"EL TRATAMIENTO POR LA "PT‘ENIClLlNA' EN LAS
osmommuns DE CURSO CRONICO

por el o
Dr. Josg GARGiA DEL REAL ¥ MLLE SE}L&N&E BUHGER

Con la introduccién de este moderno antibiético en nuestro arsenal
terapéutico, primero de una serie que Dios haga sea extensa, en béne-
ficio del doliente, y eficaz en la resolueién de esas numerosas lagunas
gue a cada momento se nos presentan en nuesira practica diaria, ha cam-
biado de manera grande el pronéstico y tratamiento de la tan comocida
“osteomielitis de Jos adolescentes™, v que no me explico por qué no deja
de llamarse asi, 'ya que ni es privativa de los ptberes ni sus complica-
ciones ¢n los mismos son mas graves que las de la edad adulla, en d{JHdP'
la encontiramos con porcentajes que oscilan del 12 al 18 por 100. |

Desde - Pasteur (1880), pasando por Rodet (1884) y continuando con
Garré y su cldsica prueba cutdnea, sabemos que su principal agente etio-
logicao es el stafilecocus aureos, guizd por su extiraordinaria difusion,
como asi lo confirman Heilman y Dawson entre otros numerssos de log
de esta época. No obstante, Kirby v V. Heep citan como interesanie 1a
presencia de stafilocoeus albus en varios casos de osteomielitis facial
estudiados por ellos. |

Bl prondstico de tan grave afeecion, no solo por su Mewd& morta -
lidad inmediata (15 por 100) en las formas graves agudas, sino pe! L3S
gsecuelas: ineapacidad funcional, deformidades, supuraciones que se eler-
nizaban, ete., en las formias de curso erdnico, constituia para el elinico
un auténtico problema. La mayor parte de las veces insoluble o de di-
ficil soluecion,con intervenciones quirurgicas, precoces unas veces y- lar-
dias (correctoras) otrag, en exiremo eruenlas y mutilantes, amen de !ns
peligros de reactivaciones de un proceso apagado, con fistulizaeiones e
aparicion més o menos rapida, pero de desaparicién imposible las rr::f%:-,:
de las veces. |

Tan sdlo después de la infroduceion del Fahreus, con sus precipita-
ciones alfas, incluso en casos aparentemente curados, y que juzgamos de
gran valor por su extrema sensibilidad, es cuando se podia operar cen
relativa tranquilidad v con un riesgo minimo de reaclivaciones.

De sus tratamientos anteriores a nuesira era penicilliniea -hablan el
sinntmero de enfermos con mutilacienes v deformidades que abundan
repartidos por toda la superficie del planeta. |

Habia que ser, ante todo, poco o nada ecenémico por cuanto a I‘BEB(‘m
ciones éseas se refiere, y era preciso, mds que nada, persuadir al pa-
ciente de la lentitud de su curacién después de operado, siempre en
espera del tan deseado t{ﬁJIdG de gmmﬂamun que, a veees, parecia no .se
iba a formar nunca. ' - |

Entonces {y aun hoy 86 smze empleando por algunos) era llegado el
momento de recurrir al relleno de la cavidad con material aloplastico, vy,
mas comunmente, con la pasta de Mosetig-Morhof, o practicar el pro-
ceder de Schede, suturando la herida v dejando la eavidad lienarse de
sangre. P '
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En 1928, y-ante la lentitud en la formacion del {ejido-de granulacidn.
es cuando Baer propone el empleo. de larvas de Phormia regina y L. se-
racata, que,- convenientemente alojadas en las anfractuosidades y zonas
més profundas de la Herida, la aligerarian de los focos necréticos en
plazo breve, no por eliminacién o destruceiéon de los. mismos, sin@ por

la produceion de una sustancia, la ° alamama que serm la que eXﬂltase;
la formacion  de mmmm%melones.

. Esta .guataﬁma es el diureido del dcido mlmomhco qae se. ?‘EE‘?S&H%& en
forma de cristales solubles en agua, brillantes e incolores.y facitmente.
ﬂhtemhl% por sintesis en . la 0:{1@0101} a baja. t&mpamtum del: deido érico'
Es pmdue{to que se le ene uentra en cierta semillas, en-ol liﬁqmt}a armnio-:
tico y orina .de la-mujer gestante, y su aeccion en Ga&iaﬁto con Jog tejidos:
Origina la pndummn de urea, a la que probablemente se debe: la: aceion

exXe Ihidi}]f‘a del crecimiento relul.;u va que se deseonceen  en. la,nu_-_s;ma
fﬂf@rclm haﬁlemclda% '

- Con motivo de. la rememe gULITa, eumpea y {iel fﬂhﬁ }:;ﬁa[lazg{a de ld:

@efme:vlma cambia tolalmente el pr{méstwﬂ de.los herzﬂﬁs v i’ractur&dnw
de huesos. - | . |

e

“Es entonges cuando los D%Lados Unidos empiezan a utilizarla, de forma
topica y parenteral, en las victimas de la guerra, con lo que.la esterili-
zacion de log focos ‘alcanza su méaximo valor, v es también ecuand) se
publican lps primeros trabajos sobre osteomielitis tratada con  penici-
tina por Martin: Henry Dawson, Nichols, William Kirby, S. McCune, Evans
v ‘olros més, ‘por no hacer esla lisla interminable, y pertenecientes casi
todos -al Fjérecito estadounidense. Desde aquellos momenios bien puzde
tlecirse ha ‘quedado plantado el jalén- de una nueva Lerapwtlca qu sm
ser lo eficaz que deseamos, lleva al menos a nuestro animeo ‘la esperanza
de un- porv enir meénos sombrio, en plazo breve, para los osteomieliticos.

- De la experiencia ajena, recopilada por nosotros, siempre mtere;adm
por el porvenir de los enfermos de osteomielitis, vamos a dar el resultadc
oblenido con un enfernio Lratadu en esta elinica, ¥ fugumnda como queda
dicho anteriormente, las nm‘*maf; dictadas por los colegas americanos lum}
Nichols, E\raﬂs y otros, ya que al pres E'IifdPHE‘Ilﬂ% en la consulta por Ppri-
mera. vez el enfermo que a continuacion e*{ponemm desechamos de ante-
n‘mﬁ@ 1o 1er*apéutua por las autovaeunas, sucesoras de las preconizadas
por™ ’\i*‘t‘ﬁt@ ¥ la~aplicacién de antivirus, siguiendo ]-:}q p11m31pms ¥ nor-
mas dadas por. Besredka, y texzdemes a reforzar la accion -de las p;m-_
méras GP@ﬁﬂdG una mmumdad lnaal qegun ﬁfirma. ’»ihtr]la en la, qm
}m%ims no GI"BPII]{JIS ' - | o 8 e

Enfermo M. G. P, de treinld’ y dos afios , casado, JUI’H&IEI‘O Carece ‘dé
mtﬂedentes de mteréﬁs clinico. Este 1ndw1dm durante el curse de nues-
lra guerra de liberacién (aiio 1938), sufre herida por: metrall& (fig: 1), que
e ocasiona gmndea desgarros de piel, tejido celular, aponeéiirasis, mascu-
los biceps y bramquial anterlﬂr ¥ fmc-l,um eampl’eta de. humem demch(i
%3;1[1‘{3 tercios. medio 'y superiorizc.. - E AR Fit d ) B

Le evacuad al-hospital de guerra’y a!hi pgﬁ.a el TS b daes lﬂ eampalta
=-{.1metujﬂ a tratamienio. o
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"~ En el momento en que somos Tequeridos (exactamente hace dos afios)
nos encontramos consolidada la fractura descrita, pero con deft}rmamén
del hfimero en “bavoneta, y dos fistulas osteomieliticas;, la primera €n-
cara externa, tércio superior, y la segunddien. cara interna, tercio medio.
del brazo, ambas en supuracion permanente desde que, a la tertmma'ciéh.

de la-guerra, fué licenciado -y dado de alta. '

El propio enfemm nos enirega una mdmwxafm que le pranhmrfm
en el hospital a su salida y que, aunque ne muy clara, es lo suficiente-.
mente expresiva de la.osteomielitis con que abandond el h%pltal )

Le inslamos para hacerse una nueva placa,y Gh%rvamm en la misnia
un secuestro (ver fig. 2), que posteriormente es extraido y que presenta
¢l tipico aspecto gético, haciendo a la vez mltwm que res-:ul’(a pum {191
stafilococus aureos. Ly
| T‘mpﬂzamaa a -continuacion nuestira tratamiente pemmhmm a “dosis
sltas, que detallamos, pero sintiendo tenerlo que-suspender-a-las vein+
tieuatro horas de comenzado por la aparicidn de mtemiunla ¢efalea, f‘e—-
bre (37-38°) y pulso acorde con la temperatura: -

i dC}SlS de pemu!ina i essascer i e B 50. 000 unuifuje* ()xfﬂsrd
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Siempre cada tres horas, por via intragliiea, n:as 5.000 unidades Ox-
ford de una sola vez loco dolenti, a través de trdcar largo, por los ori-
ficios de ambas fistulas. |
- Al finalizar las 325.000 unidades Oxford de las pmme?m wmtwumrﬂ
horas, ante el caso deserito de cefalea; ele., pemamm en sensibilizacion
de nuestro enfermo para el antibidtico o sus impurezas, }7 buspeﬂdemes
este tratamiento durante 011*&@ veintic u&lm horas, en que lo dejamos- s
medicacion alguna. - ST

Una vez franscurrido este lapso de 11{‘1’“[]]}0 HHﬂlIlUHTHH nuevamente,
cada tres horas, con la via infraglatea, pero: a dc}s;s de 20.000 unidades
Oxford, mas las 5.000 diarias (unidades Oxford) a t“avés de _az f}'.msmﬂs;
en la forma descrifa anteriormente. s

Con gran sorpresa vemos que al comenzar nuevamente nuestiro ira. -
miento no vuelve & presentarse la intolerancia anterior. Es tolerada per-
fectamente la penicilina, y al llegar al tercer dia de tralamienio de esta
cegunda elapa, una de las fistulas, la eorrespondiente a la cara externa
del brazo, estd totalmente cerrada, no permiliendo ni el paso de [rdeares
més finos, por lo que seguimos introduciendo las 5.000 unidades Oxford
dmnamente por la fistula descrita en la cara interna, cuyo trayeclo va
haciéndose cada vez mdas corto (auténtica cicatrizacion de dentro-a fuera;}
y al alcanzar el sexto dia se em?umlm ’ro{ﬂlmenu cerrada, pmr 10 que
-bubpeudemes el tralamiento. e - -
© -Como puede verse de lo que antecede, no pudo emluc;r}nar la eosa de
manera Tds rdpida y espectacular. Este enferme, que iba a ser ampu-
tado por un eirujano de la provincia, logro-salvar su hrazo derecho y se

libr6: de "ir. a engros ar la cifra de mutﬂies que NOS de,}an las guarraﬂ
como secuelas. Th .
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A lns seis meses de tralado esie enfermo es practicado un Fahreus de
comprobacion, que da valores normales. Simultdneamente se hace radio-
grafia, en la que sOlo aparecen pegueias zonas osteopordsicas por debajo:
de la cicalriz dsea, vy preseribimos calcioterapia intensiva asociada a
shocks de 600.000 unidades de caleiferol (sdlo tres, con quince dias de
intervalo entre ellos) a lo largo de la terapéutica cdleica citada, v al ano
es praclicado nuevo Fahreus, dando idénticos valores a los anterlores,
por lo que desistimos de radiografiar el brazo, para hacerlo a los dos
anos de tratado, enconirandonos un hamero actuélmente con su descrila
deformacién en “bayoneta”, pero perfectamente calcificado, sin secues-
iros y, sobre tode, sin ninguna zona de condensacion, por lo que, ¢onsi-
derando el caso tolalmente curado, nos decidimos 4 que vea la luz publica.

De enire toda la casuistica repasada en estos ultimos tiempos por
nosotros, encontramos escasas historias.clinicas de feliz terminacidn, solo
ﬂﬁﬂllf‘”ﬂh con pemmlma y de ellas dedummﬂs empmar ésta a d{}ms altas,
?-'--";'-ﬂf}ﬂltadeq de Grden tmmw para nmnirm mnupsrablps, preﬁrzendo inere-
“mentar en:unidades- imyeccion la pauta dada por H. Dawson y Hobby con
sus enfermos del Presbyteriam Hospital, de Oxford, que preconizan Ias
de b y 10.000 unidades cada tres horas, por la via glitea solamente, du-
rante quince dias como término medio de duracion por tratamiento, aun-
que havan desaparecido los sintomas locales (supuracion, ete.), sin duda
en Pwiamén de reactivaciones de los persisters de Beger.

CONCLUSIONES

a). Se hace rdpido examen de las terapéulicas aniprmrm a 1‘1 era
pemmllmm resaltando sus muchos inconvenientes.

b) Se expone un c¢aso tipico de osteomielitis de himero, de curso
cronico, consecutiva a fractura abierta por metralia, con cultivo puro
de Stafilococus aurcus, tratada por la sal sédiea de penicilina, a dosis
allas, con feliz rgﬁu]mdo.rd%pu{é* de dos afins de observacion.

¢) . Se modifican las normas terapéuticas dadas para los osteomieli-
ticos tratados con penicilina por Dawson y Hobby, del Presbyteriam Hos-
pital, elevando las dosis y praclicando ademds la aplicacidon loco dolentt
de 5.000 unidades Oxford eada vemnticuatro horas,

d) Se hace resaltar el valor de fa prueba de Fahreus que tanto
aconseja Johansohn, como auténtico e insustituible medio de confrol para
seguir la evolueién del proceso th nos -:“;Lupa dada su exirema sensi-
bilidad.

¢) Consideramos a la penicilina como 1nico Iratamienfo espeeifico
ante el Stafilococus aureus, siempre que se la emplee en la forma ya
descrita. ' |

Y, por ultimo, queremos desde eslas lineas aﬂ*rardewr a la In%pm ion
Provincial del Seguro de Enfermedad, siempre alerta para todo lo que
sea el bienestar de las clases humildes, las facilidades dadas en todo mo-
mento para poder atender a nuestro enfermo no escatimando medios
que, de oira manera, hubieran resultado de diffcil adquisicién por parte de
nuesiro enfermo, dada su humilde condicidn. (per “Clin Lab.”, 203, 1949.)
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