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PCLVO DE PROFLAVINA EN LA TERAPIA DE HERIDAS
(Proflavine Powder in Wound Therapy).
Por G. A. G. Mitchell & G. A. H. Buttle, Lancet, 2, 416-419, 10-10-42.

En este trabajo dos oficiales médicos que prestan servicio en el Ejército
Britinico del Oriente Medio, dan c¢uenta de un experimento clinico sobre el
fratamiento de heridas con proflavina (sulfato de 2 :S-diaminoacridina)
aplicada localmente en forma de polvo. Los compuestos de sulfonamida han
sido empleados extensamente en la guerra actual y han demostrado ser efi-
caces para prevenir, controlar v eliminar las infecciones estreptocdcicas de
heridas, pero han resultado mucho menos eficaces crando existian en ellas
organismos distintos de los estreptococos. Las heridas de huesos y artienla-
ciones infectadas con estafilococos, o cultivos mixtos de estreptococos, estafi-
lococos y otros organismos, fueron a menudo especialmente intratables. Co-
mo se sabe que la profiavina es un bactericida poderoso y relativamente no
tixico, se decidio probar este antiséptico en el tratamiento de dichos casos.
Se trataron de este modo 80 pacientes, con resultados alentadores en easi
todos los easos.

Después de limpieza previa de Ia herida, se aplicé la proflavina dirvecta-
mente en forma de polvo. Se espolvored sobre toda el dren en carne viva,
introduciéndose en las eavidades por medio de una encharilla de Volkmann
o escalpelo romo. La cantidad media empleada fue 0.5 g. pero fue suficiente
menos cantidad en las pequefias heridas y Ila cantidad maxima empleada en
cralquier aplicacion fue de 2 g Bl método se combing a menudo con la téc-
nica de escayola cerrada, y en easos en que la herida no se hallaba asi cu-
bierta, se levantaron las curas cada 4 a 7 dias.

La proflavina aplicada en esta forma altamente concentrada, parecid ve-
sultar activa contra todos los organismos pidgenos corrientes, salvo el B.
proteus y el B. pyoeyaneus. Donde existian estafilococos demosiro ser mis
eficaz para controlar o eliminar la infeccion que cualgrier otro medicamento
disponible, El efecto para secar heridas con supuracién crdnica fue a veces
notable, y con una excepcion dudosa no existieron pruebas de cicatrizacion
retardada en ningin easo. Los autores no recomiendan que la proflavina sv-
plante a las sulfonamidas como norma profilictica y agentes N‘!'=ll""|ll[il'”-“
contra la infeccion, pero creen que merece ensayarse en ciasos enoque dichos
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medicamentos han fracasado, y especialmente si la infeccidn es estafilococica.
Una mezela de 2-5 g, de sulfanilamida y 0.5 g. de proflavina en polvo se em-
pled con éxito como profilictico local de heridas y la razon de este trata-
miento combinado fue que la sulfanilamida habria de combatir los estrepto-
cocos mientras que la proflavina destruiria los estafilococos,

La mayor parte de los pacientes vieron gue la proflavina en polvo uti-
lizada en las enras no era irritante. Algunos se quejaron de rna ligera que-
mazém o picazén que pasoé ripidamente. No se vieron manifestaciones toxi-
cas generales tales como erupceiones cutineas, albuminuria, ictericia, ndu-

seas, vomitos o jaquecas.

Al diseutir el significado de sus resultados los autores comentan que la
acriflavina ha sido siempre el miembro méis usado del grupo de antisépticos
de la acridina a pesar de lag prrebas experimentales (Albert, Francis, Ga-
rrod & Linnell, 1938: Falconer, 1940; Manifold, 1941; Russell & Falconer,
1940-41), de que la proflavina es lo mismo de eficaz y menos toxica. Tam-
bién ha quedado demostrado que 2 :7-diaminoacridina es adn menos toxica
que Ia proflavina, pero el compuesto primero no se hallaba a disposicion de
los presentes autores para su ensayo clinico.

BAGAZOSIS: UNA ENFERMEDAD PULMONAR INDUSTRIAL
(Bagassosis: An Industrial Lung Disease).

Por L. I. M. Castledeny & J. L. Hamilton-Paterson, British Medical Journal, 2,
478-180, 24-10-42.

La caina de la que se ha extraido el azdear se llama bagazo. Esti com-
puesta de fibra con 19 de proteina y 5 a 7% de siiice. Idel bagazo se hace
cartén triturindolo en pequenos fragmentos, bien en seco o bien en mojado.
Después de triturado, el material se lava y permanece mojado hasta que el
sarton terminado se seca en una prensa a 2002 F (932 ). Bl cartén o plan-
cha seca se corta entonces y se iguala. Drrante el proceso hay polvo en el
aire de la fabrica (1) donde se tritura el bagazo, (2) en el aserradero, don-
de el polvo difiere del primer lugar en gue no contiene proteina. Desde que
comenzo el proceso de triturado en seco se han presentado entre los obreros
que alimentan la trituradora casos de enfermedad pulmonar.

Caso 1

I'n obrero de 19 afios empezd a foser con creciente disnea al cabo de dos
meses de exposicion al polvo de bagazo. Su salud anterior habia sido miy
buena. Al ingresar en el hospital seis semanas después de comenzar su en-
fermedad, el enfermo tenin suma disnea, se hallaba ciandtico y presentaba
los signos de bronconeumonia en ambos prlmones. Por lo demis, el examen
fue normal. Ei esputo fue escaso, viscoso y a veces sanguinolento pero sin
organismos patogenos. El recuento sanguineo fue normal. Los rayos X con-
firmaron la presencia de un tipo bronconeumonico de lesién pulmonar. La
enfermedad no respondio a la sulfapiridina pero el oxigeno aliviéo la disnea.
SHolo hubo elevacidon en la temperatura algunos dias en el eurso de una en-
fermedad qre durd siete semanas y media y que termind por desaparicion
gradual de la disnea acompafiada de signos clinicos y radiologicos de reso-
lucion. Bl enfermo se restablecio con el tiempo recobrando su salud normal
con resolucién completa de lag lesiones pulmonares radiologicamente.
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(Caso 2

Un mecinico de 31 afios cuya salud habia sido buena, sufrié una enfer-
medad aguda descrita como nenmonia al cabo de seis meses de exposicion al
polvo. Se restablecio de su enfermedad (que fue semejante a la del Caso 1)
al cabo de 10 semanas y volvié al trabajo. Dos meses después de haber viel-
to a la fibrica empezo a sentirse otra vez disndéico. Cuando asistia a la con-
sulta externa tenia el torax cifético enfisematose con dedos en palillo de
tambor y estertores fino en ambos pulmones. Una radiografia mostrd algu-
nas cicatrices apicales y un poco de fibrosis en la zona media derecha. Al
abo de cinco meses sn disnea era extrema. Sufria colapsos al menor esfuer-
zo ¥ hubo de ingresar en el hospital.

Al ser examinado se observd marcada dispea en reposo con orfopnen pero
no cianosis. Los dedos en palillo de tambor eran ya mis definidos. El torax
estaba c¢ifotico y rigido con signos de consolidacion en el dpice izquierdo y
estertores por todo el pulmoén izquierdo v en la base derecha. Por lo demis,
el examen fisico fue normal. Un recuento sangnineo dio una eosinofilin de
1.122 por mm’. pero por lo demdis fre normal. El esputo fue viscoso, mucoide,
eseaso nunea sanguinolento y no contenia organismos patdzenos, levaduras
u hongos. El paciente no tuvo fiebre mientras permanecid en el hospital du-
rante tres meses en cuyo tiempo la disnea disminuyd hasta que pudo levan-
tarse de la cama sin molestia. La radiografia al poco tiempo de ingresar mos-
fré una amplia sombra mediastinien superior, irreguiaridad de contorno del
diafragma derecho con espesamiento pleural en el Angnlo costo-frénico y opa-
cidades veteadas de aspecto fibrdtico en ambos pulmones. El enfermo ha se-
gnido asistiendo a la consilta externa con progresiva mejoria sintomitica
pero sin eambio en los signos fisicos ni en los aspectos radioldgicos.

Caso 3

Un jornalero de 40 afios tuvo tos y disnea al cabo de nn mes de hallarse
expuesto al polvo. Al ser trasladado a otro lugar de la fdbrica sus sintomas
mejoraron.

Al ser examinado se aprecio ligera disnea. Los movimientos tordcicos
eran malos con alteracion de la nota e perension y disminneion de los rui-
dos respiratorios en Ia base izquierda. No hubo ruides rvespiratorios anadidos
¥y un examen con rayos X no pudo demostrar lesion pulmonar. El recuento
sanguineo fre normal. -

Caso 4

Un jornalero de 44 afios de edad con creciente disnea y tos a los 4 me-
ses de hallarse expuesto al polvo. Fue trasladado al airve libre a otro trabajo
con mejorfa de los sintomas, Al ser examinado se vio cianosis moderada con
disnea en reposo. El térax presentaba nota de percusion alterada en el dpice
derecho con sonidos respiratorios disminuidos y roncus en todas las fdreas
de ambos pulmones. El examen fisico fue por lo demds normal. El recuento
sanguineo, normal. Un examen con Rayos X mostré una opacidad general
veteada en todos log pulmones.

El aspecto clinico de estos pacientes sngirié una enfermedad pulmonar
inflamatorin aguda con disnea 1rgente y exirema pero poca o ninguna reac-
cion febril. E1 caso 1 parecid ser una bronconeumonia de etiologia descono-
cida. El ecaso 2 parecia hallarse sufriendo de tubercnlosis pulimonar aunque
no pudo probarse. El factor comiin de Ia inhalacidn de polvo de hagazo con-
dujo a nuevas investizaciones y se vio que Jamison & Iopkins (1941) descri-
bieron un caso similar en todos aspectos al caso 1. Estos autores consiguie-
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ron hacer crecer un hongo del esprito de su caso que, como en el caso 1, se
curdé por completo.

Parecia que el polvo de bagazo es capaz de producir un proceso patold-
gico en los pulmones que puede, o bien resolverse por completo como en los
casos 1 v 3, o bien ir progresando hacia una lesion fibrética como en los ca-
sos 2 vy 4. Como no fue posible aislar organismo patoégeno ni hongo alguno del
esputo de dichos casos, pareceria posible que un factor alérgico pudiera des-
empenar un papel en la enfermedad. Por consiguiente se hicieron extractos
para ensayo ertineo con bagazo completo en diversos disolventes, siendo el
que se adoptd por diltimo un extracto en solueidn fisioldgica de veinte gra-
mos de bagazo groseramente triturado en 200 ml. de solucion fisioldgica a
lo que se anadio 0.25% de tricresol. Después de dejarse reposar durante cin-
co dias agitindolo de vez en cuando, se pasd por un filtro Seitz. También se
prepardé un control con solucidn saiina y (.259% de tricresol. Todos los extrac-
tos dieron resultados negativos por la téenica de la escarificacidon pero re-
sultados positivos mediante inyeceion intradérmica de 0.2 ml en los ¢asos
2, 3 v 4. El extracto salino dio una reaccién cutinea (re alcanzdé un drea
maxima de 40 mm. en 36 horas. Diez y siete controles normales ddieron una
reacceion negativa a esta prueba. Un extracto semejante del polvo de la ase-
rraduria dio resultados negativos al ser probado en los casos 2, 5y 4.

La fase aguda de la enfermedad puede ser, por consiguiente, una res-
puesta alérgica a este antigeno soluble en solucion fisioldgica con o sin fac-
tor infectivo afiadido. La naturaleza del proceso crénico es oscura. Pudiera
ser (1) silicosis (2) debido a celulosa (3) fibrosis prodveida en tejidos ede-
matosos a consecuencia de la fase alérgica. No se ha presentado atn ningu-
na oportunidad para el estudio de la anatomia patoldgica de la afeceidn.

El trabajo orviginal va ilustrado con S radiografins.



