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TERAPIA PENICILINICA (Observaciones clinicas y de labora-
torio sobre 400 casos) Vaughan, Meanock, McIntosh y Sel-
bie Middlessex Hospital y Bland-Sutton Institute of Patho-
logy.
Este estudio, patrocinado por el Medical Research Council

se refiere a 400 casos, tanto quirurgtcos como medicos, en los
cuales se empleo la penicilina como medio proftlactico 0 curati-
vo. Todos los casos fueron seguidos por un periodo minimo de
6 meses, y muchos por mas de un afio. Se hicieron tratamientos
tanto locales (en unos casos) como generales (en la mayoria) .
Los casos tratados fueron muy diversos (celulitis, abcesos del
seno, osteomielitis, meningitis cocales, peritonitis cocales agu-
das, lesiones oculares, algunas cutaneas, gonorrea, angina de
Vincent, etc. etc.).

Con 20.000U. O. cada tres horas se encontraron germenes
con mucha rrecuencta en el pus y casi siempre en los tejidos
mortificados, en infecciones quirurgicas; con 60.000U. O. cada
tres horas, el pus se torno aseptico hacia la terminacton del
tratamiento, pero los tejidos mortificados permanecieron in-
fectados. .

Bajo la accion de dosis altas, sostenidas par 8-10 dias en pa-
cientes afectos de neumonia, frecuentemente se obtuvo una me-
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joria clinica marcada, ausencia de signos fisicos y recuperacion
·del bienestar general, sin que los esputos dejaran de albergar
gerrnenes causales. Con 60.000 unidades cada tres horas, pOl'
21 dias, no se eliminaron los estreptococos viridans de los dien-
tes, ya que se les hallo despues de la extraccion de la pieza.

Independientemente del sitio de la inieccion, la penicilina
administrada como tratamiento general detuvo bruscamente
la ala creciente de inieccion, y la hizo retroceder hacia el ioco
primitiuo; la jiebre cauo en dos dias y las maniiestaciones ciini-
cas mejoraron, simultaneamente con la desaparicion. de los ger-
menes de la sangre; este primer estado de la batalla contra la
in ieccion depende en cuanto a seguridad y rapidez de la mag-
nitud de las dosis. El segundo esttuio del ..proceso consiste en
ayudar al paciente a destruir los germenes causales que han
side retiucidos a poco, depende de la tiuracum. de la terapia pe-
nicilinica y de la conducta que se adopte [rente al pus y al te-
jido vascular iniectado; el tratamiento demasiado corto iba se-
guido de recurrencia de la inreccion, POl'nueva salida de los
germenes de su residuo focal, mas resistente al tratamiento: es-
ta recurrencia ocurria entre el 5 y el 55 dia. y una nueva tanda
de penicilina, adecuada al caso, tenia exito. La necesidad de
ayudar al paciente a destruir los germenes reducidos al foco es
fundamental y debe tenerse en cuenta, cualquiera que sea el te-
jido infectado, no dejandose engafiar poria marcada y tempra-
na mejoria producida por el tratamiento, porque obtenida BS-
ta, el caso no se ha curado aun.

E! tratamiento que se de al tejido avascular infectado es
fundamental; si es posible intervenir quirurgicamente sobre
el, el tratamiento se acorta considerablemente; en el caso con-
trario, es necesario alargarlo; 10 mismo ocurre cuando la ex-
traccion quirurgtca del tejido infectado no puede hacerse de
manera compieta. El sitio y caracter del tejido afectado son mas
importantes en este sentido que la resistencia organica; la apli-
cacion de penicilina en los casos quirurgicos suele conductr a
la Iormacion de un "absceso frio", que debera tratarse con una
pequefia incision y drenaje temporal, al tiempo que se continua
la administracion de la droga, y es posible obtener buenos re-
sultados, cuando la incision debe ser relativamente grande,
mediante sutura primaria y drenaje temporal; en todos los ca-
sos es fundamental procurar la mas completa evacuacion de
los restos tisulares mortificados; asi pues, en general se procu-
rara transrormar el caso agudo en uno cronico, obtenido 10
cual se aplicara el procedimiento quirurgico correspondiente
en mejores condiciones,
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La aplicacion local de penicilina dio a menudo resultados
que no estan a la altura de los del tratamiento general, y redu-
cen mucho el campo de aplicacion fructuosa de la droga en esta
forma; en especial no parecio mayormente aconsejable para
"I tratamiento de las cavidades de abscesos evacuados. Es pre-
ciso recalcar que reduciendo al minimum la magnitud de la
accion quirurgica se obtiene un resultado definitivo mas rapi-
do porque se impone al organismo menos trabajo de reparacion
tisular.

En cuanto a las infecciones mixtas, producidas por asocia-
ciones de gerrnenes penicilinosensibles y penicilinorresistentes,
es preciso considerar dos casos: si el germen primario era peni-
cilmosensible, al paso que los de la injeccion secundaria eran
-resistentes, la administrccuni de penicilina vencia al primero y
los segundos tendian a desaparecer; cuando la inteccioii prima-
ria habia sido producida por un germen penicilinorresistente y
la secundaria por penicilinosensibles, la penicilina hacia desa-
parecer los sequruios pero estos volvian a contaminar [acilmen-
te el [ceo apenas se suspendia el tratamiento, si no habia suio
posible controlar la inieccioti primitiva por un media tiiieren-
te aplicado al mismo tiempo.

En casos en que una enfermedad maligna, tuberculosis,
leucemia 0 condiciones cutaneas especiales favorecian la infec-
cion por germenes piogenos penicilinosensibles, la administra-
cion de penicilina fue altamente benefica para los pacientes que
respcndieron al tratamiento, porque la proporcion de fracases
fue elevada.

Las reacciones toxicas observadas, se presentaron en 6%
.de los casos y consistieron en manifestaciones que iban desde
edemas angioneuroticos intensos hasta pequefios rashs cuta-
neos; frecuentemente hubo pirexias persistentes a pesar de una
mejoria clinica evidente: estas pirexias cesaron rapidarnente
una vez se complete el tratamiento, y no fueron obice para rea-
lizarlo de manera ininterrumpida y completa.

La capacidad de cada organismo para luchar contra la in-
feccion sigue siendo un factor tan incalculable como trascen-
dental, que da cuenta de los resultados opuestos que se obtie-
nen mediante tratamientos identicos en casos en todo seme-
[antes.

EI nivel sanguineo de la penicilina es dato mas tiel que la
dosis administrada cuando se trata de comparar la eiectiuidad
de las modalidades de tratamiento; tanto la insuficiencia renal
como un factor personal no precisado, determinan la produc-
cion de niveles sanguineos mas altos que en los casos ordina-
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rios. La via intramuscular intermitente produce niveles mas
altos que la administracion continua, cuando las dosis son igua-
les; la administracion intramuscular continua produce los ni-
veles mas constantes, pero no se puede precisar aun si ella es
superior 0 igual a la intramuscular intermitente, aunque en
esta ultima se producen elevaciones de nivel (por encima del
nivel constante producido en la sangre) y es posible que tal co-
sa tavorezca la ace ion sobre los tejidos avasculares. .

La administraoion de 5000 U. O. cada tres horas es bene-
fica en ciertos casos, pero en general solo con la administracion
de 20.000 unidades cada tres horas (via 1. M.), que produce una
concentracion sanguinea media de 0.09 U. O. c.c. se tiene ga-
rantias; la administracion de 60.000 U. O. cad a tres horas por
Ia misma via, acorta la estada ·del paciente en el hospital por
que realiza un control mas rapido de la mteccion, favorece una
curacion acelerada y realiza una mayor preservacion tisular.
La duracion del tratamiento depende en mucha parte del sitio
de la infeccion.

La gonorrea, empero, cede a cinco inyecciones de 30.000
unidades, con interval os de dos horas, cuando no esta compli-
cada.

Un os cuantos casos de endocarditis bacteriana subaguda,
tratados con 60.000 U. O. cada 3 horas, por 28 dias, estan "cura-
dos" y no han presentado recaidas; dosis menores fueron inuti-
les. Con el mismo tipo de administracion se obtienen mejores
resultados en la osteornielitis, que con las dosis de 20.000, pero
parece que el tratamiento de 10-12 dias no produzca una cura-
cion definitiva.

En resumen. la dosis de 60.000 cada tres tioras parece la
mejor en la mayoria de los casos.

La administraci6n local resulta valiosa solamente en lesio-
nes superficiales.


