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EDITORIALES

ESTADO ACTUAL DE LA TERAPEUTICA PENICILINICA

S ON de todos comocidas las circunstancias en que realizése el descubrimiento
de la penicilina por Sir Alexander FrLEMING. Consecutivamente, el empleo
intensivo que de la misma hicieron los beligerantes y los numerosisimos
estudios e investigaciones a que ha dado lugar, son causa no sélo de la gran po-
pularidad del medicamento, sino que han permitido .fijar netamente su presenta-
cion, su modo de empleo y los cascs en que se muestra eticaz. En el presente trabajo
se intentard precisar estos puntos, con vistas a su utilidad inmediata, es decir,
a su empleo en la practica diana. No aludiremos por tanto a las interesantes
cuestiones referentes al producto en si: composicién quimica, sintesis, etc.

A. — Nociones esenciales referentes a la medicacién

1) Cémo se presenta el medicamento: Las casas productoras lo suministran
bajo distintas formes, pero siempre dosificado con referencia a un tipo fijo; la
unidad Oxford. I.a penicilina pura,.tiene un titulo de 1650 U. O. por miligramo.
En el comercio se expende en forma de sales alcalinas generalmente sddicas, para
ser utilizadas por via general, las calcicas se emplean para aplicaciones locales.
Ias fabricas inglesas preparan tabletas para su administracion oral dosificadas a
8.000 unidades Oxford cada una. Los laboratorios norteamericanos la exportan,
como es sabido en unos pequefios frascos (de 20 c. c.), que contienen algunos
miligramos de un polvo amarillento equivalente a 100.000 o 200.000 U. O. seguan
los envases. Es suficiente llenar el frasco con 20 c. c. de suero fisiolégico o agua
bidestilada, esterilizados, para obtener una concentracion de 5.000 o 10.000 U. O.
por c¢. c., que, desde luego, puede aumentarse reduciendo la cantidad del disol-
vente. En los centros hospitalarios donde hay numerosos enfermos en tratamiento
conviene preparar de antemano pequeflos envases conteniedo la penicilina en solu-
cién asép¥cr a las dosis necesarias (100.000 ; 150.000, etc. G. O.)

La penicilina debe conservarse siempre en la nevera, hasta el momento de
su empleo, y es indispensable que no sea expuesta a temperaturas superiores a 4°.

2) Recomendaciones terapéuticas.

Es necesario retener dos mnociones clasicas : En primer lugar, narece que la
penicilina no destruye los gérmenes infecciosos sino que los paraliza, quedando
por tanto sometidos a las fuerzas defensivas del organismo: se trata pues de
un bacteriostdtico (1). Ahora bien, para que estas defensas tengan tiempo de
actuar, y como la penicilina se elimina con gran rapidez es necesario renovar su
administracién cada tres horas.

Por otra parte, se ha comprobado que el medicamento se muestra eficaz sobre
todo cuanto se pone en centacto directo con los germenes. Por ello convendra
hacerla llegar lo més cerca posible de las zonas infectadas. De forma que siempre
que se pueda, y la infeccién sea localizada, se emplearid la inyeccién «in situs ;
el tratamiento general servirda de medicacién de tondo de los casos graves o en
infecciones ditusas.

En la mayoria de los casos se emplea la inyeccidn intramuscular (8 inyeccio-
nes en las 24 horas, de 10.000, 25.000 e incluso 100.000 U.O.)

Aparte de la inyeccién intramuscular, y de la infiltracién local, algunas cir-
cunstancias especiales (que indicaremos en el estudio de las diferentes enfermeda-

(1) Ver ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA, Julio 1945, pag. 8.
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des) aconsejaran la via endovenosa (que precisa una vigilancia especial, sobre todo
si se emplea el dispositivo gota a gota), o la via subcutinea; puede emplearse
también en polvo o en pomada, e igualmente en colirio.

Es facil comprender que una inyeccién intramuscular aplicada regularmente
cada 3 horas, si ha de prolongarse mucho tiempo sea dificil de realizar en el domi-
cilio de los enfermos, y a la vez sea en extremo penosa para estos wltimos, en
especial si han de administrarse dosis importantes. Para obviar ecstos inconve-
nientes FreEMING estudia actualmente la «dosis masiva finica», y en América (1) se¢
ha empleado con éxito la suspension en una mezcla de aceite de cacahucte o de
arquida y cera de abejas, es deoir una  Ieniciling retardada» de forma parceida
a lo que se realizaba con la protamina-zinc-insulina, la adrenalina, etc., tal como
ya dimos cucnta a nuestros lectores en ¢l amplio extracto que publicamos del
trabajo fundamental de RoMaNSKY y RITTMANN (cAnales de Medicina y Cirugias,
Septiembre 1945, pag. 303.) €

Finalmente, las casas producteras americanas e inglesas preparan unos compri-
midos para administracién oral, dispuestos de torma que resistan la accién del jugo
gastrico y se absorban en <l intestino delgado (v. «Anales de Medicina y Cirugian,
Septiembre 1945, pag. 296.)

El porvenir hara la seleccién de estas diversas formas farmacéuticas,

Las dosis seran muy variables segiin los casos: la tendencia actual se dirige
a aplicar inicialmente grandes dosis. Se ha comprobado inequivocamente la sincr-
gia penicilina-sulfamidas, y esta asociacién se efecta con éxito en gran ntimerv
de casos.

Los accidentes del tratamiento pewicilinico son insignificantes, es preferible
hablar de incidentes : alguncs casos de urticaria, en ocastones una fichre transi-
toria (muy rara con la penicilina purificada.) Cnando se efectiian perfusiones en-
dovenosas sucede con {irecuencia la trombeflebitis local que obliga a cambiar la
aguja a menudo. Con dosis elevadas aparecen en ocasiones abscesos asépticos, es-
pecialmente en los lactantes y nifios pequefivs, los cunales, por otra parte, sopor-
tan muy bien el tratamiento.

Conviene insistir en que el laboratorio debe estar en relacién comstante con
el centro de aplicacién clinica de la penicilina tanto para las dosificaciones del
producto como para la investigacién de la sensibilidad de los gérmenes.

B. — Casos en que debe emple irse la penicilina

Teniendo en cuenta que el precio del medicamento es aln elevado, deberd
reservarse para combatir los gérmenes contra los que posee uha mayor accién.
Pues hay un cierto niimero de microorganismos que le resisten: el bacilo de
Koch (tuberculosis en todas sus formas), b. pestoso, vibrién colérico, el b. coli,
el grupo disentérico y el grupo tifico, entre los principales. Utilizar la penicilina
contra estas infecciones constituiria un derreche inatil, HEn cambio e¢s un auxiliar
precioso contra los microorganismos siguientes : El estafilococo (es el mas sensi-
ble), el gomococo, el meningococo, el estreptococo( hemolitico o viridans), ¢l neu-
inococo, los gérmenes del grupo de la gangrena gascosa y algunos cspiroquetos.

C. — Afecciones tratadas con penicilina

1.°) Estafilococias.

La penicilina es muy potente sobre el estafilococo blanco, y también, aunque
un poco menos, sobre el estafilococo dorado, y por lo tanto precisard administrar
dosis proporcionadas a la gravedad de la infeccién.

a) Septicemias. — Se admiten actualmentte algunas reglas precisas. Actuar
tuerte y rapidamente: via endovenosa (recomendada por los americanos) o intra-
muscular a razén de 200.000 a 400.000 unidades al dia, que deberdn mantenrerse
hasta que desaparezca la temperatura, v prolongarse incluso algunos dias mas.
Si aparece un foco local deberad aplicarse el medicamento «in situ» si ello es po-
sible (pericarditis (p. ej.)

(1) Y actualmente en Esparia.
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v) Osteomielitis. — ILos resultados difieten mucho si la osteomielitis es cro-
nica o bien aguda. La primera cura de modo generalmente brillante: mediante
inyecciones de 300 a 500.000 U. O. por via endovenosa o intramuscular cada vein-
ticnatro horas, proseguidas durante quince a veinte dias. Ello no dispensard, sin
embargo :

-—de la inmovilizacién en una gotiera de yeso adecuada.

—de la vigilancia del miembro o regién atecta, pues la penicilina no dis-
pensa siempre de la intervercidén quirargica, pero administrada en la fase septi-
cémica hard esta intervencién facil, limitada a veces a una simple incisién.

Las osteomielitis cronicas son, por el contrario, mucho menos sensibles al
tratamiento, que deberia realizarse siempre en un medio quirdrgico. Fste serd
ante todo un tratamiento local y ello sc comprendera facilmente si se piensa que
la penicilina no alcanzard jamis una concentracién suficiente en tejidos fibrosos
o mal vascularizados. Serd preciso efectuar los procedimientos operatorios clasicos
(reseccién de los secuestros con inyeccién intramedular de penicilina, y colocacidn
de drensies para irctilaciores trtrras), Manteado de esta forma, se acortard no-
tablemente la evolucién clasica tan lenta y grave del proceso. ‘

c) Estafilococias malignas de la cara (fortnculo y 4ntrax). En este terreno,
la penicilina ha hecho milagros. Pero hay que insistir en un punto esencial: la
penicilina cura el forimculo, el dntrax, es admirablemente curativa, bacteriostatica
ideal, sin embargo, NO PREVIENE LA APARICION DE NUEVOS FORUNCU-
VOS ¢s decir, NO CURA TLA FORUNCUILOSIS. Por tanto, es necesario efectnar
los tratamientos generales acostumbrados (anatgxina estafilocécica, autovacunas,
medicar una posible hipergliucemia, etc.}

Kl foranculo o el antrax deberan infiltrarse, al principio cada dia y después
espaciando las inyecciones, con 10.000 a 50.000 U. O., luego se disminuird la
dosis. La técnica es idéntica a las anestesias locales con mnovocaina. La infiltra-
cion deberd realizarse de la periferia al centro. Ei numero de punciones variard
seofin la extensién. Se mezclara a la penicilina 1 a 5 c. c. de solucién de novo-
caina al 1 9, segiin la cantidad inyectada de aquélla. Los resultados son maravi-
llosos, y la mejoria considerable, desde la segunda inyeccién. Este tratamiento
¢s capaz de alcanzar un mayor valor cuande se trata de un fortnculo del labio
superior o de-la cara, cuyo grave prondstico es bien conocido. En estos casos
debera asociarse’ un tratamiento general de 200, 300 6 400.000 U. O. al dia; asi
han podido salvarse a enfermos de tromboflebitis del seno, en estado ya deses-
perado.

De manera general, si se ataca al fortinculo inicialmente éste aborta ; si se
Nlega mas tarde, la eliminacién del clavo es rapida, se activa la curacién y la
cicatriz es muy poco aparente. .

d) Se han obtenido’ curaciones en las perionixis estafilocdcicas, tan rebeldes
a diversas terapéuticas, y tan sélo con algunas infiltraciones; pero el resultado
no es tan seguro como con el forinculo o el antrax. Sucede lo mismo que con la
sicosis de la barba, donde se aplicard la pomada, debiendo insistirse bastante
tiempo. ‘

e) Respecto al flemdn perinefritico han sido publicadas bastante numero de
observaciones en que pudo conseguirse la curacién. Por ello, ante este diagnos-
tico debera siempre aplicarse penicilina (200.000 U. O. en las veinticuatro horas
aproximadamente durante una semana). As{ podré evitarse a menudo la interven-
cién quiriirgica, y en los otros casos permitird operar en mejores condiciones.

2.9 Estreptococias. — El estreptococo hemolitico es el més sensible.

a) Septicemias. Si se empiezan a tratar rdpidamente las dosis neccesarias seran
algo menores que las empleadas para el estafilococo: 150.000 a 200.000 U. O. cada
veinticuatro horas. Se asociara un tratamiento sulfamidico, en especial con las
diazinas.

(b) Endocarditis subagudas lentas (Enfermedad de Osler) (1). Aqui, como vere-

(1) Verel trabajo original del Dr. L. Trias de Bes (Anales de Medicina y Cirugia, 18 de
Diciembre de 1946, 299.)
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mos también que sucede en la sifilis, se plantea ante todo el siguiente interro-
gante: ;Curacién o temisién? Ahora bien, precisa tener en cuenta, en lo que
respecta a la enfermedad de Osler, que la palabra «remisién» no existia antes de
la era penicilinica.

Sintetizaremos algunas ordenaciones que parecen ya ciertas:

— Deben aplicarse dosis elevadas, de 1 a 2 millones de U. O. al dia dura-te
seis semanas y sin interrupcion, a pesar de que la temperatura ya sea normal.

— Se investigard previamente la sensibilidad ael germen a 1la penicilina
«an vitros, no olvidando, sin embargo, que ésta no se halla siempre en relacién
con la sensibilidad de la enfermedad al medicamento,

Mientras no se posea penicilina en cantidad suficiente, el tratamiento deberi
reservarse a los casos en que no presentan signos de desfallecimiento cardiaco,
pues s1 bien parece que es capaz de curar el componente infeccioso, no impide
que el enfermo muera de asistolia.

La antigiiedad del padecimiento no parece tener influencia sobre la rapidez
de estabilizacién.

Los entermos deberan seguirse con todo cuidado, verificindose eximenes de
laboratorios repetidos cada semana, y a veces mas a menudo: hemocultivos {en
presencia de penicilina que destruye el agente inteccioso en la sangre circulante),
determinacién de la citra seidométrica y térmula hematica.

El "tratamiento deberid suspenderse después de cinco-seis semanas que los dos
tltimos hemocultivos hayan sido tegativos. Los anilisis indicados deberan repe-
tirse regularmente cada mes.

El porvenir nos dird si hay recaidas o no. El porcentaje de curaciones es
actualmente de 50 a 70 9}, segun las diferentes estadisticas.

¢} En cuanto a la erisipels, dada la gran eficacia de las sulfamidas, la pe-
nicilina sélo deberd emplearse cuando existan contraindicaciones para aquéllas :
asi en los ancianos, en los sulfamido-intolerantes, o sulfamido-resistentes. Desde
luego, y de modo anélogo a las sultamidas, no evitard las recidivas.

d) El impétigo de Tibury-Fox mejora rapidamente con la aplicacién topica
de penicilina.

3.2) Neumococias.

La neumonia crupal, franca, aguda, del adulto sano, deberi continuarse tra-
tando con sulfamidas. l,a penicilina se aplicard en los casos graves, en los ancia-
nos, en afectos de otras enfermedades, en los sulfamido-resistentes. .,

4.9)  Las meningitis.

Las meningitis purulentas que responden a la penicilina poseen un tratamien-
to comun, por ello las estudiaremos cénjuntamente, cualquiera que sea el germen
causal. Serdn consideradas seg@in su mayor a menor frecuencia.

a)  Meningitis menigocdcicas @ (792 9, de los casos), ]

Se estd de acuerdo en no tratar con penicilina sino los particularmente gra-
ves, puesto que las sultamidas conservan aqui todo su valor, En estas circunstan-
cias se aplicard por via intrarraquidea : -dos inyecciones diarias de 15.000 a 30.000
U. 0. cada una. »

b) Meningitis neumocdcicas (18’9 9, de los casos),

El pronédstico de esta afeccién ha sido enteramentet transformado por la peni-
cilina. Se instituirda un tratemiento local: dos inyecciones diarias intrarraqui-
deas de 25.000 a 40.000 U. O. cada una, hasta la vuelta a la normalidad del
L. C. R. examinado cotidianamente (puede mezclarse la penicilina con el 1162 F.
inyectable).

Se asociard un tratamiento intramuscular o endovenoso destirado sobre todo
a prevenir las localizaciones secundarias del germen, pues parece que la penici-
lina no atraviesa la barrera menjngea: 200.000 a 400.000 U. O. al dia. Se admi-
nistrardn igualmente sultamidas a las dosis habitunales.

Parece que actuando de esta forma el porcentaje de curaciones se fija alrede-
dor del 50 9, de los casos. Hay que tener muy en cuenta que el tabicamiento exige



Marzo de 1947 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 199

que se lleve la solucién penicilinica a la zona séptica (puncién suboccipital o
intraventricular).

¢) Meningitis “estreptocdcicas (7’2 9, de los casos).

En su mayoria son sensibles a las sulfamidas. La penicilina estara indicada
después del fracaso del tratamiento, o si se ve al enfermo tardiamente (200.000
U. O. al dia asociadas a dos intrarraquideas de 25.000 U, O. cada una).

d) Meningitis por b. de Pfeiffer.

La penicilina no posee ninguna accién tfavorable en estos casos, pues el ba-
cilo es insensible. :

- -* -

La penicilina no actiia en absoluto sobre la meningiris tuberculosa.

En cuanto a las meningitis estafilocécicas, éstas son excepcionales. Los raros
casos publicados dejan entrever una miejoria del pronostico antes tan severo.

En lo concerniente a las meningitis gonocdcicas y a las producidas por el
diplococcus crassus, no conocemos atin ningun resultado terapéutico con la peni-
cilina, debido a que por su rareza no ha sido posible afin experimentarla. Parece
logico que deban responder favorablemente.

No parece que las inyecciones intrarraquideas de penicilina provoquen acci-
dentes, KEn gemneral, se presenta un violento dolor en ambas, piernas, que cede al
cabo de unas horas.

5.9} Supuraciones pleurales y pumonares.

La penicilina rinde aqui inmensos servicios. Es preciso asegurarse de que nos
encontramos en presencia de un germen sensible, hecho afortunadamente frecuen-
te, y vigilar el tratamiento radiolégicamente lo mas a menudo posible.

La penicilina debe aplicarse de modo precoz en el «estadio difuso del derra-
me», en oposiciébn a los estadios sucesivos de «coleccién» .y de «enquistamientos.
Asi evitard con mucha frecuencia la intervencién quirargica; en el estadio de
enquistamiento, al contrario, la paquipleuritis dificulta la esterilizaciéon y aunque
ésta se consiguiera no se evitaria la pleurotomia.

Se utiliza la via local : aspiracién de pus cada dos dias, e inyeccién en dicha
zona de 40.000 a 60.000 unidades. Se asociard el tratamiento general en los casos
de mal estado del enfermo.

Si se interviene mas tarde, sobre un enquistamiento que no se retraiga osten-
siblemente bajo la pantalla fluoroscépica, se plantea la intervencién quirtirgica.
IsrLIN es partidario de la pleurotomija amplia, se obtiene asi un perfecto drenaje
de los grandes aciimulos de fibrina mezclados al pus, Se utilizard un tubo de
DELBET, y se inyectard la penicilina por este tltimo, La operacién se efectiia bajo
«proteccién penicilinica géneral», es decir, que el enfermo recibird el medicamento
por inyeccién intramuscular antes y después de intervenirlo.

Las inyecciones locales en los trayectos fistulosos de antiguas pleuresias son
con frecuencia ineficaces, dichos trayectos son siempre testimonios de una paqui-
pleuritis.

La penicilina no ejerce ninguna accién sobre las pleuresias tuberculosas y
sus trayectos fistulosos.

b) Los abscesos de pulmon.

Se actuard meédicamente sobre les abscesos recientes, donde la ciscara neofor-
mada no sea demasiado importante. Se prefiere el tratamiento local. Segfin el
estado del enfermo podran administrarse ademés 100.000 a 200.000 U. O. al dia
por via intramuscular.

Para el tratamiento local se verificard radiolégicamente la situacién del abs-
ceso, Se se trata de un gran absceso superficial, se podri realizar la puncién
transparietal, previa realizacién de una sinfisis pleural (efectuando un pequeifio
neumo que se aspirard seguidamente); si la pleura estd libre no se puncionari
para no infectarla. Se inyectaran asi 80.000 a 100.000 U. O. cada dos dias.

Si se trata de un absceso profundo o poco visible, se podri realizar la ins-
tilacién endobronquial, mediante broncoscopia con la sonda Matras.

En los casos de abscesos antignos o enquistados se intervendrd quirdrgica-
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mente bajo proteccién penicilinica «general y local». 1SELIN es partidario de la
técnica en «un tiempo», gracias a la seguridad que proporciona la penicilina.

c) En las dilataciones bronquiales, la penicilina no interviene mas que como
coadyuvante, como esterilizador de los brotes infecciosos, pero légicamente no
ataa sobre la propia lesién de orden anatémico. !

6.°) Las quemaduras y heridas graves.

La altima guerra ha permitido utilizar en gran escala la penicilina en los
heridos, Los primeros ensayos datan de las campafias de Africa y de Italia. Los
excelentes resultados obtenidos se deben a que los gérmenes que habitualmente
intectan las heridas son sensibles a la penicilina, en especial el grupo de la gan-
grena- gaseosa. En estos casos, sin embargo, se asociard el suero antigangrenoso
y las grandes exéresis de los tejidos mortificados, conservando de todas maneras
un revestimiento cutdreo lo mas extenso posibke.

El estado general grave del enfermo exigird el tratamiento. general de 200.000
a 400.000 U. O. al dia, y la intervenci6n ird seguida de instilaciones locales
mediante tubos de drenaje dejados «in situ» a este fin y que sobrepasen ligera-
mente las curas.

Se tendr4d la norma general de no diferir el tratamiento quirdrgico a pesar de
la medicacién penicilinica. Mediante su empleo serd posible :

— Saturar rapidamente. .

— Reducir considerablemente la mortalidad operatoria. .

— Disminuir grandemente la hospitalizacién.

— Obtener cicatrices perfectas o al menos satisfactorias. '

— Practicar con éxito injertos en los quemados: se reducen al minimo la
supuracién y las eliminaciones tisulares. ‘

Los servicios sanitarios del Ejército Norteamericano emplean la siguiente téc-
nica para el tratamiento de los gquemados graves:

a) A la llegada al hosp tal invecciéon inmediata de plasma scco disuclto en
suero fisiolégico (500 c. c. a 1 litro), junto a tdénicos cardiacos (solualcanfor etc.)

b)  Algunas horas después y bajo anestesia general: friccién y jabonamiento
enérgicos me las regiones afectas para eliminar todas las partes mortificadas ca-
paces de originar fenémenos de reabsorcién téxica,

¢) Espolvoreado abundante de los tegumentos con una mezcla de penicilina
y sulfamidas en polvo. Luego se cubren con una espesa capa de vaselina estéril
recubierta por una cura aséptica. No se levanta la cura durante ocho a diez dias,
pero se efectia un tratamiento general con penicilina; 200.000 U. O. cada vein-
ticuatro horas. l.os resultados son, en general, excelentes.

7.°) En las enfermedades venéreas.

El gonococo y el treporema palide son dos gérmeres sensibles «in vitro» a
1a penicilina. Se conciben naturalmente las esperanzas que hizo nacer la com-
probacién de cste hecho. Vamos a ver, sucintamente. los resultados obtenidos con
el empleo en clinica y las posibilidades para el futuro.

a) Gomnococias. — Con el advenimiento de las sulfamidas va parecia que la
gonococia iba a desaparecer totalmente ; ya se sabe lo que sucedié: casi un 100 %
de éxitos al comienzo y luego sulfamido-resistencias cada vez mis numerosas ¥y
actualmente son muchos menos los enfermos que responden al solo tratamiento
sulfamidico, ¢ Sucederd lo mismo con la penicilina? No se puede aiin responder,
pero puede ya afirmarse que existen gono-resistencias, incluso en sujetos enue-
vos», es decir, que no habifan recibido nunca previamente la penicilina, y esto
en un momento en que las cepas microbianas tampoco habian podido aun adap-
tarse : se tratarfa, pues, de cepas dotadas de una «inmunidad natural».

A pesar de todo, la penicilina presta en la actualidad inmensos servicios en
el tratamiento de la gonococia, y al reducir enormemente el tiempo de duracifn
del proceso, disminuye también su expansién y por tanto la morbilidad.

las dosis inyectadas al principio minimas: 100.000 U. O. en el hombre y
200.000 en la mujer, se fijan en el momento actual alrededor de las 500.000 parx
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los hombres y 1.000.0000 para las mujeres. Todo ello para las blenorragias re-
cientes (1).

Las gomnococias cronicas no responden tan bien al tratamiento, exigen dosis
mas tuertes Yy la practica de los- tratamientos locales habituales (eliminacidn
de focos). Sucede lo mismo con las combplicaciones donde los recesos microbianos
exigen ser vaciados antes de iniciar el tratamiento.

Recordemos, en fin, que antes de iniciar el tratamiento penicilinico de una
gonococia se examinara al enfermo con el mayor cuidado para investigar una sifi-
lis posible, y se practicardn los oportunos examenes serclégicos, pues la dosis
de penicilina administrada decapitaria esta ultima, pasando desapercibidas las
manitestaciones primarias.

b)" La sifilis.

Aqui, como para la endocarditis subaguda maligna de Osler, la cuestién pri-
mordial es la siguiente: en los casos que superan las pruebas de curacién, ,nos
hallamos realmente ante una cura definitiva o bien se trata de una remisién? La
célebre trase prongunciada por STOKES en 1943 resume bien el problema : «4 partir
de 1943 hard falta un aiio para adivinar, dos aitos para hacer hipébtesis, cinco anos
para tener una indicacion vy veinte anos para conocer el mecanismo de accidn de
la peniciling en la sifilis.»

Nos hallariamos, pues, en el estadio de las hipétesis. De la lectura atenta de
lo publicado pueden deducirse los siguientes datos:

La penicilina, en la sifilis primaria y a dosis convenientes parece que deter-
mina una curacién, al menos aparente, los treponemas desaparecen de las lesiones
a las doce-quince horas. Las manifestaciones clinicas curan con rapidez (el chan-
cro desaparece en cinco dias. Esto, desde luego, con dosis de cuatro a cinco millo-
nes de unidades. (Las dosis aconsejadas al comienzo de 1.200.000 U, O. y luego
de 2.200.000 U. O. parecen netamente insuficientes).

En la sifilis adquirida tardia y en la neurosifilis, los resultados de STOXES,
STERNBERG y colaboradores indican utia accién resolutiva evidente sobre los go-
mas, y una mejoria en parte de los casos tardios de sifilis meningovascular, de
paralisis general y de tabes. Dicha mejoria se evidencia esepcialmente sobre la
semiologia del I,.. C. R. ' :

Es de gran importancia que la penicilina, compuesto précticamentte atbxico
— y que cada dfa podra ser utilizado con més amplitud en la terapeutlca — se
hava mostrado activo tfrénte a la sifilis, y permita afiadir un elemento mis, eficaz
e intlocuo a las antiguas y bien expenmentadas medicaciones clasicas, siempre
algo peligrosas. Sin embargo, quedan aln por explorar una serie de cuestiones
de importancia trascendente como los procedimientos Optimos de administra-
ci6n, el porcentaje de recidivas a largo plazo, las complicaciones que puedan sur-
gir por cambios alérgico-inmunitarios en los casos de sifilis antigua y latente,
su real actividad en la prevencién y tratamiento de la lues congénita y las posi-
- bilidades de aparicién de razas de treponemas penicilina-resistentes. Por otra parte
el empleo de la penicilina retardada, a que ya nos hemos referido, al disminuir
el nimero de inyecciones precisas, darid al tratamiento una mayor flexibilidad,
permitiendo ampliarle notablemente.

De todo ello se deduce que si bien es legitimo sostener un criterio optimista
en cuanto a la disminucién en un futuro préximo del grave problema social que
la sffilis plantea, segin el criterio uninime de los autores wno ¢S aun aconsejable
el empleo general de la penicilina en la sifilis hasta que se cuente con una expe-
riencia mas amplia que la actual, realizada en gran escala en centros competentes
y puedan perfilarse ya con cierta exactitud los resultados lcjanos.

x * »

Las especialidades oftalmolégica y oto-rino-laringolégica se han beneficiado
también de la penicilina. No procede aqui detallar técnicas de aplicacién, que

° 18 diciembre

(1) Ver Recientes avances en Medicina. (Anales de Medicina y Cirugia, n.
1946, p. 355.)
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nuestros lectores podran hallar entre otras fuentes en nuestra seccién de referatas,
y por otra parte, las reglas generales son las mismas que las expuestas en las
enfermedades a que acabamos de referirnos.

S

La penicilina al principio constituyé sélo un medicamento de excepcién. Pos-
teriormente, al obtenerse mayores cantidades, fué posible aplicarlo a un mayor nt-
mero de casos. Su elevado precio, sin embargo, la hacia prohibitiva en buen
nimero de circunstancias. En la actualidad, afortunadamente, se ha regularizado
la llegada y distribucién en Espafia, decretindose la venta libre bajo receta mé-
dica, hasta 500.000 unidades cada vez. Teniendo en cuenta este hecho, cuya im-
portancia no es necesario destacar, creimos oportuno ofrecer a nuestros lectores
la presente revisién con la esperanza de que pueda serles de alguna utilidad en
su diaria labor.



