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rante anos; en cambio, los enfermos con cirrosis colangiectasica y hepatitis in-
fecciosa residual, responden mal a todos los tipos de tratamiento.

Una proporciéon muy alta de enfermos, a veces hasta del 15 al 20 por 100,
mueren a consecuencia de hemorragia de las varices esofagicas, aun después
de comprobada una gran mejoria en la funcion hepatica. Una vez estabilizada
la evolucién de la enfermedad, se vigilara regularmente el estado de la circula-
cion esofagica con los rayos X o con esofagoscopia. Los conocimientos sobre
fratamiento por inyeccion esclercsante o anastomosis entre los sistemas porta y
cava se encuentran en sus primeros pasos, pero con posibilidades futuras.

Como resumen de estos comentarios, cabe una posicién de moderado opti-
mismo respecto al tratamiento y pronostico de la cirrosis cronica del higado.
Se trata de un campo en ¢l que los progresos no son espectaculares y los éxitos
dependen especialmente de la aplicacion cuidadosa, atendiendo a los menores
detalles, de hechos dietéticos y farmacoldgicos derivados de los nuevos conoci-
mientos fisioldogicos. Como en muchos otros aspectos de la medicina, el mayor
numero de éxitos en relacién con 1o observado en afios anteriores se debe al
diagnoéstico precoz. Daremos, para terminar, dos normas de conducta: atencion
extremada a todos los sintomas que puedan orientar al diagndstico precoz y per-
severancia en el tratamiento, ya que la respuesta es a veces muy demorada;
cuento en mi archivo con historias de enfermos que no sefalaron progreso al-
guno durante varios meses y finalmente cambiaron su curso en sentido favorable
hasta lograr condiciones de salud muy satisfactorias. La perspicacia y la pa-
ciencia son las dos grandes cualidades del médico en el tratamiento eficaz de las
enfermedades cronicas del higado.

TENDENCIAS MODERNAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS *

Dr. DONALD R. NICHOLS

0S progresos numerosos y recientes en la terapéutica quimica y antibidtica
han dado mayor importancia a la precision diagnostica de las enferme-
dades infecciosas, pues de este diagnostico depende el método de trata-
miento mas eficaz. Esta afirmaciéon se apoya en el hecho de que cada agente
antibacteriano esta indicado en cierto numero especial de afecciones, pero resul-
‘ta enteramente impropio para otras. En el momento en que una substancia anti-
biotica se emplee en enfermedades contira las cuales no esta indicada, se corre
el riesgo definido de que el paciente quede sensibilizado sin necesidad de dicha
substancia, asi como que las bacterias resistentes puedan multiplicarse. Las
combinaciones de substancias bactericidas estan indicadas en determinadas in-
fecciones, aunque, en términos generales, deberan evitarse. De todo ello se de-
duce que los médicos deberan persistir en el diagnodstico correcto antes de em-
prender el tratamiento, en vez de recarrir al sistema de tanteos terapéuticos.
Durante los dos ultimos afios se ha experimentado con nuevas substancias
antibidticas, ninguna de las cuales, sin embargo, ha pasado al empleo generali-
zado, debido a su toxicidad o a la necesidad de proseguir las investigaciones.
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Entre estos medicamentos se cuentan la cloromicetina, la polimixina y la aeros-
porina; respecto a la bacitracina, principalmente activa contra ciertos organis-
mos grampositivos, ha dado resultados esperanzadores para uso local, pero no
se ha generalizado a consecuencia de las reacciones nefrotéxicas experimentadas.

Nuevos productos y métodos de administracién

Procatnae Penicilina G. Esta combinacion es suficientemente satisfactoria para
la concentracion eficaz y prolongada en la sangre, objetive que ha venido persi-
guiéndose durante mucho tiempo. Se trata de una substancia cristalina, no piré-
gena, que Sse prepara segun la combinacién de una molécula de procaina con
una molécula de penicilina; la sal resultante es relativamente insoluble en
el agua, por lo que debera suspenderse en diversos tipos de aceite, especialmente
en el de sésamo, de modo que cada centimetro cibico de la suspension venga a
contener 300.000 unidades de penicilina y 125 mg. de procaina. El material puede
ser inyectado con una aguja del calibre 19 ¢ 20, después de sacudirio y calen-
tarlo ligeramente con la mano. Con 1 c¢. ¢. de procaina penicilina G inyectado
por via intramuscular, se suele obtener la concentracion terapéutica satisfacto-
ria de penicilina en la sangre, por lo menos durante 24 horas. Hasta la fecha
esta substancia aparece como enileramente segura, sin haber dado nunca reaccio--
aes toxicas intensas; de todos modos, el hecho de que persistan durante mucho
tiempo pequeiios depdsitos de zaceite, debe tomarse en cuenta antes de seguir
inyectando varias veces en la misma regiéon. Los fectos curativos obtenidos pa-
recen ser idénticos a los que se consiguen con cualquier otra forma de penicilina.

Caronamiide (4 — cdrboxifenilmetanosulfonanilida). En muchos tipos de in-
fecciones provocadas por organismos sensibles a la penicilina, son imperiosas
ias altas concentraciones del antibidtico en los liquidos organicos; entre estas
infecciones se cuenta, por ejemplo, la endocarditis bacteriana subaguda y la acti-
nomicosis. EIl método del gota a gota continuo intravenoso, parece ser todavia el
procedimiento mas eficaz y seguro de conseguir estas altas concentraciones de-
seadas, pero, en ciertas circunstancias, incluso este sistema fracasa, por lo que
debe considerare €l modo de impedir la rapida excrecion del medicamento por
el aparato urinario. Puesto que ni el acido paraaminohipturica ni el diodrast han
parecido practicos, €l empleo de la caronamida posiblemente es el mejor en la
actualidad. Los resultades de administrar 2 gm. de caronamida cada 3 horas no
dieron resultados, por lo que se adopt6é la dosis de 4 gm. cada 4 horas, la cual
aumenta notablemente las concentraciones de penicilina. Esta dosificacion produce
muchas veces manifestaciones de irritacion renal; por lo tanto, aunque no se
han citado casos de lesion permanente, esta substancia sélo se usara en los casos
especificamente indicados.

Combinaciones de compuestos sulfamidicos. Los estudios de LEHR en 1946
sugirieron la posibilidad de que la frecuencia de complicaciones renales provo-
cadas por las substancias sulfamidicas podria reducirse por una combinacion de
las mismas, gracias al hecho de que asi aumentan su solubilidad respectiva vy,
como consecuencia, disminuye el riesgo de la precipitacion cristalina en el ri-
fion, Estas apreciaciones tedricas se han confirmado en la practica, pero, como
compensacién desfavorable, parece que aumentan asi las probabilidades de reac-
cion alérgica. Son precisas nuevas investigaciones para comprobar si las venta-
jas de las combinaciones de varias sulfamidas compensan estos ultimos incon-
venientes.

Progreso en el tratamiento de ciertas enfermedades especificas

Brucelosis. En febrero de 1947, PuLaski y AMSPACHER publicaron la curacién
en condiciones satisfactorias de 2 pacientes con brucelosis, por medio de una
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combinacién de estreptomicina y de sulfadiazina; este resuitado se confirmé con
los trabajos experimentales y clinicos de Srin y sus colaboradores, segin los
cuales la terapéutica con estreptomicina y sulfadiazina era notablemente mas
eficaz que cualquiera de las empleadas hasta la fecha. La dosificacién mas satis-
factoria ha sido a base de 0.5 gm. de estreptomicina por via intramuscular cada
6 horas durante 7 dias, junto a la absorcién oral simultinea de la sulfadiazina
(4 gm. iniciales y sucesivamente 1 gm. cada 4 horas durante dos o tres semanas).

Peste. En 1944, HeiLmMaN demostrd la eficacia de la estreptomicina in vitro,
contra la «Pasteurella pestiss. Recientemente, KaramcuANDI y Rao han puesto de
manifiesto la respuesta favorable a la estreptomicina por parte de los pacientes
atacados por este organismo. La satisfaccion ante estos resultados es mas patente
al considerar que, hasta la fecha, no se habian obtenido resultados medianamente
positivos en el tratamiento de la peste.

Fiebre de \us Moniciias Rocosas. Los estudios preliminares de FLINN y sus
colaboradores se han confirmado en el sentido de que el acido paraaminoben-
zoico es la substancia de eleccion para tratar esta enfermedad. La dosis mas
. conveniente es aquella que logre alcanzar concentraciones sanguineas de 30 o
60 mg. por 100 c. c.

Actinomicosis. Debido a la evolucién cronica de la actinomicosis y también
por su tendencia a las recaidas después de la curacion aparente, ha sido dificil
dar valor exacto a las diversas formas de tratamiento. Con la penicilina ocurrie-
ron fracasos iniciales por insuficiencia de dosis, pero, mas adelante, al emplear
cantidades mucho mas considerables y seguidas, se demostré que su accion es
poderosa, aunque varia algo de acuerdo con la situacién de las lesiones.

Bajo nuestra direccién han sido tratados con penicilina 46 actinomicédsicos,
después de cuya terapéutica han sido seguidos durante periodos entre uno y cin-
co afios. De los 26 con actinomicosis cérvicofacial, 24 manifestaron excelentes
resultados después de un tratamiento promedio inferior a los 2 meses, conside-
rablemente mas corto que en los tratamientos sin penicilina. De los 9 pacientes
con actinomicosis pulmonar, 5 curaron. De los § pacientes con actinomicosis
abdominal, 6 curaron. Los 3 pacientes con actinomicosis pélvica todos curaron.
La totalidad de los «Actinomices bovisy cultivados, resultaron sensibles in vitro
a la penicilina.

En resumen, aunque varios métodos de tratamiento de la actinomicosis cér-
vicofacial, como los basados en el empleo de los yoduros, en la radioterapia y en
la intervencion quirurgica consiguen curar la afeccion, la penicilina acorta el
periodo de tratamiento. Lia actinomicosis pulmonar ha dejado de ser, con la pe-
nicilina, la enfermedad invariablemente progresiva y casi siempre mortal; la
curacion de 5 de los 9 pacientes tratados es muy esperanzadora. Lo mismo pue-
de decirse de las formas abdominal y pélvica, de muy mal pronédstico antes de
la introduccién de la penicilina, y en cambio con un 75 por 100 de curaciones
segun nuestras estadisticas.

En el tratamiento de todos los tipos de actinomicosis se emplearon dosis
por lo menos de 500.000 unidades diarias de penicilina, por las vias intramuscu-
lar o intravenosa, durante periodos de 6 semanas. El drenaje puede ser indicado
si se forman abcesos, asi como la excisién quirdrgica en algunos casos. Parece
posible que en el futuro se obtengan mejores resultados gracias a la adminis-
tracién de la penicilina combinada con el empleo de las sulfamidas, la estrep-
tomicina y la radioterapia.



