomyces griseus, productor de un antibié-
tico activo, tanto “in wivo” como “in vitro”, especialmente contra unos
cuantos gérmenes que no toman el Gram y ademés sobre el bacilo de
Koch. |

Propiedades—~—Se sabe que es una base orgdnica, pero su férmula
quimica no €s aun bien conocida.

La estabilidad es una de sus caracteristicas; asi, en polvo vy conser-
vada a la nevera, mantiene integramente su actividad durante muchos
meses; en solucion estéril y a la temperatura corporal, conserva su po-
der baclericida durante més de quinee dfas. No obstante, a pesar de ello,
y siempre gue se pueda, es de aconsejar conservarla a baja temperatura.

Ofrece la gran ventaja de no ser destruida por los mieroorganismos.

T ' i . b e S o - - L

El pH optimo para su actuacién es 9. La presencia de glucosa redu-

ce la actividad.
Sobre los gérmenes sensibles a ella, la estreptomicina es bacterios-
~tatica a bajas concentraciones y bactericida a concentraciones elevadas.

Se supone que actia interfiriendo mecanismos enzimaticos necesarios
para la vida de los gérmenes. '

Valoracion,—La nueva droga, muy poco toxica, denominada por su
procedencia con el nombre de estreptomicing, se valora ya en gramos,
va en unidades; la equivalencia es la siguiente: un gramo de la subs-
tancia contiene un millén de unidades S (cantidad de estreptomicina que
inhibia el crecimiento de una raza determinada de colibacilo en un cen-
timetro cubico de medio de cultivo).

Modo y vias de adminisiracion—Parenteralmente puede ser adminis-
trada por inyeccién inlramuscular, subcutanea y endovenosa, La via de
eleccion es la primera, El disolvente més adecuado es el agua esteril;
también se emplea e] suero fisiolégico. Se prepara en forma tal que cada
centimetro cubico contenga de 100 a 2060.000 U, 5. (100 a 200 miligramos).
La via subcutanea es dolorosa, debiends, por tanto, asotidrsele upa solu-

I



limpiade previamente el foco. Sus dos principales escollos son el pH
dcido y la poca sensibilidad de los esireptococos a ella.

Resistencia bacteriana.—El contratiempo méas imporiante que puede
surgir en la esireptomicinoferapia es el desarrollo de resistencia por
parte de gérmenes en principio sensibles; ello obliga a abandonar su
administracién. Para conjurar este grave contratiempo se aconseja ad-
ministrar desde un principio grandes dosis, cosa, por otra parte, también
necesaria a causa de gue dosis pequenas estimulan, en vez de inhibir,
e¢] crecimiento de log microorganismaos.

De este breve resumen de los datos experimeniales y aplicacicnes
clinicas de la estreptomicina se deduce, pues, que si bien no se ha lle-
gado aun al conocimiento definitivo de su valor practico, puede adelan-
tarse que la terapéutica antibacieriana se ha enriquecido con un nuevo
producto que, bien manejado, procurara éxitos indudables en procesos
faltos précticamente hasta el presente de terapeutica eficaz. (Medicina
elinica, 9, 237.)

E ESTREPTOMICINA
II

indicaciones v valor ferapéutico de la estreptom:cina en los procesos no
tuberculosos

céfalorraquideo; practicamente no penetra en las cavidades de emplema;
en carmbio, pasa en ecantidad apreciable a la cavidad peritoneal; a la
bllis pasa en pequena cantidad, Se eliminan por la orina ciiras que 0S-
cilan entre un 50 vy 70 por 100 de la dosis administrada.

Senstbilidad bactertana a la estreptomicina—Ordenacion, segun su
sensibilidad “in witro” a la estreptomicina y de mayor a menor, de un
grupo e germenes Gram-negativos yv Gram-positivos:

Myeobacterium tuberculesis (b. de Koch) (= +). Stafyloeoccus au-
reus (G +) (algunas razas). Pasteurelia tularensis. Shigella disenteriae
(h. disentérico). Escherichia coli (eolibacilo). Baeilus anthraeis (b, carbun-
cosa). Corynebacterium diphieriae (b. de Klebs-Loifler) (G. 4 ). Proteus
vilgaris. Aerobacier aerogenes (algunas razas). Brucellas melitensis, abor-
tus v suis. Saimonella enteritides. Klebsiella neumoniae (b, de Friedlan-
der;. Pasteurella pestis {b. pestose), Eberthella tvphi (b. de Eberth) {(al-
gunas razas). Hemophilius pertussis (b. de Bordei-~-Gengou). Hemophilus
influenzae (b. de Pfaiffer). Salmonella schottmiileri (b. paratifico b).



Streptococeus hemolyticus (B. +) (algunas razas). Pseudomona aerugi-
nosa (pioeianico) (algunas razas). Neisseriae gonorrheae (gonococo). Di-
plococecus pneumoniae (neumococo) (G. 4).

Por su interés afiadiremos que las espiroguetas han resultado poco
sensibles a la droga y el estreptococo viridans, précticamente insensible.

Toxicidad.—En principio la estreptomicina era bastante téxica, pero
“a medida que los progresos técnicos han permitido prepararla cada vez
en estado de mavor pureza, se han reducido las intolerancias, esperdan-
dose sean eliminadas totalmente.

Muchos de los accidentes tenfan, empero, poca trascendencia; se
citan dolor en el lugar de la inyeccién, reacciones histaminoides, sensi-
bilizaciones (urticaria, dermatitis); estas tultimas suelen desaparecer
cambiando de marca.

Cuando el tratamiento debe ser largo, una de las acciones secundarias
mas frecuentes y desagradables es la alteracién del octavo par (vértigo)
por lesién especifica del mervio acustico; suele acompafiarse de sorde-
ra o acufenos. No obstante, estas lesiones se compensan en la gran ma-
voria de los casos, aunque persisten las huellas de la lesién, evidenciadas
por la disminucion de la respuesta del aparato vestibular a la estimula-
cion caldrica.

Aplicacion clinica—Procesos pulmonares: La estreptomicina se ha
mostrado de gran utilidad en las inflamaciones pulmonares debidas a

gérmenes penicilino y sulfamidorresistentes, y tanto mis cuanto mayor
es la agudez. A la cabeza de los mizsmos destacan las neumonias por neu-
mobacilo de Friedlander, antes de pronostico tan infausto. Ademas, es
aconsejable su empleo en todos aquellos procesos que el estudio bacte-
rioldgico revele ser debidos, total o parcialmente, a gérmenes de los se-
nalados en el cuadro precedente como sensibles a la estreptomicina. Para
los procesos crénicos se aconseja asociar penicilina. Dosis: 1,5-2 gra-
mos diarios en inyecciones inlramusculares cada cuairo horas, durante
una semana; es de interés practicar nebulizaciones.

Seplicemias—Se administrard estreptomicina cuando sean causadas
por germenes que resisten a la terapéutica sulfamidica y penicilinica, 0
bien asociada ya desde un principio a esla ullima, procedimiento que
parece ser-el de eleccion. Dosis: 2 gramos diarios por via intramuseu-
lar; diez o0 quince dias. \ *

I'ndocarditis malignas de forma bacteriémica—Cuando por hemOC}llw
tivo se aisla un germen no sensible a la penieilina y si, al menos “in
vitro”, a la eslreptomicina, estd justificada su administracién. Se ha
publicado algiin resultado estimable. Dosis: 0,0 grames diarios por wia
intiramuscular.

Sifilis.—Por e] momento los resultados son mnegativos. La cuestidn,
por su trascendencia, es objeto de nuevos ensavos.

Aplicacion local—¥n las heridas puede ser Util a condicién de haber
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