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PENICILINA EN LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SUB-
AGUDA

Ronald. Christie (Med. Research Council).
Este estudio fue realizado POI'14 centros distintos y se re-

fiere a un total de 147 pacientes. Los casos se trataron con pe-
nicilina por Ia via intramuscular, en administracion continua
o cada tres horas, sin diferencia apreciable en cuanto a resul-
tados finales,

De 46 pacientes que recibieron 5 megatmillonj unidades
20 recibieron 1 megaunidad diaria, por 5 dias; murieron

o recayeron todos.
12 recibieron media megaunidad diaria, pOl'10 dias; 3 apa-

ren temen te curados,
14 recibieron un cuarto de megaunidad diaria, por 20 dias;

7 curados en seis meses.
Esa curacion de seis meses casi es equivalente a curacion

definitiva, porque la recaida despues de ese plazo no es frecuen-
teo Con estas dosis importa mas la duracion del tratamient.o
que la cantidad de penicilina, y no puede acortarse el tiempo
aumentando la dosis.

Otros 66 casos recibieron dosis diarias de 0.1, un cuarto y
media megaunidad durante 28 dias; las curaciones de 4 meses
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fueron de 43,50 y 6170, rcspectivamente. A despecho de la bon-
dad de la penicilina, es forzoso que subsista una mortalidad
apreciable per uremia, insuficiencia cardiaca, gran des embo-
lias etc. LA DOSIS MAS CONVENIENTE PARA PACIENTES
QUE NO HAN SIDO TRATADOS,PARECE SER DE 0,5 MEGA·
UNIDAD DIARIA POR 28 DIAS.

Los resultados del autor sugieren que si un enfermo no res-
pondio adecuadamente a una tanda de penicilina. es menos ap-
to que uno no tratado. para responder bien a una segunda se-
rie, sea par resistencia natural de la enfermedad al producto
antibiotico, sea porque Ia serie inefectiva determino una resis-
tencia a la droga; los ensayos directos no probaron el aumento
de resistencia de los gerrnenes a la penicilina, pero no la descar-
tan totalmente; par otro lado, la dernora en curar el prcceso
puede ser causa de cornplicaciones 'dependientes del curso ordi-
nario de la enfermedad, de modo que la demcra en el tratarnien-
to a la realizacion de uno insuficiente son perjudiciales para
los resultados paste riores.

Las recaidas son frecuentes despues de las series cortas, pe-
1'0 ocurren aun despues de las largas, generalmente en el curso
de los 30 dias de terrninado el tratamiento, rarisimamente des-
pues de los 50; el autor propane -sabre la base de los datos
que presenta- iratar las recaidas pOT media meqaunuuui dia-
ria, durante 6-8 semanas.

En los 147 casas estudiadcs, 146 eran estreptococcicos, J.
par H. influenzae; de los primeros. 136 eran Str. viridans, 8 Str.
no hemoliticos y 1 un Str. microaerof'ilo. Hechas las pruebas
de resfstencia de estes germenes ante la penicilina (par compa-
raclon can la cepa Oxford de estanlococos) se encuentra una
extraordinaria fait a de correlacion entre la resistencia de los
gerrnenes y los resultados del tratamiento, 10que habla del po-
co valor de este data para la clinica; cuando el germen era 10
veces mas resistente que el estafilococo OXford, el dato tenia
importancia pronostica y terapeutica; se trata seguramente de
inexactitud en los metodas de medida, porque este tipa de da-
tos es de usa general.

EN TOTAL: aun cuando los prim eros casos fueron trata-
des .inadecuadamente, 50 casas de los 147 han muerto, 81 es-
ti!.n aparen temen te curados y los otros 16 estan en tratamien-
to oeste ha sido temporalmente suspendido par una razon de-
terminada en cada caso. .

Siendo mayor de 10 dias la duracion de la administracion
diaria de peniciJin.a. cas! cualquier tip a de do~jficacion (can do-
sis total no inferior ala indicada) puede dar j:JUenosreSUltados,
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pero las recaidas son mas frecuentes en los tratamientos que no
son a la vez largos e intensos.

LA MEPACRINA URINARIA EN RELACION CON LA
INCIDENCIA Y EL DIAGNOSTICODE MALARIA

John Judkin.
En los servicios europeos de Sierra Leona, en donde se llevo

a cabo el estudio, la incidencia de malaria era menor entre el
personal de la Armada que entre los colaboradores italianos.
De acuerdo can una publica cion previa, Ia mepacrina urinaria
da una medida de la mepacrina sanguinea y habra una corre--
Iacion entre la can tidad de mepacrina excretada en la unidad
de tiempo, y la existencia de malaria; par 10tanto, la compara-
cion entre el grupo Italiano y el de la Armada (cuatro veces
menos afectado por paludismo) podia ser de valor, en el sentido
de conf'irmar tales conclusiones. La ideal seria medir la excre-'
cion de mepacrina en un plaza largo, cuando rnenos un as 24
horas, pero esto se Estrella contra dificultades de orden prac-
tico; con especimenes recogidos durante 3h (8 a 11 a.m.) se ob-
tienen resultados que parecen ser fieles; esta manera de proce-
del' muestra excreclon mas baja de la drag a en el personal ita-
liano. En el personal hospitalizado, dicha recoteccion de Sh no
fue realizable con exactitud par varias causas; se busco un pro-·
cedimiento mas abreviado: la cantidad de droga excretada es el
producto de la concentra cion par la cantidad de orina elimma-
da; c uan to mayor sea la velocidad de eliminacion urinaria
(urinariy rate), menor es la densidad, de manera que determi-
nando la concentracion de mepacrina en la orina y Ilevando
la densidad de esta hasta un standard arbitrario, se podra te-
ner undato sobre Ia cantidad de droga eliminada.

Se def'inio la cancentra cion standard de mepacrina como la
concentracion que deberia existir si la densidad urinaria fuera
1.010, llegando a la formula

concentracion hallada
Concentracion standard = x 10

densidad - 1
cuyo valor prac ico se comprobo observando como 1" .concen-
tracion standard era tan constante (en un individuo dado) co-
mo la excrecion en Ia unidad de tiempo, y como el metodo de
standardizacion da r utlados similares a los de la medida de
excrecicn de mepacrina en un cierto periodo de tiempo; ade-
mas estos dos uitimos datos tienen un alto grado de correla-
cion, (sobre uri grupo de pacientes). Los datos de este trabajo 5e
basan ~o1Jreel metodo de standardizacion.
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Se estudiaron loiJ pacientes, de los grupos siguientes:
Malaria comprobada: parasites en la sangre (Falciparum)
Malaria clinica; sin parasites en la sangre, pero clinica-

mente tan ciaros que el tratamiento con mepacrina se justifi-
caba.

Enfermedades medicas distintas de los dos grupos ante-
riores.

Ehfermedades 0 estados qutrurgicos.
Se dan separadamente los resultados del personal Italiano

y del britanico, debido a que la excrecion se mostro inferior en
el primero.

Lo mas saliente es LA CONCENTRACION APRECIABLE-
MENTE MENOR DE LA MEPACRINA URINARIA, EN LOS
CASOS DE PALUDISMO COMPROBADO: la concentracton
real no paso de 2 mgr/Iitro, y la standard no fue mayor de 0.7
mgr.ytitro.

La excrecion en los casos de malaria ciinica fue mucho mas
alta que en los de malaria comprobada, y muy semejante a las
de los casos medicos y quirurgicos no paludicos,

La marina y las tuerzas aereas britanicas, en las que hay
una incideneia paludica ligeramente mayor que en la armada,
presentaron excrecion ligeramente inferior.

Asi, al menos para los casos de f'alciparum, puesto que la
proteccion antipaludtca es tuncion de la ingestion adecuada de
mepacrina, y como esta se ref'leja en la sangre (ya que los defec-
tos de absorcion son muy raros) , una excrecion apreciablemente
elevada de la droga no es compatible con tnrestacion paludica,
El autor hace la sugestion probable de que UNA CONCENTRA-
CION STANDARD MAYOR DE 1.5 mgr.ylitro (que es el doble
de la mayor concentracion hallada en esta sene de cases) PUE-
DE CONSIDERARSE COMO CRITERIO QUE EXCLUYE EL
PALUDISMO.

En cuanto a los casos de "malaria clinica", los resultados de
la prueba sugieren que solo una minoria de ellos seria realmen-
te paludtca: con el limite de 1.5 mgr. por litro, 2/3 de los casos
italianos y 9/10 de los ingleses diagnosticados como malaria
clinica, no serian paludicos: esto se confirma porque la excre-
cion media y la distribucion de las excrectones son las mismas
en Ia malaria clmica y en en tidades diferen tes; no se sugiere
de que entidades se trata, ni se dice nada fundamentalmente
nuevo con la anterior afirmacion, pero si se aciara que el diag-
nostico es erroneo mas a menudo de 10 que ordinariamente se
cree.


