P PENICILINA (INHALACION) ODONTOIATRIA

La iterapeuiice penicilinica por inhalacion~—B. B, Sgcan v (G, MacINTYRE.
“The New England Journal of Medicine™, 1947, 236/4 @'iﬁaﬂiaﬁ}
[646.22]. | |
Hste ariieulo resume los resultados de! emples de la asrosclucion de

peniciling en 81 iralamienio de 85 pacienies de newnoniz bdacieriana,

bronguitis supurada, bronguieciasias, accesos del pulmén., gsma bron-

guial infecciose, edema infeccinse laringoirigueobronguial %ﬂﬁ&%ﬁ“ﬁ% e

pulmoén cronico v ampeollas snfisemsatiosas.

Se adminisiraron de 20.6080 g 50.000 unidades de peniciling cada dos

9 ire shoras, adminisirando de seis a ocho dosis por dia, 2 1o largo de

un periedo variable de ires diss en ls neumoniz 3 ssizs =emanas en 1as

sronguieciasias v aceesos pulmonares. Bl aparalo usado fue un gran ne-
bulador Vaponefrin, con ung capacidad de dos litres ¥ produceidn de ung
niebla con parifculas de tamafio inferior a una micra. Se empled pars
aerosolubilizar e! preparadc de penliciiing &l oxigensc de un lanque &
gince-siete litros por minuio. La erosolucidon de peniciling se inirodujo
2n los senos por medio de un aparaio de prasién negativa, ideado por

Barach. de delerminaron los niveles ssnguiness de penicilins 2 inlerva-

inos de ireinia minules, ung bors v dos horas despuéds del iralamients.

¥n general, 1as concentrasiones no fneron insalisfaclorias, perc iampoeo
de una magnitud suficienie para gque la zergzolucion de penigiling zeg de
conflanze para la lerapéutlica general.
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P PENICILINA (INHALACION) ODONTOIATREA

Penicilina por inhelacidn-—MuTcs ¥ REw ELL.~ - The ﬁﬁﬁmi ARImne-
ro 6.352. 26 mayc 1945, pag. 650 {615.7).

¥n anlsriores invesiigaciones, se ha comprobade gque la nhsalacion
de sulfamidas permile oebiener en sangre nivelss eficienies de esly dro-
za, Los auitores inienian eomprobar en su irabajo si lo mismo aconiece
gon la penicilina. ¥n sus experimentos utilizan ¢l nebulizador de Colli-
son actuando por oxigeno a presidn. De sus primerag investigacionesg
se deduce que, mediz hora después de inhalacién de una solucion acuosa
de pemnicilina de 80.000 unidades por ¢. ., $& asegura una absoreidn al
menos de 40.000 unidades de 1z mismea. Las inhalacione: de peniciling
uo causan disturbios, aungue necesilan el uso de uns penicilina selec-
cionada. Fn sus experiencias, |z penicilina odleica de Merck hs dado
resultados muy salisfaciorios. La penicilina es ahsorbids rdpidamenie
a través de la mucosa del aparate respiratorio vy se obtienen*titluios hac-
teriosiiticos, en sangre, elevados. Bl desperdicic de malerial es alrede-
dor del 70-75 por 100, perc los alios valores oblenidos en zangre y oring,
alientan la esperanza de que con soluciones mds débiles que 1as empiga-
dag en este primer ensavo preliminar (por ejempic, 5000 unidades por
¢. ¢. v menos) pueden resuliar sconémicas y eficaces para el tratamiento

LI

igeal é@ las infecciones do la mucosa respiraiona ¥ de log lejidos adys-




Hn ls neumonia fueron cursdos 10 pacientes, pero les autores no re-
gomiendan esla forma de lerapéutica pars su empleo sistemético.

" - be irataren 22 pacienies de ssma bronquial infeecioso. Kl resuliade
terapéulico no fué, por lo general, concluyentie, pese a gue los organismos .
susceplibles a la penicilina desapareeieron de los esputos. |

e bronguiectasias fueron iratados 30 pacienies, habiéndose practica-
do el drenaje postural previamente. Esia terapéutica fué efieaz en la pre-
paracion de pacientes para intervenciones gquirtrgicas. Se observaren
untormemente : defervescencias, disminucidn de la toxicidad, disminu-
cidn de la cantidad diaria de espulos, pérdida de su cardcler puairide, ré-
pida desaparicion de losorganismos susceplibles a la penieilina, aumenic
del apelito de los pacienies v ganancis de ésios en peso.

Tratironse 11 casos de abscesos pulmonares. Se comprobd el valor
de la erosolucion combinada con el drenajs postural solamenie en el tipe
posi-neumonics, no odorifero, aerobio. Kl resuliado en los {ipos anaerobios
puiridos y atelecidsicos, fué irregular. Se iraladon seis pacientes de
edema laringoiriqueobronquial agudo con aerosolucién de penicilina y
corrientes constanies de oxigeno o de un 75 por 100 de belio v 25 por 100
- de oxigeno. La mejoria fué espeetacular, pero se pmplearon itambién
0iros agentes.

=e lralaron seis pacienies de enfisema pulmonar vy ampollas enfisema-
tosas. Se obiuvo una mejoria iransiforia, pero se emplearon oiros medios
aparie de la aerosolucion de penicilina.—José 1. Serrano. (Bi. Méd. Ini,
£.250.) '
cenies a la misma, lales como bronauitis purulenia y bronguieciasias, v
también como una medida profildctica conira posibles infecciones secun-
darizs pidgenas, en la influenza. Tedfilo Morats. 3747 per Bibl. Méd. Int.
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