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Historia

A bacitracina constituye un po-
tente antibiético, descubierto
en 1943 por Balbina A. JOHNSON
en colaboracién con los doctores
Franck L. MELENEY y Herbert S.
ANKER,
- La primera aplicacion de este
antibidtico se realizé inyectando
el filtrado en un fortnculo de na-
riz, lograndose la rapida desapa-
ricion del mismo. '

Tras numerosas tentativas, AN-
KER logr6 extraerla del filtrado,
después de un tratamiento con al-
cohol butilico y evaporacion, obte-
niendo un polvo amorfo amarillo,
cien veces mas active que el filtra-
do mismo, desprovisto de toxici-
dad en aplicaciones locales, a la
vez que de accién no irritativa.

En marzo de 1948 se efectud
una reunién en el Columbia-Pres-
byterian Medical Center de New-
York, a la que acudieron Hans
CLARKE, quien describié los méto-
dos para extraccién y purificacion;
CREAIG, BARRY y GREGORY, del Ins-
tituto Rockefeller, informaron so-
bre la estructura quimica del anti-
biético; EAGLE, del Laboratorio de

experimentaciones Terapéuticas de
la Escuela de Higiene John Hop-
kins, comunicé los resultados ex-
perimentales de la bacitracina en
la sifilis. JOHNSON, REISNER y SEN-
DY, relataron los trabajos sobre
toxicidad; LOCKE y BRALEY, comu-
nicaron los resultados de la expe-
rimentacion en las infecciones ocu-
lares; MILLER, SLATKIN y JOHN-
SON, del Departamento de Derma-
tologia, se refirieron a las infec-
ciones pi6genas, y MELENEY comu-

‘nicé log resultados obtenidos en

200 infecciones quirtirgicas.

En julio de 1949, la bacitracina
obtuvo el Certificado de Antibidti-
co, otorgado conforme a las reglas
establecidas por la American Food
and Drug Administration, quedan-
do asi la bacitracina incorporada
a la serie de antibidticos utiles
puestos al servicio del médico.

Composicién quimica

Aunque no se ha llegado toda-
via a un conocimiento exacto de
la misma, se sabe, sin embargo,
que estan formadas por polipépti-
dos. LOCKHART aisla en la bacitra-
cina A un tripéptido formado por
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4cido cisteico, leucina y acido glu-
tamico, siendo el primero el ami-
noacido N- terminal, y un tetra-
péptido constituido por isoleucina,
acido cisteico, leucina y acido glu-
tamico, con la isoleucina como ami-
noacido N- terminal.

Asi pues, en la bacitracina A
existe la siguiente estructura:

—s
|

i—leu — ¢y — leu — glu —

Otras investigaciones sugieren

que por el extremo de la isoleucina

esta férmula puede continuarse
con un péptido que contendria or-
nitina, fenilalanina e isoleucina,
siendo la ornitina el aminoicido
N- terminal.

La bacitracina F' es un producto
de transformacién espontinea de la
bacitracina A (CODINGTON), conse-
cutivo a la pérdida de dos H de
ésta, de tal modo que un anillo
tiazolina de la primera se ha con-
vertido en un anillo tiazol en la se-
gunda.

Desde el punto de vista de sus
propiedades fisico-quimicas, se
presenta como un polvo blanco o
pardo amarillento, facilmente solu-
ble en agua, alcohol metilico, alco-
hol etilico, alcohol isopropilico y
alcohol butilico normal, En alco-
hol propilico, alcohol butilico ter-
ciario y piridina es muy poco so-
" luble, e insoluble en éter, clorofor-
mo, benceno, acetona y éter de pe-
tréleo.
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Liofilizada y en polvo conserva
toda su actividad, siendo estable a
la temperatura ambiente. Las so-
luciones acuosas son estables du-
rante ocho a doce meses a la tem-
peratura de 0° a 52, De 35° a 37¢ se
inactivan en un plazo de dos se-
manas,

Estandardizacién

El National Institute for Medi-
cal Research de Londres, de acuer-
do con el Comité de expertos de la
O. M. 8. para la estandardizacién
biolégica, encomendé esta tarea a
seis Laboratorios de Investigacion
de cinco paises diferentes. Estos
se encargaron de comparar un lote
de 30 gramos de bacitracina con
un patrén de trabajo de la Food
and Drug Administration (U.S.A.).
En total se valoraron los resulta-
dos de 48 ensayos biologicos, en
los que se aplicaron los métodos
de las placas, cilindros y discos,
utilizando S8f. piogenes, Staph,
aureus, Cor, xerosis y Mic. Flavus.
Con arreglo a los resultados obte-
nidos se ha establecido que un mi-
ligramo del patrén contenia 55
unidades. Asi pues, la unidad in-
ternacional de bacitracina se ha
definido como correspondiente a la
actividad ejercida por 0,0182 mi-
ligramos del patrdn internacional.

CRAIG y colaboradores * calcu-
lan la potencia tedrica de la baci-
tracina pura en 66 unidades por
miligramo. De esta manera la uni-
dad corresponde a 15 microgramos
de bacitracina pura y el microgra-
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mo de ésta a unas 0,066 unidades.

Actualmente, nuestra experien-
cia se efectlia con bacitracina con-
- centrada a 79.000 U, por gramo. *

Espectro antibacteriano

El espectro antibacteriano de es-
te antibiético es muy parecido al
de la penicilina, aunque con la ca-
racteristica de que muchas cepas
de un determinado germen resis-
tentes a esta Gltima no lo son a la
primera.

En general es activa frente a la
mayoria de gérmenes gram-positi-
vos. Segin FINLAND y WRIGHT, *
son sensibles a la bacitracina los
estreptococos hemoliticos, tanto
aerobios como anaerobios, excepto
los del grupo D, a concentraciones
de 0,1 unidad por mililitro. A la
misma dilucién son inhibidos el
neumococo, corynebacteria, difté-
ricos y difteroides, treponema pa-
lido, algunos clostridia, varios
Neisseria y flavobacteria.

A concentraciones de 05 a 5
unidades por mililitro, son alta-
mente sensibles muchas cepas de
estafilococos, los enterococos, los
estreptococos no hemoliticos y el
Hemophilus Influenzae (EVANS).S$

Los gérmenes gram-negativos,
excepto el meningococo y el gono-
coco, no son influenciados por con-
centraciones de 50 unidades por
mililitro (MELENEY y JONSON). 4

Es también activa frente a la

#  Bacitracina Hubber.
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amebiasis, pero con la caracteristi-
ca de que en un elevado porcentaje
de casos la entameba histolitica
reaparece en las heces al cabo de
un cierto tiempo, aunque despro-
vista de su caracter patégeno (ME-
LENEY y JOHNSON). .

Llama la atenciéon el heecho de
que su accién no es interferida por
el pus, la penicilinasa ni los restos
de tejidos esfacelados.

Absorcién y distribucion

La bacitracina, cuando se admi-
nistra por via oral, es eliminada
por las heces sin que se observen
concentraciones importantes en
sangre y en orina, aun después de
dosis elevadas. Existe disparidad
de criterios entre algunos autores,
que opinan que el antibidtico es
destruido en el intestino, mientras
que otros, utilizando técnicas mas
correctas, recuperan de las heces
la casi totalidad de la droga admi-
nistrada (BOND y col., 5 LONGACRE
y WATERS). 6 ’

Por via intramuscular se obtie-
nen rapidamente concentraciones
plasméticas elevadas que son pro-
porcionales a la magnitud de la do-
sis administrada. Se difunde rapi-
damente por los liquidos asecitico
y pleural; en cambio, parece tener
dificultad para atravesar la barre-
ra hematoencefalica.

Segiin EAGLE y NEWMAN, 7 la ba-
citracina se elimina, por el rifién en
proporcion de 160 mililitros por
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minuto, es decir, en un nivel apro-
ximadamente igual que la filtra-
ci6on glomerular normal.

Después de la inyeccion intra-
muscular de una sola dosis de 40
a 120 unidades por kilo de peso,
se encuentran en sangre niveles
bactericidas a las 4 y 6 horas y
por periodos mas largos, utilizan-
do dosis mayores.

Sinergismo

Desde que JAWETZ y GUNNY-
SON 8 establecieron la divisién de
los antibiéticos en dos grupos, uno
primero, integrado por la penicili-
na, estreptomicina, neomicina y
bacitracina, y un segundo grupo,
constituido por la clorotetracicli-
na, oxitetraciclina y cloramfeni-
col, la experiencia ha demostrado
que la asociacién de substancias
del primer grupo de poder mas
bien bactericida, posee efectos adi-
tivos y sinérgicos, efectos que no
son patentes si se utilizan los mis-
mos antibiéticos
mente. Lo mismo ocurre con el se-
gundo grupo, de efectos bacterios-
taticos. En cambio, la asociacion
de un antibiético del primer grupo
con otro del segundo puede tener
efectos antagénicos, a no ser que
las pruebas de sensibilidad in vitro
demuestren el beneficio de tal aso-
ciacion, '

EAGLE y FLEISHMAN, JOHNSON y
MELENEY, VIOLINI y KADISON,
FRIEDBERG y FINLAND (citados por
PEROSIO v BERRETA), 9 demuestran
un indudable efecto sinérgico cuan-

independiente-
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do se asocia bacitracina y penicili-
na. Esta misma combinacién po-
see una indudable accién sinérgica
frente a algunas cepas de estrep-
tococos en casos de endocarditis
bacteriana (BACHMAN), ™

OSWALD ™ recomienda la asocia-
cién penicilina-bacitracina en el
tratamiento de la sepsis estafiloco-
cica, considerandola como el reme-
dio mis eficaz. También la utiliza
con éxito en la osteomielitis. Cuan-
do los cocos gram-positivos se han
vuelto resistentes a todos los anti-
bibticos, en particular el estafilo-
coco, esta justificado el uso de la
bacitracina sola o asociada a la pe-
nicilina (MELENEY, ™ REISNER,
BAILERY y APPELHAUM, 3 SCHAM-
BAUGH y MILLEN), 4

En la actualidad se considera
que més de un 70 % de las cepas
de estafilococos son resistentes a
la penicilina (SzZYBALSKI, s KNIGHT
y HOLZER, * WISE y SPINK) ¥ y un
40 a 60 % a las tetraciclinas, clo-
rotetraciclina y oxitetraciclina, asi
como al cloramfenicol (KIRBY y
AHERN, ® LEE, WILSON, BROWN y
REDD, ® WILSON y COKCROFT). %
El tratamiento eficaz en estos ca-
sos es la asociacién penicilina-es-
treptomicina-bacitracina (REISNER,
BAILEY y APPELHAUM, "3 CHARET y
SIEGEL, 2* IZAR), 22

Toxicidad

El entusiasmo despertado por
las primeras experiencias con ba-
citracina, fué seguido de una fase
de reserva y limitacién en su uso,
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motivada por la aparicién de ma-
nifestaciones nefrotéxicas que se
caracterizaban por la presencia de
albuminuria, cilindruria ligera, he-
maturia microscopica, retencion
nitrogenada, reduccion de la filtra-
cion plasmatica renal, reduccion
del filtrado glomerular y disminu-
ci6én de la excrecion de fenolsulfof-
taleina (MILLER y col., ULASKI,
MILLER, LLONGACRE y WATERS, ci-
tados por FINLAND y WRIGHT), *
Las primitivas aplicaciones de
bacitracina fueron realizadas con
el filtrado crudo de cultivos en su-
perficie, con extraccion del antibi6-
tico por medio de butanol. Utili-
zando dosis de 50.000 unidades ca-
da 6 horas, MELENEY y col., 2 no
obtuvieron efectos nefrotéxicos,
aunque las dosis necesarias para
obtener los mismos resultados cli-
nicos eran 1/10 menores que las
empleadas. Cuando se industrializé
" la fabricacién de bacitracina, em-
pleandose el método de inmersion
en tanques, aparecieron las prime-
ras manifestaciones de dafio renal,
lo que motivo que la Food and Drug
Administration estableciera un
standard en el que se especificaba
el margen minimo de seguridad.
Desde entonces, los trabajos de
los investigadores se han dirigido
a dilucidar la naturaleza de esta
accion toéxica, y en este sentido,
CODINGTON # concluye que las pro-
piedades antibi6ticas de la baci-
tracina son debidas a la bacitraci-
na A y que la convencionalmente
denominada bacitracina F es un
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producto de degradacién de la pri-
mera, que es inactivo, pero que re-
tiene el poder nefrotoéxico.
Actualmente, las modernas pre-
paraciones de bacitracina han lo-
grado productos con un margen de
seguridad muy superior al stan-
dard establecido por la American
Food and Drugs Administration,
lo que ha sido corroborado en nues-
tro medio por CAPDEVILA, %5 * quien
en 31 enfermos afectos de infeccio-

nes quirtirgicas, utilizando dosis

de 60-90.000 u. diarias, no ha ob-
servado la mas ligera albuminuria
ni alteraciones en ¢l sedimento ni
en la cifra de urea en sangre, En
el mismo sentido se expresa ALVA-
REZ BUYLLA, 2% ° utilizando las mis-
mas dosis en 27 casos de infeccio-
nes médicas.

Estas son también las conclusio-
nes a que ha llegado recientemen-
te F. L. MELENEY (1956), 75 al afir-
mar:

Las buenas noticias viajan me-
nos rapidamente que las malas, y
aunque ha habido muchas referen-
cias sobre la eficacia y seguridad
de la bacitracina desde las Gltimas
comunicaciones de su toxicidad,
bueno sera recordar de nuevo a la
clase médica que la bacitracina ha
sido aceptada por el Congreso de
la American Medical Association
on Pharmacy and Chemistry
(1954).

Dosificacién y uso

Tomamos como criterio de dosi-
ficacién las normas dictadas por
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F. L. MELENEY, expuestas en el
trabajo de FINLAND y WRIGHT. *
Podemos afiadir nuestra experien-
cia en extensa casuistica actual-
mente en curso.

1) El polvo liofilizado ha de ser
disuelto en 2 % de procaina en so-
lucion salina normal (mejor que en
agua), en una concentracion de
10.000 u. por c. c.. Caso de efec-
tuarse la solucion debe guardarse

en refrigerador hasta que se use.:

A los efectos de estabilidad, deben
considerarse las indicaciones ante-
riores.

2) Las inyecciones deben admi-
nistrarse siempre intramuscular-
mente en 4 6 mas sitios, en rota-
cion, si es posible.

3) Las dosis comenzarian con
10.000 unidades para el adulto y
200 unidades por kilo de peso cor-
poral para los nifios, pudiendo re-
petirse cada 6 u 8 horas y aumen-
tarse en un 15 % dentro de las
48 horas si la respuesta no es ade-
cuada o para tratamiento inicial
en pacientes muy graves.

4) La dosis diaria total no ex-
cedera, en el adulto, de las 100.000
unidades, excepto en condiciones
extraordinarias.

5) Moderadas elevaciones de la
tasa de urea en sangre pueden ocu-
rrir en el tratamiento, pero éstas
ceden comUnmente al final del
mismo.
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6) La orina ha de mantenerse
en un pH de 6 6 mas por adminis-
tracion de bicarbonato de sosa u
otro alcali.

7) La ingestion liquida en los
adultos’ se ha de mantener sobre
los 2.000 c. c. cada 24 horas y la
eliminaciéon de orina no debe des-
cender de 800 c. ¢. con las corres-
pondientes cantidades en los nihos.

8). En la mayoria de los casos,
la albuminuria y elementos celu-
lares (leucocitos, células epitelia-
les y raramente hematies), apare-
cen en la orina hacia el tercer o
cuarto dia de tratamiento y pue-
den alGn estar en cantidad duran-
te algunos dias, pero suelen remi-
tir y desaparecer completamente
durante el tratamiento o inmedia-
tamente después.

9) Durante la administracién
de la bacitracina pueden presen-
tarse anorexia, niuseas y ocasio-
nalmente vémitos, pero esto no in-
dica interrupciéon del mismo, pues
estos sintomas desaparecen rapi-
damente con la administracién de
dramamina o clorpromazina.

10) - La certeza de irritacién re-
nal preexistente no es necesaria-
mente una contraindicacién para
el uso de la bacitracina, sino que
tales casos deben ser vigilados con
especial cuidado.

11) La administracién parente-
ral con bacitracina sera interrum-
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pida unos tres dias después de que
la temperatura haya alcanzado va-
lores normales y todos los signos
de infeccién hayan desaparecido,
aunque en algunas infecciones cré-
nicas la bacitracina se ha adminis-
trado durante largos periodos sin
dafio acumulativo para los rifiones.

12) Para inyecciones intrate-
cales, intracisternales o intraven-
triculares o para instilacién en la
cavidad de un tumor en el cerebro,
la bacitracina puede ser usada en
cantidades de 5 a 10 c. c. de solu-
cién (sin procaina), conteniendo
1.000 unidades por c. c. en interva-
los de 8 a 12 horas. Tales admi-
nistraciones pueden ser continua-
das hasta que el liquido cefalorra-
quideo es claro y los cultivos repe-
tidos permanecen estériles.

13) La penicilina puede ser ad-
ministrada juntamente con la ba-
citracina, por su accioén sinérgica.

USO CLINICO

La dificultad que presenta la ba-
citracina para atravesar la barre-
ra hematoencefalica, ha motivado
que algunos autores la utilizaran
por las vias intrarraquidea e in-
traventricular, observando que, al
contrario de lo que sucede con la
penicilina y sulfonamidas, aquélla
no da lugar a las convulsiones y
signos irritativos de estos ultimos
antibidticos. TENG y MELENEY, %
utilizando dosis de 3.000 a 10.000
unidades dos veces al dia, disueltas
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en 3 a 5 c. c. de suero fisiologico,
no han observado efectos irritati-
vos ain en tratamientos prolon-
gados, \ ‘

Por lo que respecta a sus apli-
caciones en las infecciones newro-
quirurgicas, transcribimos a con-
tinuacién, por su interés, el auto-
resumen del trabajo de COHEN,
MELENEY y TENG: %

1. Seis casos de osteomielitis
cronica del craneo y absceso epi-
dural fueron tratados con bacitra-
cina, En todos los casos la infec-
cion se debia a un estafilococo re-
sistente a la penicilina, pero sen-
sible a la bacitracina. El trata-
miento local con este antibidtico,
acompafiado o no de su adminis-
tracién parenteral como trata-
miento complementario de la re-
seccién quirargica de los tejidos
infectados, permitié la cicatriza-
cién de primera intencién, obte-
niéndose la completa curacién de
la herida en todos los casos.

2. Catorce pacientes con me-
ningitis séptica, 6 por estafiloco-
cos, 2 por neumococos, 2 por es-
treptococos, y 2 por infecciones
mixtas, fueron tratados con baci-
tracina por via intramuscular, in-
traventricular e intrarraquidea,
con o sin administraciéon concomi-
tante de penicilina, por via paren-
teral. Diez enfermos sobrevivieron.
No habian respondido previamen-
te a la penicilina, sulfonamidas y
otros antibidticos 8 de los 14 casos.
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3. Cuatro pacientes con absceso
cerebral fueron tratados con baci-
tracina, sobreviviendo tres.

4. Ocho pacientes con laminec-
tomias infectadas, por estafilococos
penicilinorresistentes, fueron tra-
tados con bacitracina, observan-
dose una curacion rapida y com-
pleta en todos los casos. En nin-
guno de ellos la infeccién difundi6é
a los tejidos profundos.

5. En 17 casos de heridas con-
taminadas y potencialmente infec-
tadas (12 craneotomias, 1 craneo-
plastia, 3 fracturas complicadas de
craneo y 1 laminectomia cervical)
se administré preventivamente ba-
citracina en forma local, comple-
mentada o no con inyecciones in-
tramusculares de bacitracina y/o
penicilina. En ninguno de los casos
se comprobd infeccién postopera-
toria,

6. En 11 pacientes con heridas
neuroquirdrgicas no contaminadas
a quienes se aplic6 localmente ba-
citracina con caracter preventivo,
no se observé ninguna infeccién,

7. Se administré bacitracina co-
mo medida terapéutica o preven-
tiva en un total de 61 heridas neu-
roquirtrgicas,

8. La bacitracina es un poten-
te antibiético para -el tratamiento
de infecciones producidas por gér-
menes sensibles, pudiéndose apli-
car directamente sobre el sistema
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nervioso central en dosis altas y
repetidas, sin causar ningin sin-
toma toxico o irritativo, En este
sentido, es mucho menos tdxica
que la penicilina. La bacitracina
inyectada en la cavidad intracra-
neana o en el espacio subaracnoi-
deo, sin acompafiarse de adminis-
traciéon intramuscular, no deter-
miné ninguna alteracién urinaria
o renal. Cuando el tratamiento lo-
cal sobre el sistema nervioso fué
complementado con la aplicacién
intramuscular de 10.000 a 20.000
unidades de bacitracina a interva-
los de 4, 6 u 8 horas, se observd
en algunos casos una transitoria
albuminuria con cilindruria que
desaparecieron durante el trata-
miento o poco después de conclui-
do éste. En ninguno de los 44 pa-
cientes de esta serie que recibieron
bacitracina por via intramuscular
se comprobd aumento alguno de
nitrégeno no proteico.

Infecciones quirurgicas

La particularidad de no ser in-
hibida la accién de la bacitracina
por el pus, esfacelos ni productos
del tipo de la penicilinasa, ha he-
cho altamente interesante su apli-
cacion en la profilaxis y tratamien-
to de las infecciones quirtrgicas.

Los primeros trabajos en este
sentido se deben a MELENEY, LON-
GACRE, PULASKI, ZINTEL y ALTEME-
YER, quienes con dosis de 20.000
unidades cada 6 horas, obtuvieron
un 68,5 9% de resultados favora-
bles en 105 casos.
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MELENEY y col., ** comunicaron
los importantes resultados obteni-
dos en 270 casos que se clasifica-
ron de la siguiente manera: 31 in-
fecciones del tejido celular, 27 neu-
monias, 20 heridas infectadas, 19
abscesos profundos, 14 infecciones
postoperatorias, 12 osteomielitis
crénicas, 8 antrax, 7 tlceras de
pierna, 6 fistulas, 5 gangrenas, 4
meningitis estafilococicas, 4 osteo-
mielitis agudas y varios abscesos
superficiales, forunculosis, etc. El
40 % de estos pacientes no habian
respondido a la terapéutica con
otros antibiéticos y quimioterapi-
cos, Las dosis de bacitracina em-
pleadas fueron de 20.000 unidades
cada 6 horas y los resultaron fue-
ron favorables en el 73 % de los
casos, proporciéon que alcanzd el
79,6 % en 131 enfermos, a los cua-
les se afiadi6 tratamiento local con
bacitracina.

L.ONGACRE y WATERS % obtienen
el 76 % de resultados favorables
en 50 casos de infecciones quirur-
gicas.

En las infecciones por clostri-
dias, debido a la extrema sensibili-
dad de estos gérmenes a la baci-
tracina, se ha utilizado con éxito
en el tratamiento de la gangrena
gaseosa, MELENEY y col. %

A dosis de 5.000 unidades cada
6 horas, la bacitracin:. es el anti-
biético mas eficaz en el tratamien-
to de las mordeduras humanas (LE-
WIN y LLONGACRE), 3 :
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Infecciones médicas

FINLAND y HAIGHT  llaman la
atencién sobre la importancia de
la bacitracina en e] tratamiento de
las sepsis estafiloccicas. Sin lugar
a dudas, las infecciones por estafi-
lococo contintian siendo un proble-
ma de dificil solucién en la gran
mayoria de los casos, debido a la
resistencia que este germen ha ido
adquiriendo frente a los antibi6ti-
cos. Como citdbamos anteriormen-
te, a proposito de la accibén sinér-
gica con la penicilina y estrepto-
micina, la bacitracina ocupa un
lugar preeminente en la terapéuti-
ca de estas afecciones, sola o aso-
ciada a los antibidticos citados.

En la neumonia lobar, REISNER
emple6 la bacitracina con éxito en
14 casos con infecciones neumocé-
cicas puras y mixtas. CHARET y
SIEGEL comunicaron los resultados
excelentes obtenidos en el trata-
miento del absceso del pulmén con
bacitracina a razén de 10.000 uni-
dades cada 4 horas, en casos que
se habian mostrado resistentes a
la penicilina, estreptomicina, sul-
famidas y clorotetraciclina (cita-
do en Sintesis Médica, vol. IX, bie-
nio 1953-54).

En la endocarditis bacteriana,
habida cuenta de la susceptibilidad
de ciertas cepas de estreptococos
frente a la bacitracina, ha sido em-
pleada con éxito por diversos auto-
res, sola o asociada a la penicili-
na. Las dosis utilizadas han esta-
do comprendidas entre 60 y 80.000
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unidades diarias. Es de destacar
en este sentido, que la mayoria de
pacientes, como los de las publica-
ciones de BACHMAN, 32 PEROSIO ¥y
BERRETA, ¢ FINLAND, etc., habian
recibido anteriormente penicilina
a dosis que podriamos calificar de
astrondémicas, sin que se modifica-
ra en sentido favorable el curso de
la. enfermedad.

CONCLUSIONES

a) La bacitracina es un antibi6-
tico de accién bactericida, la cual
no es inhibida por el pus, los restos
de tejidos esfacelados ni por la pe-
nicilinasa o enzimag afines.

b) Su espectro bacteriano es pa-
recido al de la penicilina, pero con
la caracteristica de que muchas ce-
pas de un determinado germen re-
gistente a esta ultima, no lo son
a la bacitracina.
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¢) Posee una accién sinérgica
con la penicilina y estreptomicina,
potenciandose su accién frente al
estreptococo hemolitico y no he-
molitico, asi como frente al estafi-
lococo.

d) Las preparaciones actuales
de bacitraeina, con un elevado con-
tenido en bacitracina A, poseen un
margen de seguridad superior al
standard de la American Food and
Drug Administration, que alejan
el peligro de nefrotoxicidad y per-
miten su uso en la clinica sin ries-
go, aln en tratamientos prolon-
gados.

e) La bacitracina, sola o asocia-
da a la penicilina, constituye el
tratamiento de eleccién en las in-
fecciones quirfirgicas, en la endo-
carditis bacteriana, en la sepsis es-
tafilococica y en las infecciones
broncopulmonares por gérmenes
sensibles.

BIBLIOGRAFIA

—
.

1949,

FinLanp y WRIGHT: The Practitioner,
171 : 1026, 1953.

Evans: J. Bact, 56, 507, octub, 1948.
MELENEY y JOHNsON: Amer. J. Med.,
7, 794, 1949.

Bonp y col.: Proc, Soc. Exp. Biol, 68,
395, 1948.

LONGACRE y WATERS:
Obstet., 92, 213, 1951, .
EacLe y Newman: ], Clin. Invest., 26,
903, 1947.

Jawerz y Gunnison: JLAM.A., 150,
693, 1952,

PEeROsIO y BERRETA: Prensa Méd. Arg.,
23, 1713, 1955,

Surg. Ginec.

W o N o oW RN

Craié y col.: J. Clin. Invest. 28, 1014,

10. Bacuman: J. Clin. Invest., 28, 864,
1949. -

11. OswaLD: Ann, Ins, Pasteur, 84, 879,
1953.

12. - MeLeNEY: Surg. Ginec, and Obstet.,
89, 657, 1949,

13. REISNER, BalLery y APPELHAUM: Am.
Int. Med., 34, 1232, 1951.

14. ScuamBAUGH y MILLEN:
Surg., 131 : 129, 1950.

15. SzyeaLski: Antibiotics and Chemothe-
rapy, 3 : 915, 1953,

16. Kwict y HoLzer: Antibiotics Annual,
1328, 1953-54.

17. WisE y SpPINK:
1322, 1953-54.

Annals of

Antibiotics Annual,



394
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.

25 a.

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Kirse y AuEerN: Antib. and Chemothe-
rapy, 3 : 831, 1953,

LEe, WILsON, REED y BrowN: Ritteris
Dis. J. Pediat., 41 : 159, 1952.
WiLsoN y CokcrOrT: Canadian Med.
Assoc, Jour., 66 : 548, 1952,

CHARET y SiEGeL: AM.A, 90 : 250,
1952.

Izar: Riforma Medica, 67 : 961, 1953.
MELENEY y col.: Am, Surg., 127, 714,
1948. ,

CopingTON: Antibiotics Annual, 1954-
55, p. 1118, New York.

MELENEY: The Practitioner, 1051, 56,

1956.

J. CarpeviLa: Catedra Prof. Piu-

Vol. XXXVI. - N. 135-136

LACHS. Barcelona. Comunicacion per-
sonal, Agosto 1956. ’

25b. ALvarez BuyLra: Ser. Prof. P, Pons.

26.
27.

28.
29.
30.
31
32

Barcelona, Comunicacién personal.
Agosto 1956,

Tenc y MELeNeY: Ibid., 33, 321, 1953.
Conen, MELENEY y TENG: Jornada
Médica, 195, 92, 1954.

LoNGACRE y WATER: Am, Jur., Surg.,
81, 599, 1951. :
MELENEY y col.: Surg. Ginec, and
Obst., 94, 401, 1952,

LewiN y Loncacre: JLAM.A., 147
815, 1951.

FINLAND y HAIGHT: Arch, Inter., Med.,
91, 143, 1953,
Bacuman: J. Clin.
1949, -

Invest., 28, 864,



