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Il a&pecta ]mnommm (que -en clinica nos ofrece esta tera-
néutica es cada vez mas amplio, como corresponde al estudio
y experiencia de investigadores y clinicos. Dentro de sus di-
versas técnicas conocidas y aplicadas mundialmente, es curio-
s0 observar las diferentes opiniones v las criticas tan dispares
segun el pais, si el productor de penicilina o la tiene que 1m-
portar v si el médico pertenece al grupo de capital con auxi-
liares o es medico rural con trabajo uniticado.

A la-rapida difusion y eliminacion cuando se inyecta por
via venosa se sucedio la intramuscular y la subcutanea en so-
luciones. acuosas para aminorar en lo posible el derroche peni-
cilinico, precisandose dosis bastante elevadas si se (ueria con-
servar el umbral terapéutico efectivo reponiéndole cada tres
horas. A la molestia consiguiente por parte de médicos y auxi-
liares no simpre a punto para inyectar la dosis precisa, la -
vestigacion pulcramente realizada demuestra lagunas en la can-
tidad de producto eficiente; especialmente cuando se trata de
dolencias de alta: gravedad, como septicemias, estrepto o esta-
_:Ill'OCOLICbe | _ .

Se pretende sustituir la solucion acuosa por otros com-
puestos de tipo cristaloide ¢ue ofrezcan una resistencia a ser
_dbam‘b}dos o por el tejido muscular o subcutaneo, pero la ex-
tremada delicadeza de la molécula-activa puede inadvertirse
con estas: soluciones y quedar recdlucida su eficacia St no se es-
tablece antenormuue un serio control de eliminacion. El pre-
tendido blopueo del filtro renal puede ser un inconveniente gra-
ve en dolencias, cuyo germen - thwmadmmmtt toxico de por
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s1 establezca una lesion inicial glomerular, a la que se afiadiria
los diversos derivados de urea, paraaminobenzoico, etc., que
estan en estudio. ' MR
Hasta que estos extremos se pongan en claro, dos son los
criterios que actualmente estan en uso: La solucion acuosa con
reposicion de producto cada dos o tres horas y la suspension
en medio aceitoso o emulsion en aceites vegetales con cera de
abejas. .
Fundamentalmente, en cada dolencia se pl ecisa un umbral
mininto antibiodtico si el germen etioldgico de la misma es sen-
- sible a la penicilina y relacionada su eficacia -aegun el estado
detensivo del sujeto enfermo. | |
- Pensando_logicamente, y conociendo el mceanismo biologi-
co que regula la absorcion, se impone la solucion acuosa en los
pactentes con una marcada hipotension, anasarquicos, pacientes
con deficit' renal: traumatizados por lesion traumatica o inter-
S vencion quirargica y en todos aquellos procesos septicémicos
cuya regularidad de absorcion este alterada y que precise de
las maximas garantias para saturar rapidamente el organismo
atectado. | |
>eria lo mas cientifico saber con aproximacion qué dosis
circulantes son las que convienen para cada dolencia con gér-
menes especificos, o sensibles a la accion antibidtica, pero la
escasa toxicidad del producto no ha dado lugar a una investi-
‘gacion en serie, y de una manera general en los procesos es-
tafilococicos, precisanse dosis de 0,2 de unidad, casi igual que
el estreptococo que cede dosis de 0,19, quedando despues una
porcion de gérmenes como el pneumococo, y los de tipo neisse-
ria (ue ceden con facilidad a dosis mas pequenas de penicilina
circulante. | |
Para la buena marcha de cualquier afeccion sensible se
precisa la inyeccion no menor de 30.000 unidades cada tres
“horas, teniendo en cuenta que, a partir de las dos horas, el
umbral antibiotico queda francamente disminuido. La altera-
cion de este ritmo con dosis iguales o disminuidas modifica la
buena marcha terapéutica. | -
l.a técnica de Romanski debe ser la preferida en los casos
que no oirezca el paciente una gravedad nianifiesta, puesto (ue
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permite seriamente mantener un nivel antibiotico preciso para
la curacion de la dolencia infecciosa. Quiza por la densidad del
vehiculo, muchos. clinicos no sean partidarios de su aplicacion,
pero nosotros que heimos realizado estudios diversos sobre esta
cuestion v miodificado el concepto de esta terapéutica con eli-
minacion retardada, tenemos la conviccion de su verdadera efi-
cacia, % _

Uno de los mdymes inconvenientes de 11 pemmlma es su
extrema sensibilidad a cualquier exmpzente y gracias a las dosis
(que se inyectan con exceso, no se aprecia la disminucion en
eficacia de la desis inyectada; por eso, la preparacion extem-
poranea de soluciones o emulsiones debe ser controlada en su
eliminacion para deducir su eficacia una vez myectada.

Entre los excipientes de tipo organico que hemos (,studlado
para reducir la mtensidad. de -d:b-bﬁl'(ll{)llj tigura el SUero, plas-
ma, suero coagulado hasta densidad de gelatina y emulsion en
coagulo el mismo pamente pero por la extrema ‘difusibilidad
de la penicilina apenas si se nota una verdadera retencion en
la absorcion y eliminacion. . |

Temenios en estudio el comportamiento de diversas grasas
animales convenientemente depuradas, pero el ideal de los emul-
oentes lo constituye la grasa humana previamente lavada y
depumda y seguramente que por la lentitud en su absoreion
serd el porvenir de la administracion de penicilina para qmnr*
o veinte dias con la aplicacion de una dosis en consonancia
con la naturaleza del germen que se quiere -aniquilar. Precisa-
mente porque permite una emulsion-hemogénea si se la prepara
en condiciones adecuadas. _

I.a modificacion a la tormula de Romanski empleando acel-
tes de mhs flaidez con una emulsion perfecta inseparable, con-
sigue una regularidad manifiesta para la absorcion y elimi-
nacion de la penicilina inyectada; es decir, hacer mas fltido
el exciplente y permitir una emulsion fina que no se separe
con el tiempo del excipiente oleoso: Esto se consigue deterpe-
nando-los aceites vegetales y suprimiéndoles gomas y taninos;
la cera debe ser solubilizada, v para activar la reaccion tisular,
la colesterina se.presta muy bien, como hemeos tenido-ocasion
de constatar en los trabajos de vacunoterapia e mmunizacion
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segun teéenica de R.-mmn para la - @btencu}n comermal de ana-

toxinas, E I Beiet T e W £ oA PR £

Este emulgente de tipo fliido nos' ha permxtzdo emplear
dosis relativariente pequefias’ de penicilina, ya que con solo
15.000 unidades en este tipo de emulgente nfanteniamos umbra-
les de penicilina en sangre de verdadera eficacia en procesos
peritoneales, flegmones difusos de antebrazo, gonococias, etc.,
en dolencias cuyos gérmenes eran sensibles a la pemcﬂma

“Como un avance mayor en estas’ pequeﬁas dosis que yo
inicié en la’ Academia de Dermatologia, sesién 20-11-47, la téc-
nica de Comel de Pisa es altantente sorpreéndente y maravillosa,
va que con una sola inyeccion por via intradérmica:y con so6lo
20 a 30.000 unidades hemos podido observar curaciones de
blenorragicos con solo un total de 100.000 unidades en cuatro
dias, v ‘como ‘aquella uretra encharcada y cuyos exudados re-
pletos de gérmenes en solo dieciséis horas de una dosis tan
-?e*{wua de]aba cast limpios los frotis de gérmenes, y como las
orinas se aclaraban hasta su limpieza absoluta sin que se ob-
servara bajo un control rigurmn de 1nvestigacion bacteriolo-
-glca, oernmen algune del tipo neisseria.

En sifilis hemos podido observar tambien su- alta efzcama
con estas dosis y atin con menos, limpiandose rapidamente las
manifestaciones secundarias sin que nos ilusionemos mucho en
su eficacia final, pero notandose ampliamente su influencia be-
neficiosa en las manifestaciones y estado general del paciente.

- Comel defiende su técnica de aplicacion intradérmica, ba-
sandose en sus ya conocidos trabajos biologices de piel y a la
reaccion histiocitaria del dermis como un aumente de defensas
que refuerzan la accion de la penicilina. .

- La técnica que nosotros hemos emplef_ide con bﬂlldﬁt&& re-

]tados es la siguiente: (L _ '

- -PEI‘ll—-Cl]ll’la—-.--ZO0.000 unidades diluidas en medio centimetro
ctibico de agua destilada (no suero) emulsionadas en 1 ¢. vy
niedio” de’ emulgente -(Penicerol). Cada décima corresponde a
10.000 unidades; se mnyectan- diariamente dos o tres décimas
hasta la curacion. ' SR AP S

‘Estas dosis tan pequefias no se acusan en los ‘trabajos de
mveatwamen sigiriendo las técmicas oficiales bactermloglcds y
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es que precisamente la via intradérmica regula maravillosamen-
te la absorcion de penicilina, y no hay un sobrante de produc-
to que es el que observamos cuando inyectamos intramuscular-
‘mente dosis mayeores que son eliminadas rapidamente.
Indudablemente que la accion de la penicilina esta condicio-
nada a su presencia constante en el organismo, v a la actuacion
de las defensas organicas; esta éstrecha relacion es la que pre-
cisamente preside la ficacia de su accion y, por lo tanto, las
dosis enormnies de'clef-‘;pilfarro solo las pue(’en usar los paises
]}mductoz’es Los paises que se ven precisados a su imiporta-
cion con las épocas de escasez han de agudizar su investigacion
para conseguir los maximos resultados con el minimo del pro-
ducto. _ 3 B
De la comodidad de aplicacién surgen también teorias, y
es altamente curioso como se expresan los médicos rurales que
con solo una aplicacion de 50 a 100.000 unidadest al dia en una
sola aplicacion de este emulgente encuentran magniticas cura-
clrones. '
- El tiempo v la experiencia nos haran conocer su verdadera
eficacia.

"RESUMEN

El problema fundamental de la penidilinoterapia radica
precisamente en su persistencia en el organismip.

Cada germen sensible precisa de una dosis minima zmtl-
biotica. | | ,

Cada dolencia es modificada segtin el estado general del
paciente: a mayores defensas organicas, menor cantidad de
penicilina, y al contrario. '

s conveniente asociar en las dolencias por germenes P10~
oenos dosis de anatoxinas, para acelerar el proceso de mmmu-
nizacion. | | |

[Las soluciones acuosas son las que rapu:iamente saturan al
OTganismo.

[Las soluciones sugpenchdas en medios oleosos de tipo tlaido,
permiten una regularidad eficaz en la absorcién y eliminacion,
manteniendo un nivel antibiotico constante y eficaz. '
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Con menos excipiente la absorcion es mas rapida y el nivel
penicilinico es mayor. Con mas excipiente oleoso se consigue
un dintel uniforme durante muchas horas, =

De los excipientes oleosos, la mayor eficacia y mejor ren-
dimiento y uniformidad se acusa en los que llevan colesterina.

La inyeccion intramuscular es la preferida por la mayor
parte de los clinicos, pero la subcutinea es aconsejable en aque-
llas dolencias que no precisen grandes dosis de penicilina cir-
culante, e:sp-eciahﬂent-e porque por simple tacto se observa si
aun'queda cepomto de penicilina. -

- La via intradérmica es digna de un Ebttldl() metwulose es-
pecialmente por la regularidad en su absorcién con dosis fran-
camente pequenas.

Las dosis grandes de penicilina exceptuando algiin caso de
alta gravedad, no estan justificadas y deben ser proscritas en
tfavor de la escasez del producto v en bien de tanto paciente
necesitado.

fosulto e tnjuria—En nuestra nitez todos hemos -u:?;;razlfu]u la. apli-
cacidn de dodo en las laslimaduras del eodo o la rodilla. B iodo se ha
aplicado desde 1839 v aparece en la " Brilish Pharmuacopeia”™ en 1885
i jodo mata las baclerias; por consiguiente, el iodo avuda en la cica-
Irizacion, Las expericncias de 1914 a 1918 suseilan aif?m]m cluaas. Alm-
roth Wight demostrd que, ademdas de baclericida, era leucocida. Lu ¢o-
mision por la salud de los trabajadores en admoniciones recomendaba
cubrir lax }w] idas pura evilar la infeceidn. pero a veces ésta ha co-
imenzaan va en el instante de herirse. Por eonsiguienle, se siguen usan-
da-anlisd plzfm | | '

* De vez en cuando se ha |.:I|;UIH de probar la uli h:hu] de pste PrOee-
dimiento ¥ el valor relalivo de los diversos antigipticoz. No puede de-
cirse gue la observaeion directa de las heridas es muy eonvineente, Las
“heridas”™ =on muy diversas en su exlension, imporiancia v loealizacion.
Los estafliocoeos, eslreplocoros vy los colibacilos constituven la prineipal
fuerza de invasion; sin embargo, siempre hay 6lros organisinos presen-
tes, Tamnpoco pueden compararse las diversas formas Voconcentraciones
de antiséplicos, |

“Despues de numerosos experitnenlos =obre laue h.;n se lega a la con-
clusion de gque ningun lralamiento local ]mmiw salvar a los .:1}.1_1._}_1"1:;1[@5 (1o
E*K}H‘HHH‘HTH LN ilfi L merte: juangtn antls f'[l] ) l:‘l{‘cL! 0s Mmeior guae
los olros. Lios anliséplicos no fenen injerencia en heridas prolundas v
cerradas. Deben estudiarse los mdétodos Tarmacéulivos: serin convenien-
le probar los derivados de diamidina. Desde gue las heridas bhuwunanas
no son Cstandard”, es muoy difieil H{*wm a alcanzar el anliseplico ideal;
por ahora es preferible usar en las zmlsllm heridas de los ninos pro-
flavina en vez de tinlura de zmin (Bdilorial de *The Landel”, 1948,
290, 776.) - |
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