TEURAPEUTICA INHALATORIA (*)
Dr. J. FARRERONS CO

Académico C. de la Real de Medicina

N 0 es cosa nueva la terapéutica por via inhalatoria. Cuenta GaALENO que
ya EscarLurio, el dios griego de la medicina, curaba las anginas, insuflando

en la garganta a través de una cafia, las distintas substancias medica-
mentosas.

Las fumigaciones, que es una forma de medicacién muy empleada todavia
entre nosotros, eran empleadas ya en tiempos remotisimos, HIPHCRATES nos ha
dejado la férmula de una fumigacién que se utilizaba en las anginas. Segiin
Octeasg, fué un tal AucviLus, el primero que estableci6 de un modo preciso las
indicaciones de las fumigaciones. Dice dicho autor, entre otras cosas, que, «la tal
medicacién convendria solo en aquellos enfermos del pecho y aun entre ellos a
los que padecieran de asma y ortopnea por dificultad de la pituita...»

A medida que la quimica y la fisica iban avanzando se empleaba la lista de
substancias que se aplicaban por via inhalatoria. Una vez era la brea, otra la
cregsota, mas adelante el alcanfor, el mentol, la trementina y los opidceos méis
tarde.

Actualmente son todavia empleadas las fumigaciones por um gran porcentaje
de asmaticos, bien inhalando el humo de cigarrillos de hojas de estramonio, o el
que desprende la combustién de papeles impregnados de mitrato potasico y tintura
de astramonio.

Con el descubrimiento a fines del siglo xviir del oxigeno por SCHELE y PRIEST-
LEY, la terapéutica inhalatoria di6 un gran avance y forma en la actualidad un
importantisimo capitulo dentro de esta terapéutica. Se trata de la inhalacién de
gases, aun de los llamados gases raros de la atmdsfera, como el helio, que, tan
eficaz se ha demostrado para combatir el asma bronquial.

En gran boga estuvieron el siglo pasado las inhalaciones en forma de niebla
o nebulizaciones de distintas substancias medicamentosas, en especial aguas ter-
males sulfurosas y clorurado-sédicas.

Pero el grado de pulverizacién que se obtenia con estos aparatos era del orden
de 0,005-0,02 mm. o sea particulas demasiado grandes para que pudiesen pene-
trar en las finisimas ramificaciones del 4rbol bronquial. Pese a ello han sido de
gran eficacia en numerosos procesos bronco-pulmonares y contintian prestando
grandes servicios en este grupo de enfermos.

SALES-GIRONs en 1836, inicia el método de la pulverizacién artificial, ya que
hasta aquella fecha ésta se obtenia utilizando las mismas fuerzas naturales; pero
grandes protestas levantironse entre el cuerpo médico por tal inmovacién, ,Pene-
traban verdaderamente en los pulmones los productos pulverizados? «Se invocod
la influencia del psiquismo sobre el equilibrio de nuestros humores y las aguas
termales pulverizadas podian actuar por sugestién». (Citado por BIaNcANI y DE-
LAVILLE.)

Pero la ruta inhalatoria ha quedado definitivamente incluida entre las vias
de acceso al organismo y los aparatos modernos de atomizacién como un instru-
mento més en manos del médico (como lo fué la jeringuilla en sus tiempos) para
la introduccién de substancias variadas, en el organismo.

La capacidad de absorcién de los pulmones se comprende que sea muy eleva-
da teniendo en cuenta que se calculan en trescientos millones los alvéolos pulmo-
nares, tapizados de capilares que son los que presentan el tabique mis fino del
cuerpo humano (0,00008 cm.), lo que calculado equivale a una superficie de absor-
cién de 65 metros cuadrados.

Conociendo el didmetro de las particulas que se hagan inhalar a ciertos
animales de experimentacién, y practicando luego diversos cortes histolégicos de

(*) Conferencia pronunciada el dia 5 de diciembre de 1947. Presidencia Prof. Peyri.
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los pulmones del animal después de la inhalacién, puede verse cual es el tamafio
pecesario de ‘las particulas para que éstas seam absorbidas por el pulmén.

DRINKER y HARDENBERG (1) hallan experimentalmente que la instilacién en
la traquea del perro anestesiado con soluciones de albimina sérica, albiimina de
huevo, hemoglobina, se absorben a través de los alvéolos pulmonares y se dd-
muestra su presencia en la linfa y sangre (aunque en pequefias cantidades.)

Cuando se trata de substancias no corpusculares y que sean de ficil recono-
cimiento en la sangre, puede dosificarse en la misma y se ve también de este modo
el poder de absorcién pulmonar de la mucosa bronquial y alveolar. Hoy en die
es facil, por ejemplo, la dosificacién de penicilina e¢n sangre,

Para ello existen principalmente dos métodos, uno macrométrico y otro mi-
crométrico. Este tltimo o método de FLEMING tiene la ventaja de que sélo son ne-
cesarias unas gotas de sangre extraidas por puncién de un dedo y como reactivo
un cultivo de estreptococo hemolitico (cepa 203 M.) El otro método descubierto
en los laboratorios del Bureau of Food and Drug Administration, por RANDALL
PricE y WELCH, tiene la ventaja de que el microbio se cultiva mas ficilmente
(se trata del bacilus subtilis y la reaccién tiene un punto final preciso).

Con ayuda de estos dos métodos PRIGAL y colaboradores estudian los niveles
de penicilina, con un nuevo tipo de aerosol en diversas condiciones de experi-
mentacién (tienda, caja de inhalacién, aerosolizacién abierta, etc.) Obteniendo
siempre en sangre niveles de penicilina suficientes aun para el tratamiento de
enfermedades no pulmonares. Recordemos que para el tratamiento de la neumo-
nia por neumococos som suficientes tasas de penicilina equivalentes a 0,03 U.
por c.c., niveles que se consiguen con la inyeccién intramuscular cada dos horas
de 25.000 U.

Esta ruta de administracién, es pues una ruta a tener en cuenta en aquellos
casos que no hay posibilidad de administrar la penicilina por via parenteral, lo
que hace de un gran interés, especialmente en la practica pediétrica,

A parecidas conclusiones llegan PRIGAL y SPEER con la inhalacién de aerosol
de sulfadiazina, los cuales han observado elevados niveles de esta droga, en san-
gre, después de la inbalacién de 50 c.c. de sulfadiazina al 5 por 100 en solucién.
Anilogos resultados son obtenidos por CHAPPLE y LYNCH.

BAarAcH halla una tasa de pewnicilina en sangre después de una inhalaciénm,
equivalente a 0.1 a 0.2 unidades por centimetro cibico de suero al cabo de 2 horas
de haber inhalado 50.000 unidades de penicilina en aerosol.

DELAVILLE en colaboracién con BLUM estudian el comportamiento de la gluce-
mia después de la inhalacién de una cantidad comocida de insulina por aerosol,
hallando en todos los casos que hace bajar la tasa de glucosa en analoga propor-
cién como si la insulina hubiese sido inyectada subcutineamente. ’

A pesar de estos datos y muchos otros que podriamos afiadir que no hacemos
en virtud de la brevedad y resumen que nos hemos propuesto en este pequefio
trabajo, la opinién generalizada hoy en dia es la de no utilizar esta via de medi-
cacién mas que en los casos de enfermedad bronco-pulmonar y mo utilizarla en
aquellas otras enfermedades de indole sistematica (OLSEN, abstrac de la discusién).
" Actualmente son en gran numero las snbstancias que se administran en aero-
sol, unas de indole antibiética como sulfamidas, penicilina, «promina» (sodium-
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p, p’—diaminodiphenilsulfone— N, N’ didextrosesulfonate) estreptomicina, etc.,
otras de naturaleza simpaticomiméticas broncodilatadoras como la aleudrina, ami-
nofilina, etc., o bien modificadoras de la secrecién bronquial como el benzoato de
dietanol-amina, yoduros, ete.

La aplicacién terapéutica de la penicilina presenta seglin HUFFERD tres fases
principales, a saber : una fase preliminar, otra intermedia y finalmente otra clinica.

En la fase preliminar merecen ser destacados los trabajos de ABraMsON el cual
fué encargado en 1942 del estudio y comsecucién de nebulizadores para la aplica-
cién terapéutica de los aerosoles hasta entonces tan sélo aplicados a fines bélicos,
como humos de sefiales coloreados, aerosoles de gas mostaza, etc. Poco después
fueron ya dados a conocer los primeros resultados del tratamiento de procesos
bronco-pulmonares por aerosol de penicilina pero todavia en la fase experimental.

ABRAMSON ha sido, pues, uno de los pioners en el campo de la aplicacién te-
rapéutica de los aerosoles de penicilina (1). '

En la fase intermedia del desarrollo de esta clase de trabajos deben citarse
los de BRYSON, SANSOME y LASKIN, los cuales ya dan crédito a los de su precursor
ABRAMSON. En la fase clinica BaracH seguido poco después por OLSEN, los traba-
jos entran de lleno en el campo terapéutico.

No insistiremos aqui nuevamente en todo lo ya mencionado en nuestro ante-
rior trabajo acerca de las indicaciones terapéuticas v técnica de administracidn.
Algo diremos sin embargo, sobre la estabilizacién de los aerosoles y de la dosi-
ficacién de la penicilina. .

La estabilizacién de los aerosoles es de una gran importancia ya que hace
referencia a la vida que puede tener la microgota una vez salida del aparato. Este
periodo de vida para una gota de agua de 0’5 micras de radio, en condiciones
normales de humedad y temperatura es de fracciones de segundo. La gotita de so-
lucién salina tiene ya un periode de vida mayor debido a que su concentracién
salina reduce la presién del vapor de agua, preveniendo asi su rapida desecacién,
Este fenémeno de la estabilidad de los aerosoles, que deja de tener importancia
cuando son atomizadas concentraciones altas de penicilina, adquiere upa gran im-
portancia cuando se trata de nebulizar adrenalina a coucentraciones del 1:100 u
otras substancias medicamentosas, Para estabilizar estos aerosoles se han pro-
puesto numerosas substancias, tale como la wurea, azucar, sal, etc., que reducen
la presion del vapor de la microgota.

También se han propuesto y es de eficasisimos resultados la glicerina y
PRrIGAL aconseja el empleo del glicol aun para la aerosolizacién de la penicilina,
el cual presenta la ventaja de aumettar en gran manera la estabilidad del aerosol
y poseer propiedades germicidas de por si, y a los cuales afiade todavia glicerina
al 5 por 100.

Referente a la dosificacién, los criterios no son uniformes. Copiaremos de sus |
propios autores algunos de ellos. |

Dice BaracH en la hoja de instiucciones que nos fué repartida a los cursi--
Histas : «La concentracién de penicilina empleada puede variar entre 10.000 a |
50.000 unidades por c.c. Cuando se emplea una concentracién de 50.000 unidades |
por c.c.. debe ser humedecida con agua la boca y garganta después de cada inha-
lacién. En la inhalacién nasal es mejor emplear concentraciones mas bajas, por
ejemplo, 10.000 'a 20.000 unidades por c.c. en solucién salina normal con objeto
de evitar las posibles irritaciones de las mucosas. Una dosis total de 250.000 uni-
dades inhaladas por la boca pueden prescribirse por dia repartidas en 5 dosis lo
que es 1 ¢. c. de 50.000 unidades o 2’5 ¢, c, de 20.000 unidades por c¢. ¢. nubuli-
zadas 5 veces al dia. En los casos mas severos, tales como abscesos pulmonares.
se utiliza una dosis de 500.000 unidades de penicilina diariamente.

En la hoja complementaria, fecha 1 de febrero 1946, diche dicho autor:

«La concentracién de penicilina utilizada puede variar entre 20.000 y 50.000
unidades por c.c. sea penicilina sédica o céleica, Si se emplea un solo tratamiento
al dia es mejor utilizar 50.000 U. por tratamiento. Si se emplean tres o cuatro
tratamientos por dia se usan 40.000 U. en cada tratamiento; puede también utili-
zarse a concentraciones de 25.000 U. por c. c. a 40.000 U. por c. c.

En marzo de 1946 una nueva hoja complementaria da cuenta de que pueden
ser utilizadas sin incomveniente concentraciones mayores de penicilina del orden
de 50.000 U, por c. c. para ser inhaladas por via masal en el tratamiento de la

sinusitis. 3
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SEGAL, habla de 6-8 dosis diarias de 23.000 U. cada una, lo que vendria a ser
una dosis diaria de penicilina de 150.000-160.000 U.

Los enfermos de neumonia neumocéeica son tratados por espacio de 3-7 dias;
los de bronguiectasia o abceso pulmonar 7 dias antes del tratamiento quirdirgico o
6 semanas en los casos tratados solamente con medicacidén ; en los casos de asma
pronquial de tres dias a tres semanas,

El criterio, pues, a seguir en cada caso debe atenerse como se desprende de lo
anteriormente mencionado y como la practica nos ha demostrado, a una pauta es-
pecial para cada enfermo. Como orientacién y de ellos nos valemos, aunque natu-
ralmente sujetos a los errores que del método puedan derivar, nos servimos del
examen bacteriologico de los esputos. Exadmenes seriados de la expectoracién nos
van demostrando la progrésiva esterilizacién del mismo por la inhalacién de la
penicilina como en la grifica podrd observarse méas adelante.

OLseN operando en enfermos hospitalizados y de los cuales un gran porcen-
taje de ellas inhalaron penicilina y estreptomicina sélo con el fin de evitar el
riesgo post operatorio, se atendia més o menos a la siguiente pauta de tratamien-
to, Una solucién standard de 10.000 unidades por c. ¢. rutinariamente para la préc-
tica hospitalaria. El clorhidrato de estreptomicina anilogamente fué disuelto en
solucién salina y utilizado a concentraciones de 25 a 50 mg. (25.000 a 50.000 uni-
dades de estreptomicina por c. c.) Las soluciones de penicilina o estreptomicina
pueden ser nebulizadas a proporcién de 1 c. c. cada diez minutos. Pero dos di
descanso pueden ser permitidos y muchos pacientes prefieren inhalar 3 c. c. cada
hora, Durante el transcursc del dia los pacientes se nebulizan de 20 a 30 c¢. c. sin
ninguna dificultad y el periodo de tratamiento diario dura diez horas.

En la mayoria de todos los casos quirtrgicos OLSEN con ayuda de esta técnica
ha podido observar una reduccién considerable ea el volumen de las secresiones
pulmonares.

Recordemos que todo el trabajo de OLSEN versa sobre bronquiectasicos donde
hay que emplear mucho més a fondo, como es 1égico suponer, la terapéutica earo-
sélica.

En los 40 casos de bronguiectasias no tratados quirfirgicamente y que fueron
tratados por aerosol en los cuales habia fracasado toda terapéutica convencional
tal como el drenaje postural, cambios climaticos y aspiracién broncoscépica de los
exudados, sin mucho beneficio para los enfermos, en 21 de los 40 casos tratados
por aerosol la- expectoracién se redujo en un 75 por 100 o més y en los otros 19
el aerosol de penicilina no lo redujo a una cuarta parte de su volumen inicial, con-
cluyendo OLSEN el trabajo diciendo que opina que la terapéutica inhalatoria com
penicilina y estreptomicina en forma de aerosol ayuda a suprimir la infeccién se-
cundaria que complica a la bronquiectasia.

Estudiando con alguna detencién los casos tratados por BARACH que ascienden
a 60 enfermos, a los cuales se les practicd en conjunto unas 91 series de trata-
mientos penicilinicos puede observarse cogiendo sélo por ejemplo las trece . prime-
ras inhalaciones que las cantidades totales administradas en cada una de ellas son
las siguientes : :
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De lo que se desprende corresponde a una dosis media diaria de 150.000 wuni-
dades para dar mameros redondos. . )
En el sumario concluye BARACH que de 91 tratamientos con aerosol practicados
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en 60 enfermos de asma bronquial de tipo severo una marcada mejoria se obtuvo
en 16, mejoria moderada en 19 y ligera en 36, e

De todo lo anteriormente dicho puede desprenderse que un criterio comple-
tamente individual y amoldado para cada caso debe ser el que rija la dosificacién,
concentracién y duracién del tratamiento aerosélicolc_op penicilina. .

Nosotros aparte del criterio clinico, edad, imposibilidad de permanecer alejado
del ambiente familiar, etc., hemos procurado ayudarnos por los siguientes recur-
ios técnicos que indiquén mas o menos la pauta a seguir em la terapéutica 1m-
alatoria.

Ellos son: 1.0 EXAMEN DIRECTO MICROSCOPICO del exudado bronquial;
2.° CAPACIDAD VITAL PULMONAR; 3.° VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR ; 4° REACCION DE ALBUMINA EN EL ESPUTO (ALBUMINO-
RREACCION).

Del estudio de 100 casos estudiados con este criterio y que vienen especifica-
dos en las adjuntas graficas deducimos :

l.> FLLORA MICROBIANA

En todos los enfermos tratados con aerosol de penicilina y en los cuales se
ha seguido la marcha de los micro organismos mediante anélisis seriados de los
esputos por tincién con el método Gram, se ha observado una franca tendencia a
la desaparicién de la flora. . .

Las bacterias con mAas frecuencia observadas y por orden decreciente segun
su cantidad han sido: Cocaceas Gram positivas, estafilococos, streptococos, neu-
mococos y tetragenos. ) L L.

En general la flora hallada ha sido variada y multiple; en estas estadisticas
tenemos solamente en cuenta aquella flora que por su abundancia puede conside-
rarse como causal o coadyuvante de la afeccién bronccpulmonar.

FLORA BACTERIANA

Antes del aerosol Después del aerosol

Cada cuadrante representa 25 enfermos

Antes del aerosol (grafica 1) ¢l 80 por 100 de enfermos acusaban la preselncla
de flora Gram positiva y un 20 por 100 Gram negativa. Después del aeroso .etn
el 70 por 100 desaparece la Gram positiva; el 10 por 100 restante aunque persiste
es menos abundante. Al contiruar el tratamiento en este lote de 10 enfermos 139
micro-organismos Gram positivos han desaparecido en siete de ellos, persistiendo
en tres. . .

La flora Gram negativa es resistente a la penicilina: micrococos catarralis,
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Pfeiffer, neumobécilo de Friedlander, Neisserianas, etc. Nos lo demuestra el hecho
de persistir en el esputo después del aerosol.

Los casos en que el predominio de una bacteria ha sido manifiesto los resul-
tados clinicos obtenidos han sido siempre mucho mis brillantes.

2.0 CAPACIDAD VITAL

En general encontramos cifras bastantes bajas en los 100 enfermos bronco-pul-
monares y cardio-respiratorios observados. Antes del aerosol (grafica II) el valor
medio en 100 enfermos ha sido de 1933 ¢, «c.

En el asma bronquial alérgico fuera de los momentos de la crisis, no hace dis-
minuir ostensiblemente la capacidad vital; en cambio, en las bronquitis crénicas
asmaticas y aquellos otros procesos en los cuales el ciclo pulmén-corazén queda
alterado con mais persistencia y profundidad, la disminucién es bien evidente.

CAPACIDAD VITAL

Antes del aerosol Después del aerosol

-Cada cuadrante representa 1.000 c. c.
(Promedio de 100 enfermos)

La prueba se ha practicado seriadamente antes y después del aerosol; las ci-
fras neumométricas han sido verificadas siempre a la misma hora y buscando el
promedio después de 4-5 veces.

Después del aerosol, la capacidad vital media en 100 enfermos ha sido de
2481 c. c. (grafica II).
© En 92 epfermos el aumento ha sido muy manifiesto, mientras que en los ocho
restantes las cifras han permanecido invariables o insensiblemente modificadas,
coincidiendo estos casos con aquellos enfermos que por sus radiografias acusaban
densa peribronquitis y trama hiliar aumentadisima (bronquitis crémica, bronquiec-
tasias, fibrosis, etc.) : o :

' 3° VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

De los 100 casos estudiados encontramos antes del aerosol 50 con V. S, G.
normal y otros 50 con la V. 8. G. acelerada. El promedio del indice de Karz en
estog 100 enfermos antes del aerosol era de 20, 35. (grafica III).

" _En los casos en que estaba acelerada el 75 por 100 correspondia a mujeres y
el 25 por 100 restante a hombres. :

~ En el asma bronquial alérgico en el cual no encontramos historia de probable
bronquitis crénica se han observado cifras de V. S. G. casi siempre normales.
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Correspondiendo los que presentaban una V. S. G. aumentada a mujeres en las que
aproximadamente en una mitad se comprobé un foco anexial, amigdalar, etc., y
que no varié la V. S. G. después del aerosol.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

Antes del aerosol Despuéé del aerosol

]
1
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Cada cuadrante representa 25 enfermos

En las bronquitis crémicas asmaéticas, v bronquiectasias es donde encontramos
cifras de sedimentacién bastante elevadas y las que se dejaron influir mayormente
por la prictica del aerosol de penicilina; sin embargo, no hemos observado cifras
de sedimentacién muy altas salvo en un 4 por 100,

Después del aerosol la sedimentacién se ha hecho normal en 86 enfermos, pet-
sistiendo elevada o ligeramente no modificable en 14 de ellos. El indice de Karz,
después de la plicacién de penicilina en aerosol ha sido, promedio en 100 enfer-
mos, de 12’46.

La prueba de sedimentacién eritrocicica se ha ido siguiendo en el curso del
tratamiento varias veces, en la mayoria de enfermos, a fin de despistar posibles
errores,

4° ALBUMINORREACCION

Nosotros practicamos sisteméticamente el examen de la albumina en el esputo
en todos los enfermos.

En un trabajo préximo a publicarse daremos cuenta muy en breve de las con-
clusiones de diagnéstico y pronédstico a que !a albuminorreaccién nos permite lle-
gar, ya que la presencia de albumina en el esputo nos indica el grado de inflama-
cién bronco-pulmonar.

Antes del aerosol hallamos albumina en 41 enfermos mientras que en 59 de
ellos en analisis ha sido siempre negativo.

En el asma bronquial alérgico sin manifestaciones bronco-pulmonares sobre-
afiadidas las albuminorreaccién ha sido siempre negativa; la positividad coincidi6
en aquellos grupos de enfermos que de su examen clinico radiografico y de labo-
ratorio nos ratificaron en etiquetarles de bronquiectisicos, bronquiticos crémicos
o de tuberculosis.

Después del aerosol hallamos albumina en un 4 por 100 siendo negativa en
el 98 por 100 de enfermos (grafica IV).
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ALBUMINORREACCION

Antes del aerosol Después del aerosol

Cada cuadrante representa 25 enfermos

La reaccién se practicé varias veces en el curso del tratamiento y se siguiéd
meses después su marcha; sbélo aceptamos como positivas aquellas reacciones ma-

nifiestas y que fueron controlados por dos o tres reactivos diferentes escogidos.

entre aquellos que la préctica nos ensefid como més sencillos.
La negatividad de la reaccién junto con el aumento de la capacidad vital, la

-disminucién de la V. S, G. y la desaparicién de los microbios del esputo fueron

factores concordantes en aquellos casos de mejorfa manifiesta una vez practicado
el aerosol.

El hecho de negotivizarse después del aerosol creemos que es debido a la
disminucién del grado de inflamacién bronquial, Jo cual estaria de acuerdo con la
mejorfa clinica observada,

Sélo en un 4 por 100 la albuminoorreaccién ha sido positiva después del tra-
tamiento. En un 2 por 100 de estos casos coincidié también con la no normaliza-
cién de 1la V. S. G. lo cual podria indicarnos que ello fué debido a la persistencia
de la enfermedad bronquial. En el otro 2 por 100 y teniendo en cuenta lo obser-
vado por BusTinza esta persistencia de la positividad podria atribuirse a que la
penicilina cuando llega a una tasa elevada en el organismo da la reaccidn de la
albfimina en orina em aquellos enfermos tratados con la misma, siendo solamente
una reaccién de tipo quimico sin que quede por ello alterado el mecanismo de
albumina plasmatica o renal en estos casos, pues nos indicaria que la penicilina
ha llegado en cantidad mayor que en otros enfermos en las finas estructuras bron-
co-alveolares y que al ser arrastradas por el esputo ha sido puesta de manifiesto al
practicar la albuminorreaccién,

El autor hace un resumen histérico de las fases por las cuales ha pasado la
terapéutica inhalatoria ; desde Escurario hasta el descubrimiento del oxigeno, son
inhaladas ya varias substancias en forma de fumigaciones y nebulizaciones. Es-
tudia después el grado de pulverizacién que se obtenia empleando las nebuliza-
ciones, el cual era insuficiente. T,a presencia de penicilina en sangre es investigada
por dos métodos los cuales atestiguan una tasa de penicilina en sangre suficiente
también para el tratamiento de enfermedades no pulmonares (PRIGAL y SPEER).

Pasa revista a continuacién a las diversas substancias empleadas en forma de
aerosol. Antibiéticas : sulfamidas, penicilina, streptomicina, promina. Simpatico-
miméticas broncodilatadoras : aleudrina, aminofilina, etc. y modificadoras de la se-
crecién bronquial : benzoato de dietamol-amina, yoduros, etc. _

Después de explicar las fases por las que ha pasado la aplicacién terapéutica
de penicilina en aerosol (preliminar, intermedia y clinica) habla de la estabiliza-
¢ién de los aerosoles y de la dosificacién, presentando referente a esta altima di-
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versos criterios de los autores americanos, exponiendo los resultados obtenidos por
ellos en diversos grupos de enfermos.

Termina exponiendo su criterio en cuanto a la dosificacién el cual se basa a
parte de los datos clinicos, edad, imposibilidad de permanecer apartado del am-
biente familiar, etc., en la practica seriada del examen microscépico de la expec-
toracién, capacidad vital pulmonar, velocidad sedimentacién y albuminorreacciém.
Segfin estos datos que el autor presenta comparandolos en un grupo de 100 en-
fermos bronco-pulmonares se puede determinar la dosificacién a seguir y el nd.
mefd de tratamientos por dia, que conviene a cada enfermo.

BIBLIOGRAFfA

Barace L. AwvaN, M. D., F. A. C. P., Freperick H. SiLersTEIN, M. D. enid
TriBe OPPENHEIMER, B., THoMAS HUNTER, M. R. and Max SoToka B. S., New
York,y N. Y.

Inhalation of penicillin aevosol in patients with bronchial asthma, chronic bron-
chitis, bronchiectasis and lung abscess: Prelimwnary report.

Reprinted g'om Annals of Internal Medicine, Viol, 22, N.° 4, abril, 1945. Printed
in U. S. 4.

Scuerr H. W. Hypersensilivity to Infectjons Agents in Relation to Asthma. J. of
dllergy, 117, 255, n.° 5, 1946.

Bauvmann F., J. Crump, A, C. ArRTHURS, L. D. SEAGaR y R. E. MILLER. Use of oral
Penicillin in Treatment of Bacterical Asthma. J. of Allergy 17, 265 n.° 5, 1946, .

Baracu A. L. Tyeatment of Intractable Asthma. J. of Allergy 11, 352, n.° 6, 1946.

Hurrerp R. W. — Penicillin Acrosol : Contribution of the Chemical Warfare Ser-

ice to Medicine. — Science 104, n.° 2.709 p., 498 (1946),

ABraMSON H. A. — Aerosol Therapy of the lungs and Bronchi with Special Refe-
rence to Penicillin and Hydrogen peroxide. New Eugl. Med. C. VIII, 97-106,
1946.

ABrAMSON H. A. — Principles and Practice of Aerosol Therapy of the lungs and
Bronchi. Ann. of Allergy 4, 440 (1946).

Drincar S. J., A. M. Brooks y P. HARRIS. — The treatment of Asthma by Inha-
lation of Aerosol of Aminophyllin. J. of Allergy, 18, 16 (jannuary 1947),

Ruiz MoRENO, GUIDO y A. E. BACHMANN. — Cont#ibucién al Tratamiento de as-
mdticbs mediante nebulizaciones de substancias antibidticas. Alevgia 1, 9 mar-
zo-junio 1947.

SEGAL M. S. y J. F. BEAKEY. — Management of Bronchial Asthma the Use of 1-(3 4-
Dihydroxipheny) -2-iso propylaminoethanol. Ann. of Allergy, 5. 317 n.° 4
(1947).

BaracH A. L. y BETTINA GARTHWAITE. — Physiologic and antibiotic Therapy of
intractable Bronchial Asthma. Ann. of Allergy 5, 297 (n.o 4) 1947.

SEGAL M. S., L. LEvINsON y D. MILLER. — Penicillin inhalation therapy J. A. M. A.,
134, 762 (june 28) 1947.

PrrcavL S. J.: Th. H. McGavack :, F. D, SPEER v R. HaRRIS. — Aerosbl Penicillin.
Blood levels of penicillin obtained by Inhalation of Aerosol Produced by a
Combined Steam Generator and Aevosolizer, with the Use of Propylane Glycol,
Tents and a Brathing Box. J. A. M. A. 134, 932 (july 12) 1947.

OseN A. M. — Nebulization Therapy in Bronquiectasis. The Use of Penicillin
and Streptomycin Aerosols. J. A. M. A. 134, 947 (july 12) 1947.
E. et H. BiancaNvt G. et M. DeLaviLLE. — Les aerosols L’Expansion Scientifique

Francaise. Paris 1946.




