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b é:x:‘imwg-i@ de las sulfonamidas, por HEUBNER. Deulsche medizinische
Wochensehritt,, nums. 19-20, pags. 385, 1943. [645.7].

Se diferencian fundamentalmente treés acciones tdxicas de ilas sulfo-
namidas: agudas y cromicas, o mejor ain, rapidamente revérsibles y di-
ficilmente reversibles; ambas son deptndientes de las dosis y pueden
comprobarse tanlo en las personas enférmas como en los jgnimales de
experimentacion sanos, La dependencia de la aceién se refiere no solo a
la dosificacion, sino también gl momento en que ung determinada dosis
acttia. Para esto no suministra datos claros la dosis total. _

La tercera eclase de jacciones toxicas no puéde reproducirse en 103
animales de experimentacidn, sino que se presenta de un modo inespeé-
rado en ciertos individuos, sin que puedan reproducirse en otros, a pesar
de administrarles dosis elevadas. Se diferéncian sintométics v funda-
mentalmente de las propias accionés farmacoldgicas de las sustancias sd-
ministradas y, por el contrario, concuerdan con acciones andlogas de otras
sustancias. A esta clase corrézponden, ante todo, los estados febriles con
exantiemas y otras erupciones cutdneas, mucosas y de la conjuntiva,
asi como las reacciones correspondientes de los leucocitos: en una
palabra, manifestaciones que se consideran de tipo alérgico.

No es siempre facil para el médico distinguir estas tres formas
~ distintas de acciones tdxicas. En el grupo de los derivados benzd-
licos se distinguen acciones -sobre el sistema nervioso ceniral, que
tienen una preferencia por el eeniro térmico y por otros centros ve-
getativos, asi como también trastornos dificilmente reversibles de
la hematopoyesis, tanto sobre los hematies como sobre 1os leucoci--
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Los microbios “Gram posilivos™ se pueden transformar en “Gram
negalivos” a voluniad. (per “Farmactpia. Actal.”, 19-60.)

Cuando estudiabamos Microbiologia nos daban siempre como una
caracleristica fundamental para la diferenciacién del microbio estu.
diado su comportamiento frente al método de Gram para su colora-
cion, y el cardcler de Gram positivo o de Gram negativo tenian ante
nosotros un poder diferenciador casi absoluto, que hacia a estos ca-
racteres antitéticos sustantivamente y sin que jamds se pudieran dar
ambos caracteres en una misma individualidad.

Hoy mos derriban un fdolo mds, y los biélogos descubren que tal
garacter es adjetivo, que s6lo se debe a la presencia o ausencia de ri-
honucleato magnésico en la superficie del mierobio, vy que si le pri-
vamos de esta sustancia o se la afladimos después cambiamos, a vo-
luntad, su earécter positivo o negativo, * |
- Guando hay ribonucleato magnésico en la superficie el mierobio
es ‘Gram positivo, y si se le somete a 18 extraceion con eolato sddico
(aceidn de las sales biliares sobre los neumocoeos) se convierte en
Gram megativo, y si de nuevo le afiadimos ribonucleato magnésico,
de nuevo vuelve a ser Gram positivo.

La gran especificidad de la penieilina, gramicidina y ciertas pa-
raquinonas contra determinados microbios, quiza se pueda explicar
por 1a presencia en la superficie de éstos de sustancias que no exis--
ten en aquellos elementos, sobre los que no tienen.accién alguna los
citados antibiéticos. f r ‘



tos. A esto se unen, en determinadas circunstancias, alteraciones de
los érganos parenqulmatoses mas importantes: del higado y de los
rifiones.

Las combinaciones mtramenadas ejercen, ademds, acciones ca-
racteristicas sobre la hemoglobma y de dos clases distintas: La for-
macion de metahemoglobina, facilmente reversible, conocida ahora -
con el nombre de henglgbma de la difietlmente reversible verdoglo-
bina (que se llamd antes sulfohemoglobina).

Todas esias aceciones pueden enconirarse dentro de los trastornos
toxicos producidos por las sulfonamidas. El autor cree que ain no
ha penketrado en los conoeimientos comunes el hecho sobre el mar-
gen de variacion de los diversos individuos en relacidon con las tipi-
cas acciones faz*mawlégwds Multiples estadisticas, hechas en los
ultimos diez anos, han mostrado ya, como acciones muy agudas,
aquellos efectos que se producen en los individuogs muy sensibles
con la mitad de la dosis media terapéutica y gue para reproducir
log mismos efectos en individuos no sensibles se necesitan dosis el
doble mayores que la dosis media (relacién de 1 a 4). Sobre este
hecho se construye la variacién por enfermedad, asi como la varia-
¢ion nueva v muy distinta en todas las 36@107{16’8 cronicas.

Es inexacto cuando se lee en las publicaciones médicas que un
efecto no deseado no hay que atribuirlo a la dosificacidon, sino a la
sensibilidad especial de los pacientes. Para estos e_nfermas fué se-
guramente muy alta la dosis administrada.

También ha podldo comprobar el autor que se usa con demasiada
ligereza la expresion “alergia”, o sea, tan pronto como se presen-
tan acciones no deseadas con una mediamcﬁn—m—-(Per Bill, Med. Int.
numero 3239.)

Asi cabe pensarlo ante el hecho de que también solamente sobre los
Gram positivos tienen accién inhibitoria los dcidos grasos no satura-
dos linoleico vy linolénico y otros saturados con cadenas ramificadss.
unos obtenidos de productos naturales y que tienen una marcada ac-
cion bacteriana, como el dcido fitioico, deido hexacosanico (t6xico),
aislado del bacilo tuberculosi humano (que no es el dcido etildecildo-
decil acético) ; otros aislados de los productos de las plantas superio-
res de la serie de los di y triperpenos, acido nordhidroguayarético
C,,H,, O, de la resina del guayaco y que es muy eficaz contra estafilo-
cocos v salmonella, ¥y otros, en fin, sintietizados por Robinson, que
poseen marcada accién bactericida, (per Farm. Act.)
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T'ratamiento de la poliomielilis.—J. 1zQUIERDO RUBIN: Revista CGli-
nica. Espanola, 1944, XV, pag. 441.

Arido e infortunado es, al hablar de la pardlisis finfantil, el
-capitulo de su tratamiento. El autor expone las medidas profildcticas
que pueden adoptarse y las diversas terapéuticas especificas, sinto-
maticag y postparaliticas a seguir, de eficacia mas o menos mani-
fiesta. |

Profilaxis: Aparte ide 1as precauciones comunes a toda eaferme-
dad infecciosa (aislamiento, desinfeccidon ete.), resulia indicada, no
obstante su escasa gctividad, la inyecciéon de 20-25 e. ¢, de sangre
de adulto. El uso de vacunas queda defm;ztwamente desechado, por
ineficaces.

Terapéutica especifica: Son. numerosisimos los medicamentos uli-
zados tanto en el periodo agudo como en el de incubacién, pero
ninguno de ellos ha mostrado acltividad manifiesta, ni & base de em-
pleo precoz,

Recientemyente, Conrat ha introducido, con resultados ha*laguenag
el uso del clorato potdsico a la dosis de 6,10 gramos por kilogramo de
peso y dia; por el contrario, las estadisticas de Salvioli, Gsell y Du-
Jaric son desalentadoras.



Lag inyecciones de preparados pectinicos, la radioterapia y la
mahwmterapm no reportan las ventajas que algunos autores 1res atri-
buyen.

Desde que se demostré la inmunidad permanente que. esta en-
fermedad confiere, debido a la persistencia de anticuerpos en el suero
sanguinieo, viene usédndose el suero de convaleciente; si bien son
leves las posibilidades de curacién que este medio ofrece, es reco-
mendable su empleo porque influye en la limitacién del proeceso des-
tructivo. Se administra por via intramuscular, endovenosa o intra-
rraquidea, con efecto analogo; no obstante, cuando se disponga de
poca cantidad de suero, se elegird la intralumbar por preeisar dosis
inferior (4-5 ¢. ¢., que caso de necesidad pueden repetirse a las
12 0 24 horas, contra 20-30 c. c¢. por las otras-vias). Algunos aulores
recomiendan con el suero una transfusién sanguinea de 300 6 500
centimetros cubicos.

Reclentemente, Meyer aconseja la inyeccion de liquido cefalorra-
quideo de convaleciente: los resnltados obtenidog parecen ser equi-
valentes a los del suero. . '

Tratamiento sintomdtico: Como primera m-e-di-d&, se impone e] re-
poso en cama, que se prolongars el tiempo preeiso; cesarlo prema-
turamente puede producir desagradables consecueneias. -

En los casos de hipertermia viene indicado el piramidén, asi
como algin analgésico si existen algias intensas. Fn las formas

meningeas, pueden ser de utilidad bafio caliente a 85°-36° de 10 a
20 minutos de duracion: en las bulbares con paralisis del centro
respiratorio, inyeccién intrarraquidea de 1 ¢. ¢. de adrenalina al mi-
lésimo. .E
La puncién lumbar puede ser eficaz en los casos de hipertensién
del 1, c. r.; la salida dek mismo origina una involucidén del iedema
medular. .
Por actuar sobre la excitabilidad muscular y conservar las vias
de conduccion nerviosa, se recomienda, salvo en los casos que pre-
sentan contracturas, la inyeccion diaria de 1 miligramo de estricnina.
Iniciado el periodo de reparaciéon deben prevenirse, mediante mo-
vimientos prudentes y metddicos, las deformacioneg y contracturas.
T'ratamiento de las secuelgs: Con el uszo de corrientes eléctyicas
—faradicas en los casos de pardlisig ligera, y galvdnicas en los de-
mas—nha registrado el autor manifiestas mejorias, pero no curacio-
nes definitivas. Las ondas ultracortas, como también la diatermia vy
log bafios de luz eléctrica asociados a la galvamzaemn y radiotera-
pia, dan favorables resultados.
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