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Tifus exantemitico en Tarata

Por el Dr, D, GUILLERMO KUON CABELLO

Es interesante conocer las condiciones en que el Tifus exan-
temético se desarrolla en Tarata, por existir el “Convenio 'Sa- -
nitario internacional”, suscrito en Arica, por Pert, Bolivia y
Chile, por el que se obligan al control de las enfermedades
infecto-contagiosas comunes a los tres pafses, entre las que s¢
halla el Tifus; por las recomendaciones de la Conferencia Sa-
nitaria Panamericana, reunida en Setiembre de 1942, en Rio
de Janeiro, que organizé la Comisién Panamericana del Tifo
para el estudio de la enfermedad y de las demds rickettsiasis,
americanas v por haberse celebrado recientemente un acuerdo
entre el Ministerio de Salud Publica peruano y el “Fondo In-
ternacional de Socorro a la Infancia’ y la “Organizacion Mun-
dial de la Salud”. para la erradicacion del tifus exantematico en
la sierra del Perti, con el concurso de la UNICEF. :

Estos v ofros fundamentos son factores gue incitan a re-
Iatar observaciones sobre Tifus en Tarata, realizadas mientras
ejerci. como médico sanitario, de esa circunscripeién en 1938.

‘Hace tiempo que Tarata, provincia de Tacna. figura en los
manas epidemiolégicos como zona endemo-enidémica de una
rickettsiasis: el Tifus Fxanteméatico: como lo nrueban las esta-
disticas. de Salud Piiblica v los holetines de la Oficina Paname-
ricana de Washington. aue solo consignan cifras escuetas. Pe-
ro. no hayv referencias nacionales sobre las modalidades v con-
diciones en cue se desarrolla esta enfermedad. En general, la
hihlioerafia sobre Tifus en el Perti. es relativamente escasa.
Félix Veintemillas, autoridad suramervicana en la materia, ex-
nresa en su exeelente “Tratado sobre las Rickeftsiasis v las
Fiebres Fxanteméticas. Wi Tifus Altinldnico’’ aue se carece ‘‘de
nublicaciones de los anfores del nais wvecino (el Perft). So6lo
tenemos entre manos la eomunicacién reciente a la Academis
de Medicina de Tima de Kuezvnski. donde fuera de rcomnsidera-
ciones euroneas. nneo informa sohre la enfermedad local. E!
antor encuentra eciertas diferencias en ambas fiebres. registran-
do clinicamente diarreas en los casns perunanos, mortalidad en
cobavos inoculados v curvas térmicas distintas en desacuerdo
con lo aue describimog en el Tifus Altinldnico. Rsta infeccion
es dominante en Ancash. Hudnueco, Puno, Junin, Ayacucho,
Cuzco, Arequipa, Lima, y otros”.
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Esta cita es incompleta, por no mencionar los trabajos de
Leonidas Avendafio, Ernesto Odriozola y Carlos Monge, que
. describié en 1934 el primer caso de Tifus autoctono en Lima,
asi como los de Juan Voto BerhNales y Carlos A, Bambarén, que
relataron el segundo, autéctono de Lima, ambos filiados, segan
dichos autores, como-Tifus murino; los de Enrique Portaly
acerca del tifus de Cerro de Pasco, y los de Ramén E. Ribeyro,
sebre sero-reacciones aglutinantes con Proteus X 19. Los tra-
bajos son escasos, pese a la frecuencia de la enfermedad en la
sierra del pais.

Quiero por esto fijar la atencién sobre el Tifus de Tarata que
interesa tanto a la sanidad local, cuanto a la internacional. Séle
relato observaciones en el ambiente tarateio, que deben ser su-
peradas y aun rectificadas, cuando dentro de cadnones cientifi-
cos se inicie el verdadero estudio de esta entidad, circunserita
por felicidad a Ia sierra tacnefia.

Tarata, provincia de Tacna, esti ubicada entre 2,000 y
3,000 metros sobre el nivel del mar; elima frio v seco; limita
con provincias en las cque el tifus se ha demostrado v hay un
lindero internacional con Bolivia v Chile, que también tiener
esta afeccién. Pesenta brotes esporadicos de Tifus Exantemé-
tico. que ha establecido sede, v que afecta a poblaciones de pe-
queflos nteleos humanos, razén por la que puede calificarsele
de endemo-epidemia. La notificacién a las autoridades sanita-
rias, no es ni puede ser en las condiciones actulles, exacta. Ge-
neralmente las estadisticas oficiales consignan menor nimero
del existente en realidad, por las dificultades de comunicacién
entre nueblos v ‘caserios, por la ignorancia de lag gentes. por la
sede distante del médico sanitario. Bl renglén de ‘“muerte por
enfermedad desconocida’. es frecuente en los registros civiles
distritales. Dispersa la infeccién en el territorio, no ha encon-
trado ubicacion geografica precisa, que interesa a la sanidad
conocer, : ;

No se ha wverificado estudio alguno para reconocer resep-
vorios y vectores,

El grupa de las fiebres exantematicas. c'cimnre'nde un con
junto de enfermedades infecciosas agudas. gue tienen reservo-
rios v vectores diferentes. aue dehen establecerse en cada caso.
Se sabe. que el Tifus epidémico clasico. llamado también euro -
peo o tifus major, tiene como reservorio al hombre., v como
vector al niojo. En el tifus murino, endémico o minor, el reser-
vorio es la rata, el vector la pulga. v en segundo lugar, puedo
ser el niojo. Los ciclos evolutivos serfan:

Tifus euroveo o epidémico: Hombre—Piojo—Hombre.

Tifus muring o endémico: Rata—Pulga—Hombre—Pioje
—Hombre.

Fn otras rickettsiasis se han demostrado otros reservorios
_ v vectores. estos altimos nertenecientes a la familia de los artré-
podos, tales como las chinches, garrapatas y garrapatillas,

L}
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En el tifus europeo, el piojo que vive en el hombre, se in-
fecta sea de los enfermos o portadores, por picar. Alberga en su
intestino bacilos pequeilisimos del grupo rickettsias, que salen
con los excrementos. Al picar al hombre le inocula, siendo estu
favorecido por el rascado.

En el tifus murino, la pulga, el piojo de la rata, y ‘agn la
chinche, pican al hombre, y asi les transmiten la infeccion. Se
ha encontrado que la chirimacha o vinchuca, también es sus-
ceptible de inocular la infeccién al cobayo.

Pues, bien, en Tarata existen animales diversos que pue-
den ser reservorios o vectoresy sin que nadie lo haya averiguado.

Entre los posibles reservorios hay cobayos y ratas de cam-
po. Entre los vectores, se comprueba la existencia de artrépo-
dos diversos: pioja de cuerpo y cabeza, pulgas, chinches, garra-
patas ¥ chirimachas o vinchucas.

El rol que les corresponde estd por determinarse en for-
ma experimental. Veintemlllas en sus experiencias en Bolivia,
encuentra que el cobayo es muy receptivo a la infeccion, pero
que no parece jugar rol como reservorio de virus,

En el caso de Tarata, ereo mas posible incriminar al hom-
bre como reservorio y al piojo como vector, por razones eplde-
miol6gicas y clinicas, faltando pruebas experimentales que asi
lo demuestre, G el

El Tifus- exantemétlco de Tarata, parece asimilarse a] tifus
»cléswo europeo, o al tifus altlplanlco de Veintemillas en Boli-
T

Por su ubicacién geogréafica, s1erra por su chma frio y
seco, propicio a la vida del piojo; por la extensmn y calidad de
las brotes, parece, con grandes probabilidades de demostracion,
que el Tifus taratefio, es tifus major. Ademaés, todos los autores
peruanos y extranjeros que se han ocupado de la materia,
piensan igual. Muy pocos casos se conocen en el Pera de tifus
murino (Monge, Voto Bernales y Bambarén), a diferencia del
vecino pais de Chile, que ha descrito los dos Tifus.

En Antofagasta, tuve oportunidad de enterarme en el Con-
greso al que concurri como delegado peruano, de los trabajos
de Macchiavelo v otros posteriores, demostrativos que el Tifus
murino es endémico.

Existen en Tarata ofras condiciones epidemiolégicas que
son comunes a nuestra sierra: suciedad, ignorancia, hacina-
miento, mala alimentfacién, coqueo, alcoholismo, factores de
depauperacién. Son exactamente como los aimaras bolivianos,
de Veintemillas ‘“‘amigos y wcultivadores del piojo”. Y he com-
probado hébitos semejantes, que hay que ver para creer, En
mis observaciones, me llamé mucho la atencién, que algunos
indigenas, cuando se lavaba la cabeza, lo hacian con orina po-
drida, con pretexto que esta practica antihigiénica saca la su-
ciedad, y he visto trasladar piojos de una cabeza a otra ‘‘para
hacer cria”. El dato se consigna per curioso, porque es toda una
revelacion epidemiolégica, y porque hace parangén con la des-

f
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cripeién del famoso autor boliviano, quien cuenta cue en Bo-
livia, los indios ‘‘se los echan a la boca para hacerlos estallar
entre los dientes”.-

La localizacién de los focos epidémicos es incompleta. Se

sabe de los nticleos més o menos poblados, pero ignoramos lo
que acontece en los caserios distantes y poco habitados. Atendi
dos epidemias en Hstique Pueblo, y vi casos en Tarata capital,
Tarucachi y Ticaco.

La estacidén preferida para el brote de epidemias es el in-
vierno, pero aparecen brotes en otras épocas del afio. Ninguno

de los dos sexos es inmune, pero €n nuestras observaciones a-

tendimos més hombres que mujeres. La edad adulta es méas
afectada. Escribi en ‘“‘Apuntes para la geografia médica del De-
partamento de Tacna’, (‘‘La Crénica Médica', Lima 1948 y
1949), que los lactantes eran inmunes y no contraian la infec-
cion. Quizds si tenga que rectificarme, pues esta observacién
coincide con la de los tifologos, pero la explican diciendo, que
el tifus es menos grave.cuanto menor la edad, y que pueden
contraer la infeccién en forma bhenigna o inaparente, hecho
por lo demés de cierta frecuencia en patologia, como GCarlos
Krumdieck, acaba de demostrar recientemente en un trabajo so-
bre “Verruga en la Infancia’”. (Lima 1949). ,

La clinica del Tifus taratefio, se calca sobre las descrip-
ciones que hace Veintemillas del Tifus altiplanico, que por lo
demds, es el tifus europeo, quizé con variantes propias del me-
dio, de adaptacion de las rickettsias y del hombre infectado.

En 1938, atendi simultdneamente 14 casos que se presen-
taron en Bstique Pueblo, distrito de Tarata; otros tres, en Ta-
rata capital, a poca distancia de Estique. De los 17 casos hubo
4 muertes. Envié sueras a Lima para hacer la reaceciéon de Weil-
Félix con el Proteus X 19 que resulté positiva, demostrando que
se¢ trata de Tifus. No se practicaron otras pruebas biolégicas, ni
experimentales. G :

El cuadro clinico registrado, fué con ligeras variantes in-
dividuales, el siguiente: Sintomas prodrémicos de maletsar o

escalofrios. La fiebre, es elevada y continua, entre 39¢ y 40¢ C.;

ligeras remisiones matinales; dolor de cabeza infenso (cefalal-

gia), malestar general, epistaxis, anorexia, vomitos, A los po- -

cos dias, aparece erupcién. rosa palido, que se hace después
violacea o equimotica, abundante en el tronco y miembros su-
periores, méas discreta en los inferiores, que no se borra a la

presion, llega hasta el tamafio de una lenteja. Durante este pe- -

riodo de estado, el sensorio estda muy alterado, hay confusion
mental; delirio; la facies es tipica, medio violacea; la lengua
muy seca (lengua de loro), al sacarla, hay temblor. El Bazo au-

menta de tamafio y a veces el Higado. Disminucién de orina, -

para luego haber una descarga en la defervescencia de la fie-
pre. Hay consipaciéon y no dierrea, como en los casos de Kuc-

zynski. A las dos semanas la fiebre comienza a declinar, mejo-

rando todos los sintomas; en los ¢asos muy graves, que no lle-
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gan a este perfodo, hiperpirexia, adinamia, coma y muerte. La
duracién total, incluyendo el comienzo de convalescencia, es de
cuatro semanas.

Al lado- de esto, hay formas que solo transcurren con fiebre
continua, sin peteauias. La apariencia es e Tifoidea, y en co-
mienzos, parece Grine. Nos quedamos en duda, pues hada po-
demos demostrar. ; Son formas abortivas, o se trata de otra in-
feceién ? Otra observacién .curiosa, es que, muchos gque convi-
vian con el paciente no contrafan la infeccion, mientras otros
distantes, la adquieren, ;'Se trata de inmunidad adqmmda en el
medio endémico ?

s interesante la forma casi expontinea en que el enfermo
organiza sus defensas bioldgicas, En realidad. Ja forma como
ge itrata a los enfermos, v cdmo se apaga una enidemia, consti-
tuye verdadera odisea. Mi sede era Tarata canital. Mi eauipo: un
avudante sanitario, sin diploma. Mi arsenal terapéutico: 50 a
100 gramos de Mercurocromo al B %. entonces.en boga, algu-
nas inyecciones de Urotronina. pomada napolitana ‘(ungiiento
mercurial, usado como piojicida) v una mAquina de rasurar
Movilidad difieil. Medio incommrensivo, Lucha ¥ ohstaculos de
toda suerte. Se me hacia la notificacion de tal o cual epidemia.
por intermedio de la autoridad politica. Tratdndose de lugares
alejados no hay telégrafo, y es el gobernador distrital el que en-
via a su “chaSqui” Por supuesfo, no hay hospital, y el de Tac-
na dista varios kilometros.

Mi labor consistia en lo mgmente Ir a las chosas con ayu-
da de la fuerza publiea, vaciar la habitacién, de trastos, incine-
rarlos y hervir lo que pudiera serles til. Desnudar al enfermo,
lavarlo, rasurarlo y aplicarle evolturas htimedas a lo Priestniz,
como antitérmico. De vez en cuando una inyeccién de Mercuro-
cromo 0 Urotropina. En esta labor intervenian el ayudante sa-
nitario y los convivientes del enfermo. Nuestra Gnica medida
protectora era impregnarnos en trementina, por consejo de
Enrique Portal, que ejerci6 en Cerro .de. Pasco. Y dejadbamos
unas recomendaciones, seguramente no cumplidas o mal en-
tendidas por los aimaras taratefios.

La préctica sanitaria, cuando no habfan equipos m(’)viles,
ni DDT como piojicida, ni vacunas a nuestra disposicién, ni se
‘habia descubierto la Cloromicetina, no pudo ser mas rudimen-
taria. Y a pesar de todo, enfermos de pronéstico malo, salvaban;
enfermos aparentemente con buena evolucién, morian.

He ahi nuestras escasas observaciones. Los médicos deben
relatar lo que pasa por su experiencia, para poder sefialar los
jalones espidemiolégicos donde la ciencia detenga su atencion.
Es posible que sirvan, para fijar la atencién en la olvidada pro-
vincia taratefia, eon quien reza el convenio fronterizo, pues es
urgentes conocer todas,las condiciones locales en que esta endz:
mo-epidemia se desarrolla, para erradlcarla en forma defini-
tival , Bt i o | RN
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‘Tratamiento de la. fiebre tifoidea
con yodobismutato de quinina

e Por el Dr, JOSE B. JIMENEZ CAMACHO

Por haberse presentado en la capital de la Provincia de
Azédngaro (Departamenta de Puno) un brote epidémico de
Fiebre tifoidea (Junio y Julio de 4949). he tenido ‘oportunidad
de emplear el Yodobismutato de Quinina como base de trata-
miento. Deio constancia ague hasta esta fecha no han llegado a
mi poder dates ni literatura médica perusna sobre empleo del
Yodobismutateo de Quinina en el tratamiento - de esta enfer-
medad. B onibes ‘ %

ANTECEDENTES DEL NUEVO METODO

X En “El Dia Médico? No. 27, de 30 de Junio de 1948 (Bue-
nos Aires), se publica “Aportacién al tratamiento de la Fiebre
tifQidea con el Yodobismutato de Quinina” de los doctores Ma-
nuel Lépez Quiroga, Roberto Allanak y Carlos Richetti, de la
Catedra de Clinica Epidemiol6gica, Tisiologia y Enfermedades
Endémicas del Profesor Pedro P. Pifiero. En este interesante
trabajo se hace constar que son los autores espafioles los que
més se han preocupado del tema, mencionando a' Domingo
Camps, Sacristdn Terradillos, Ydoipe Gémez, recalcan los tra-
bajos de José Maria Bandres Elésegui de quien dicen: *‘publi-
ca la experiencia més nutrida, pues, el niamero de casos trata-
dos por él, pasa de 60, habiendo asistido la primera serie de '16
. 0asos en un brote epidémico del pueblo de Berrobi y donde
practicamente toda la poblacién habja sido tomada con la en-
fermedad. Tuvo ocasién alli, segin 61, de ver el contraste que
ofrecian sus enfermos con los atendidos por los otros colegas;
mientras que con el tratamiento clisico los enfermos siguieron
el curso invariable —30 a 40 dias de fiebre— los enfermos tra-
tsdos por el autor, en 18 a 20 dias abandonaban el lecho des-
pués de magnifico curso de la enfermedad. De las conclusiones
de Bandres El6segui apuntan que ¢l Yedobismutato de Quinina
ejerce accién positivamente 1til y se preguntan si no serd es-
pecifica; que los resultados son tanto mé4s favorables cuanto
més precozmente se aplica el tratamiento (curaciones en 6 a
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10 dias a veces) ; que en ninguno de los casos observé fenéme=
nos de intolerancia con la medicacién. Los médicos argentinos
manifiestan que: ‘“La accién del Bismuto en la Fiebre Tifoidesa
no ha sido explicada atn, se cree que la accién del Yodobis-
mutato de Quinina se debe al bismuto que enfra en la molécula.
Partiendo de la base de la excelente acciéon del bismuto en las
anginas banales y eomo el microbio de Eberth ataca precisamen-
te el sistema linfoideo, quiza si el bismuto ~taque asi los reservo-
rios del bacilo. Gomo éste no se reproduce en la sangre, podria
ser que de esta manera se terminaria la fuente de infeecion ¥y ¢
la enfermedad se acortaria’. La aportacion de los médicos ar-
gentinos incide sobre aclaraciones para el uso del bismuto, ter-
minandg con la publicacién de 6 historias clinicas y una copio-
sa bibliografia.

En “La Semana Médica” de Buenos Aires (No. 29, 15 de
Julio 1948) aparece publicado un trabajo del Dr, Roberto Lé-
pez Zamora, de Rosario de Santa Fe, sobre “El Bismuto en ei
tratamiento de la Fiebre tifoidea”’., En esta publicacién el Dr.
Lopez Zamora hace referencia a un trabajo del Profesor fran-
c¢és Langeron publicado en *Le Monde Medical” No. 986, de
1947, intitulado ‘“‘Tratamiento de la Fiebre tifoidea mediante el
empleo exclusivo de Yodobismutato de Quinina’’. El Profesor
Langeron dice: ‘“La sal de bismuto literalmente ha debilitado
la, curva térmica y seria interesante emplearlo, si se pudiera,
en los primeros dias de la afeccion’. El Dr. Lopez Zamora re-
lata sus dos primeros casos tratados por él, con éxito, y estable-
ce econclusiones, no sin antes dejar anotado que: “Llama la a-
tencion que sea practicamente desconocido este método, cuan-
do ya Sahli precenizaba desde el afio 1930 el fratamiento de la
Fiebre tifoidea por la sal de bismuto; en efecto, el Maestro de
Berna, en 24 de Mayo de 1930, en una comunicaciéon a la
“Schweizeriche Medizinische Wochenschrift’’, hizo conocer
el resultado de 5 afios de trabajo con el bismuto en el trata-
miento de la Fiebre Tifoidéa, y, segtin el Profesor Sahli, la ae-
cién del bismuto es realmente especifica confra el bacilo de
Eberth, el paratifus A y el paratifus B. Las conclusiones del Dr.
T.opez Zamora dicen asi: ‘“Hemos tratado dos casos de fiebre
tifoidea clinica y serologicamente confirmados, utilizando co-
mo arma terapéutica Gnica, el bismuto; su resultados han sido
mis que satisfactorios y hasta hoy desconocidos. La fiebre des-
ciende siempre desde la primera inyeccién y en ocasiones la
curva es litica, o sea el descenso es paulatino, mientras que en
otros pacientes la baja térmica se hace en dos o tres escalones
en forma pseude critica. Fl bazo, cuando es dable comprobarlo,
cede también ridpidamente a la medicacion y a los pocos dias se
haee préacticamente imposible su localizacién. En una. palabra,
pareceria ser que el farmaco empleado tuviese una aceién espe
"cifica contra las infecciones tificas y paratificas”. Ademds, el
Dr. Lépez Zamora hace notar que pueden influir,en un mal re-
sultado del tratamiento ya sea la. mala calidad del bismuto em-
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pleado, ya sea la iniciacién del tratamiento en época tardia,
cuando los enfermos estdn muy intoxicados y con una evolueién
de sémanas y algunos ya en estado de complicaciones serias
{miocarditis). Termina el Dr, Lopez Zamora su interesante pu-
blicacién manifestando que: ‘“La accién del bismuto es real-
mente especifica para los gérmenes tificos y paratificos. Los
casos tratados son realmente pocos, pero en todos ellos hemos
comprobado el éxito del tratamiento, méas cuando se ha hecho
precozmente, que es la forma de acortar grandemente la en-
fermedad”.

- En “El Dia Médico”, Buenos Aires, No. 63, 29 de Diciembre
4947, se publican las conclusiones de]l Dr. C. Molina, médico es-
pafiol, sobre el Tratamiento de la Fiebre tifoidea por el Yodo-
bismutato de Quinina. Las conclusiones indicadas han sido ob-
teriidas después de 13 aflos de experiencia. - (*“Revista Clinica
Espafiola” de 15 de Junio de 1947). Afirméndose que queda de-
sosteniendo Ia eficacia del Bismuto en el tratamiento de la fiebre
tifeidea por los datos estadisticos que se aportan (menor dura-
cion del proceso, descenso de la fiebre, mejoria del estado ge-
neral, menor namero de complioacipnes y menor mortalidad)
sostienen la eficacia del Bismuto en el tratamiento de la fiebr:
tifoidea; cuando el Bismuto no es muy favorable, entonces seria
grave falig prescindir de los remedios clasicos; la accion del
Bismuto se explica porque estimula e impregna el sistema re-
ticulo endotelial, cuando ésta es anterior a la invasién del mis-
mo por: los gérmenes tificos; es mayor su eficacia, cuando e
foeo de infeccién estd localizado en los ganglios mesentéricos;
la vacunacion profilactica que se hace de manera intensa y re-
petida, da caracter de mayor benignidad a la tifoidea, que hay
que tener presente al valorar la eficacia de cualquier tratamien-
to; como contraindicacion de este tratamiento se tienen los ca-
sos con manifestaciones o antecedentes nefriticos, hipertensos,
ete.; si bien la escasa albuminuria, expresion de la ligera nefrosis
reversible y habitual en la fiebre tifoidéa; no seria contraindica-
cién al tratamiento y la hemorragia ya constituida; las dosis
empleadas son de 5 cc. cada cuatro dias y 3 cc. cada fres dias.

En “El Dia Médico”, Buenos Aires, No. 32, 21 de Junio de
1048, se afirma que los tres pilares sobre los que asienta el
tratamiento de la fiebre tifoidea son: dietética, antitérmicos ¥
analépticos. Después de indicarse, en forma esquemadtica, clara
y precisa el tratamiento de la fiebre tifoidea, se manifiesta que
existen intentes de tratamiento especifico y etiolégico que con-
viene pasar revista, comprendiéndose las vacunas, los sueros
y quimioterapicos’ (incluyéndose en ellos los antibigticos). Ei
tratamiento por vacunas y sueros, afirmase no dan resultados
(Las vacunas solo como medio de profilaxia). Al referirse al .’
tratamiento quimioterapico de la fiebre tifoidea, se dice textual-
mente: “El fratamiento quimioterapico de la fiebre tifoidea,
aunque ha sido muy ensayado, solamente un medicamento ha
vuelto ultimamente a tener actualidad: el yodobismutato de gui-
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nina y los suceddneos. En Espafia ha sido ensayado moderna-
mente por Domingo Camps, ¥ posteriormente han sido muchos
les autores que han comunicado resultados méas o menos satis-
factorios (Sacristin Terradillos, Servia, Paredes Goémesz, Pérez
Herveda, etc.); otros no han obtenido resultado alguno, como
comunicé Villegas, segin observaciones del pabellén de infec-
ciosos de la Casa de Salud Valdecilla. Personalmente he tratado
solo tres casos, y tardiamente, por lo cual no me e¢reo con' ex-
periencia personal en el asunto. Es un método que mereceria 1
pena ensayar en grandes cantidades de enfermos, puesto qu:
los ‘resultados han sido dispares, segun los distintos observado-
re. Se inyecta cada tres dias y desde luego hay que iniciar el
tratamiento muy precozmente, pues hasta los més entusiastas
advierten que los ftratamientos tardios son ineficaces. Las sul-
famidas no han dado resultado en el tratamiento de la fiebre
tifoidea, Sin embargo, parece ser que combinando la penlclhna
a grandes dosis con el Sulfatiazol pueden obtenerse 1mportan-
tes resultados. Mc.Seweneéy ha tratado siete casos, einco de ellos
con 10 millones de unidades de Penicilina v 34 gr, de Sulfatiazol
en 4 dias dando dos tandas iguales con unos dias de intervalo y
les resultados publicados son los més brillantes que hasta ahora
se conocen, haciéndose negativos los cultivos de orina Y sangve
a la segunda tanda administrada’.

He tenido en cuenta para el fratamiento de la Fiebre ti-
foidea con el Yodobismutato de Quinina, las indicaciones preci-
sadas por los médicos argentinos, cuando {ratindose del yodo-
bismutato de quinina, v del bismuto en particular, afirman:
“Eficacia poderosa, débil toxicidad y comodidad de empleo so%
las principales ventajas del bismuto” (Martinet, Ter. Clin.

1935).— “La eliminacion de] bismuto inyectado se hace por
la orina (comienza a las pocas horas) por la saliva, tubo di-
gestivo, bilis y también por la piel”.— “De los accidentes el °

miés frecuente es la Fstomatitis, le sigue la Albuminuria, ambas
de poca gravedad. Muy hara vez Nefritis que tampoco es peli-
grosa (Martinet). Dermatitis yDiarrea muy raramente”.— A-
demés, he tenido en cuenta que el rifion es poco atacado en la
evolucion de la fiebre tifoidea, pues los investigadores: y la
Anatomia Patolégica afirman que macroscépicamente el rifién,
en la fiebre tifoidea, aparece de ordinario indemne y' es poco
atacado (Pathologie Medicale de Bezancon, tomo 1; pag. 174).

Por haberse presentado en la capital de la Provincia de
Azéngaro (Puno) un brote epidémico de fiebre tifoidea y por
haber tenido, casi cohetdneamente casos de tifoidea para aten-
der en el Hospital de San Juan de Dios de Pung y otros en
clientela particular de esa ciudad, y por haber obtenido resulta-
dos satisfactorios con el empleo del Yodobismutato de Quinina,
no he querido dejar pasar la oportunidad para que los colegas
puedan interesarse por este nuevo método del Tratamiento de
la fiebre tifoidea, que es endémica y apunta con brotes epi-
démicos, muy a menudo, en distintas zonas' del Perd. :
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HISTORIA CLINICA No. 1.— (En Agingaro).— N. M,
10 afios de edad, escolar. Forma e] grupo de alumnas escolares,
que ha sido afectada en el brote epidémico de tifoidea. Padres
Sanos.
Inicia el proceso febril el 1¢ de Junio de 1949 alcanzando,
el dia % siguiente 400 de temperatura, por la tarde y ma] estado
general. El dia 5 siguiente aparecen petequias en el abdémen
y el dia 6 el cuadro clinico no hace dudar de tratarse de fiebre
tifoidea (su profesora y varias alumnas se encuentran también
enfermas con el diagnostico de tifoidea). Bl dia 7 tiene 39.5¢ en
la: mafiana y 40° por la noche, que la ha pasado muy mal. Bl
dfa 8 por la mafiana acusa 39.5° de temperatura, y en ese esta-
do se le suministra la primera inyeccion de Yodobismutato de
Ouinina. Por la tarde de ese dia la temperatura se sostiene en
89.5° manteniéndose asi los dias 9 v 10 siguientes, pero si con
manifiesta mejoria de estado general. Bl dia 10 s€ le aplica la se-
guuda inyeccién. Bl dia 11 siguiente 38¢ de temveratura mafie-
na y tarde. El dia 12 arroja 379 mafiana v tarde, v el dia 13"
marca 37¢ en la mafiana y 3795 por la tarde. Bl dia 14 se le
suministra la tercera inyeceién. El dia 15 hace 36.5 en la ma-
fiana y también en la tarde. Esta apirexia no se modifica mas
v va acompafiada de un huen estadn general. Bl suero glucosado,
la limpieza de la boca. el Piramidén v un régimen dietético a-
compafiaron el tratamiento. A partir del dia 15 ingresa la pa-:
ciente a una franca convalescencia, En este caso la deferves-
céncia o tercer periodo clasice de la tifoidea. se hizo adelantan-
dose en pleno segundo periodo y propiamente el tercer periodn
de defervescencia clasico no existié. Estamos seguros que el
Yodobismutato de Ouinina ha economizado muchos dias en la
evolueién clasica aue hubiera tenido este caso de tifoidea si
no se utiliza este farmaco.

HISTORIA CLINICA No, 2.— (Fn Azangaro).— T. R. R.,
11 aflos de edad. escolar, también forma parte el gruno de a-
lumnas que ha sido atacada por e] brote de fiebre tifoidea. Pa-
dres sanos. Ha padecido de grippe v escarlatina. '

Inicia su proceso febril el 5 de Junio y vista por el Médi-
co Titular de la Provineia, recibe el diagndstico de tifoidea, So-
mos Hamados el dia 11 siguiente. El cuadro clinico es claro, co-
rresponde a una tifoidea con 39.5 de temperatura por la mafia-
na y 402 por la tarde. El dia 12 sigue con 39.5 y 409, con mal es-
tade general habiéndose establecido en la noche delirip intenso.
Fl dia 13 da 39.5 por la maflana y en ese estado aplicamos la
primera inyeccién de Yodobismutato de quinina. En la tarde
ls temperatura se sostiene en 3995. Y al dia siguiente 14, es
decir, al dia siguiente de la primera inyeccién la temperatura ha
caido a 37.9 para ascender en la tarde a 38.5. Al dia siguiente
15 hace 36.5 por la mafiana y 372 por la tarde, El da 16 da 37.5
mafiana y tarde con excelente estado general. El dia 17 da 36.5
por la mafiana y por la tarde, Fse dia 17 suministramos la se-
gunda inyeccién. E] dia 18 esti apirética, como lo estuvo el dfa
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anterior 17. Convalescencia ripida. En este caso se rec-omeni%é%\
la limpieza de la boca y no tuvimos que recurrir ni a suero gl i 0;\7
cosado ni a Piramidén. El Bismuto quebré la temperatura :N\_;
forma franca. La curva de Wunderlich no se sostiene. No hay
periodo secundario de estado clésico, ni periodo lento de defer-
vescencia de 7 dias, como en el caso comun de una evolucion
de tifoidea. Debemos advertir que en este caso no podria tratarse
de una tifoida abortiva, puesto que su iniciacién fué grave v
severa. La menor intensidad de los sintomas iniciales y la bre-
verdad de la evolucién, hablarian de una tifoidea abortiva; pero
acd, precisamente, los familiares se vieron obligados a llamar
la atencién médica frente a la gravedad del caso. El Bismuto no
permitié la evolucién clésica del segundo periodo, pues a] dia
siguiente de la primera inyeccién, o sea més o menos en el se-
gundo dia del clésico segundo periodo, la fiebre comenzé a de-
ciinar, para a los b dias siguientes, establecerse la apirexia, Hs
decir, que no se dio lugar al segundo periodo clasico ¥ siendo
répida la convalescencia, el tercer periodo clasico de deferves-
cencia de la tifoidea, también fué evitado. Este caso ha sido uno
de los que méas me ha impresionado como éxito del Yodobismu-
toto de Quinina en el tratamiento de la fiebre tifoidea.
HISTORIAS CLINICAS Nos, 3 y 4— (En Puno).— Son
dos hermanas N. R. y M. R. de 18 y 15 afios, respectivamente,
que ingresan al Hospital “San Juan de Dios” de la Capital del
Departamento de Puno y vistas en su casa por el facultativo,
reciben el diagnéstico de Fiebre tifoidea, son asi internadas en
nuestro servicio de Medicina. De antecedentes: una hermana
y la madre estdn convalesciendo de tifoidea, atendidas por fa-
cultativo. Hay foco infectante. Las dos ingresan con pocos dias
de diferencia, con 40° de temperatura y mal”estado general.
El examen clinico arroja inicio con 6 dias de anterioridad.
Va comenzar el segundo periodo clasico. En ambas utilizamos
Yodobismutato de Quinina, dejando recomendado a la solici-
tud y competencia de la enfermera para que controle la evolu-
¢ién sobre todo de la temperatura. En ambas hermanas se uti-
lizaron tres ampollas de Yodobismutato, con el éxito mas fran
co. Desde la primera inyeccidn la temperatura comenz6 a ceder.
La que ingresé el 20 de Junio, el dia 27 estaba en apirexia; y
la que ingresé el 23 de Junio, el 29 de Junio estaba también
apirética. La primera enferma hizo una complicacién pulmonar
igue la Penicilina se encargé de controlar, Suero glucosado, es
tricnina, piramidén y régimen dietético completaron el trata-
miento. En buen estado de convalescencia, apiréticas, fueron da-
das de alta el 2 de Julio, siguiente. En estos dos casos que a-
tendimos en el hospital ‘“San Juan de Dios” de Puno, y que
fueron les primeros que en Puno recibieron el tratamiento con
el Yodobismutato de Quinina, se economizé considerablemente,
el tiempo de evoluciéon clasica de la tifoidea. La Fiebre comenzo
a declinar en pleno periodo de estado, periodo secundario o pe-
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riodo de las oscilaciones estacionarias; y el periodo de deferves~
- cencia fué totalmente economizado. La clasica curva de tem-
ratura, con su marcha ciclica, absolutamente caracteristica, dejo
de ser clisica para ceder o ser sustituida con' una curva térmica
evidentemente de mucho menor tiempo de existeneia,
HISTORIA CLINICA No. 5.— (En Puno).— N. R. de 12
afios de edad. Es hermano de las dos enfermas de las historias
clinicas 3a. y 4a. No ha ingresado al hospital por una resistencia
personal del enfermo. En la casa que habita estan convalescien-
tes de tifoidea la mam4é y una hermana, Me llaman a los 6 dias
que inicia el proceso febril, 21 de Junio de 1949, y el examen
clinico, en forma clara, arroja el diagnostico de fiebre tifoidea.
Estd con 392 y 40¢ por la tarde. Fse mismo dia 24 de Junio le
suministramos una ampolla de Yodobismutato de Quinina. In-
dico suero glucosado y dieta especial. Bl dia 22 de Junio est%
casi en el mismo estado del anterior, y el dai 23 se le inyecta
la segunda inyeccion. El 24 d4 en la maflana 38.2 y en la tarde
38.5, con evidente mejoria del estado -general, El dia 25 d4a 375
por la mafiana y 37¢9 por la tarde. Bl dia 26 estd mejor en su
estado general y la temperatura, todo el dia no se ha modifica-
do de 3795. El dia 27 aplicamos la tercera inyeccién. El dia 28
en la maflana arroja 36°5 y en la tarde 3695. Se establece asi la
apirexia en pleno periodo de estado (segundo periodo clasico o
periodo de las oscilaciones estacionarias). No vuelve a marcar
fiebre y la convalescencia se establece casi de hecho; por con-
siguiente, no hay tiempo de defervescencia correspondiente al
tereer periodo clasico de las oscilaciones descendentes,
HISTORIA CLINICA No. 6.— (En Azangaro).— A, de M.
casada, 52 aflos de edad. El padre murié con hipertensién v
arterio-esclerosis. Ha padecido de grippe, urétero-cistitis y fu>
operada con una version interna por placenta previa en su ul-
timo parto. Ha tenido 14 hijos; viven 5 que son sanos, y muer
tos 6 en sus primeros afios. La primera historia clinica es hija
de la enferma, y ‘'es, atendiéndola que la mam$ se ha contagiado.
Inicia el proceso febril el 24 de Junio de 1949. Vista por el
Médico Titular de la provincia, recibe el diagnéstico de fiebre
tifoidea. Hay la evidencia de contagio, a pesar de que los sig-
nos clinicos, no son tan precisos. Soy llamado y veo a la pacien-
teren junta en 2 de Junio a las 6 p.m. La enferma esta con 39°1
de temperatura, evidente mal estado general. La junta confir-
ma el diagnodstico de fiebre tifoidea y hace sus indicaciones ge-
nerales. Pero esa misma farde la temperatura asciende a 3909 -
acentuandose el malestar general. Informo a la Junta del tra-
tamiento con Yodobismutato de Quinina. Esa noche, dia 2 de
Julio, a las 9 p.m., se aplica la primera inyeccién, Al dia siguien-
te, 3 de Julio, la enferma tiene 3999 por la mafiana 39¢8 por
la tarde, y recibe la segunda inyeccion., Suero glucosado, vita-
mina C., dieta especial, Piramidoén, colabora en el arsenal te-
rapéutico. Bl dia 4 de Julio tiene 388 por la mafiana y hay tos.
Examinada se encuentran estertores en la base del pulmoén de-
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recho, y como esta dineica, se aplica Penicilina. Después de

media hora de la primera dosis de Penicilina, la temperatura

asciende a 3993 ¥ se nota cierto aplanamiento en la enferma.

Sin mayores observaciones, se continta :con las dosis mguwntea

de Penicilina. El dia 5 de Julio tiene-37°8 por la maifana, ha
pasado la tos y el pulmén ha vuelto a la tranquilidad; por la tar-
de tiene 383 de temperatura. Ese dia, 5 de Julio, recibe la ter-
cera inyeccién de Bismuto. El dia 6 de Julio, tiene 3796 por la
mafiana y 38?1 por la tarde, con franca mejoria en el estado ge-
neral. Se aplico sonda veswal para la eliminacién de orina, a-
provechindose para hacer examen, investigando albuminuria.

No hubo albuminuria, siendo evidente una cistitis localizada en .

el cuello vecical, para lo que se administré inyecciéon de Sulfa
na, El dia 7 de Julio, tiene 3698 en la maifiana y 37°2 cn la tar-
de. Es clara la quiebra de la fiebre, pero ha delirado mucho en
la noche.El proceso febril ha declinado, no correspondiendo esu

tavorable declinacién de la fiebre, con estado evidente de exita-

¢ién y delirio, que se ha establecido, anotédndose ligero esbozo de
edema en las piernas. Se instituye 1é imen desmtoxwante sue-
rc glucosado con Insulina, aceite alcanforado, emetina y vita-
minas B1 y B6. El dia 8 de Julio hay 3695 por la maifiana y 36¢8
por la tarde y como _persiste el delirio, se indica la misma me-
dicacion hipotéxica anterior. El dia 9 de Julio hay apirexia to-
tal. Sigue el régimen hipotoxico y la enferma va mejorando ca-
da dia més del cuadro de exitacion y delirio, la temperatura fué
yugulada el dia 8 de Julio, es decir, que iniciado el 2 de Julio
¢l tratamiento con Bismuto, el proceso febril decling el 8 de
Julio. La forma del cuadro de tifoidea de este caso mg dejaba
de corresponder a una ataxo-adindmica, la adinamia, la carfo-
logia, la postracién y la hipertermia mantenida al principio, lo
estaban demostrando. En este caso'también la curva de Wun-
derlich ha sido rota por el Bismuto, en bien de la recuperacién
de la.salud de la enferma, cuyo proceso se inicic') en forma gra-
ve.

HlSTORlA CLINICA No. 7.— (En Azaingaro).— C. M. de
18 afios, alumno del Colegio Agropecuario “José Domingo Cho-
quehu&nca Hijo de la sefiora A. de M., enferma a la que €O-
rresponle ia historia clinica numero 6. El contagio es evidente.
Inicia su proceso febril el 1¢ de Julio, siendo visto y examinado
¢] 3 siguiente. Debe anotarse que este paciente recibié, hacen
dias, una primera vaeuna antitifica, y el dia anterior a iniciarse
su proceso recibié la segunda vacuna antitifica, obligdndonos
esto a pensar que, o bien estuvo ya infectado antes de su pri-
mera vacuna, o la primera ¥acuna no fué suficiente para mode-
rar su infeccién. El dia 4 de Julio presenta 3895 en la mafiana
y 400 en la tarde. El dia 5 de Julio hace 395 en la mafiana y 40¢
en la tarde, con mal estado general, facies tifosa y un tanto des-

hidratado; el bazo es palpable, anotandose que no son visibles:
las petequias; ese dia b se le suministra la primera inyecciéa °

de Bismuto. El dia 6 de Julio tiene 395 por la mafiana y 402 por

A
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la tarde, y quien sabe con un poco de precipitacion, se le.aplica
la segunaa inyeccion de Bismuto, suero glucosado, Piramidén
y régimen dietético especial, porque el mecteorismo es marcado.
£l dia 7 de Julio sigue 3995 en la mabana y 40¢ en la tarde, con
mal estado general. El dia 8 se le coloca una tercera inyeccién
de Bismuto, continuando con 392 y 40¢ de temperatura, Ese dia
por la tarde, se anota tos y esputo hemoptoico, localizdndose
en el pulmoén derecho estertores y disminucién de las vibracio-
nes vocales, Se le aplica Penicilina. El dia 9 amanece bien del
cuadro pulmonar, no habiendo mas esputo hemoptoico, pero si-
gue con 39°5 todo el dia. El dia 10 de Julio tiene 38?8 en la ma-
fiana y 3922 en la tarde, recibiendo solo suero glucosado, vita-
mina G y Piramidon. El dia 41 tiene 8796 por la mafiana y 3799
por la tarde, notandose asi la quiebra de la fiebre y un mejor
estado genexa,l Se indica severa limpieza de la boca, suero glu-
cosado y Piramidoén, El dia 12 tiene 3794 en la maflana y 3796
en la tarde, con buen estado general, advirtiendo los familiares
que una deposicion fecal exponténea es negruzca. Dia 13 apiré-
tico y franca convalescencia. Duracién total del proceso 13
dias.— Un hermano menor del enfermo esta haciendo también
un cuadro febril a partir del dia siguiente del que le inyectara
la segunda vacuna antitifica; durante los tres primeros dias ha
tenido 3895 y en los ultimos dias ha subido a 39° En ese estado,
y pensado que también ha sido infectado antes de la vacuna-
c16n, 0 que su primera vacuna no ha sido suficiente para con -
tener la infeccion, indico tratamiento con Bismuto. Después de
la primera inyeccion de Bismuto, se inicia moderacién de la
fiebre. No alcanzamos a controlar el caso, porque obligaciones
profesionales me hacen volver a la capital de Puno.

CONCLUSIONES.— Informo a los colegas del Pert sobre
¢] tratamiento de la Fiebre tifoidea con el Yodobismutato de
(uinina. En los medios rurales, en el campo y en los mismos
s. rvicios hospitalarios, este nuevo método necesita ser tomade
en cuenta, tanto mas que en paises de avanzada cultura médi-
¢ (Suiza, Francia, Espaifia, Argentina), se le esta prestando de-
bida atencién. Asi como el Bismuto forma parte del arsenal sa-
nitario en la campana contra la sifilis, asi creemos que, valo-
rizada la accion del Bismuto contra la Fiebre tifoidea, tendra
un lugar méas, formando parte del material de asistencia contra
esta enfermedad.

El Yodobismutato de Quinina es utll porque acorta sensi-
blemente el periodo de evolucién de la enfermedad, La -curva
clasica febril de Wunderlich, con su esquematica disposicion
pierde su evolucién. Hay casos en que con dos inyecciones de
Yodobismutato de Quinina, la fiebre desciende inmediatamente.

El estado general de los tifosos, mejora sensiblemente con
el empleo de Bismuto, no observandose accidentes téxicos.

El arsenal dletetlco antitérmico y analéptico, no debe a-
bandonarse,

{3
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En los casos tratados con Yodobismutato de Quinina, no he
victo presentarse ni hemorragias ni perforaciones intestinales,
complicaciones graves, sobre todo en.lugares donde no existen
clinicas, ni se tienen los materiales necesarlos para una inme-
diata transfusion sanguinea.

Hay que seguir observando los resultados de] tratamiento
e la Fiebre tifoidéa con Yodobismutato de Quinina,

i

CATEDRA DE FARMACOLOGIA DE LA FACULTAD DE FARMACIA
PROFESOR Dr. CARLOS A. BAMBAREN

Farmacologia del 4cido pira-aminobenzoico

Por la Q. F. Srta. TERESA ELIAS AGAPITO

_ Entre las especies quimicas que tltimamente han Ilama-
do la atencién de la ciencia, estd et Acido Paraamino Benzoico,
denominado abreviadamente Paba en los paises anglo sajones.
Integra el complejo vitaminico B y aunque fué sintetizado
por Fisher en 1833, no se le dio importancia biologica hasta
que en 1941 Ansbacher consiguié producir experimenta!mente
el enblanquecimiento del pelo gris en la rata. Desde esa época
comenzé a estudiarse su papel fisiolégico, y luego farmacol6-
gico, siendo muy importante las comprobaciones que se han
efectuado en el campo farmacodinamico.

Son atn poco conocidos michos de los aspectos quimico
biel6gico ¥ farmacodinamico del Acido Paraamino Benzoico;
por eso he creido que tiene interés sintetizar en forma somera
los conocimientos que actualmente se poseen sobre esta sus-
tancia quimica.

Obtencién y Propiedades.— Distribucién.—Fisher en 1833,
sintetizé el Acido p-amino benzoico a partir del &cido 4-nitro
benzoico, reducido por el sulfuro de amonio. Se presenta comod
agujas de color blanco, que pueden adquirir color amarillo por
aceién de la luz; es completamente soluble en el agua hirviendo
y en alcohol. Una parte puede disolverse en 200 de agua.

Su coeficiente de extincién molecular es tres veces mayor
que el del ’I“rlptofano y tiene una absorcion espectral de 2785
Ae,



¢ LB i RO L e
A58 T perew s S

LA CRONICA MEDICA

Es ficilmente dosable por su grupo reactivo NH2 que sirve
de base para los métodos que se han propuestoc en su determl-

nacion,

Estd ampliamente distribuido en la naturaleza, como lo es-
tan la maysria de los factores del complejo vltammlco B. Una
de las fuentes m4as ricas es la levadura, de donde se aislé pri-
meramente; también existe en gran concentraciéon en el higa-
do, trigo entero (embrién), cascara del arroz, ete.

Su existencia en casi todos los tejidos, humores y produc

tos de eliminacién se presenta en tres formas:

Compuesto o asociado a proteinas,
Conjugado, ‘con radicales acetilados.

Es multiple la accién del dcido p-amino benzoico, y se le
estudiard'en la forma siguiente:

Actividad nutritiva.— Como integra el complejo vitamini-
co B, han estudiado el Acido p-amino benzoico nutrélogos y bro-
matdlogos, habiéndose puesto en evidencia que es esencial pa-
ra el crecimiento de animales y plantas.

Tlene rol especifico en las. reacciones

a) Libre; b)

adcidos aminados, ete.; c)

‘aun no se conoce la carencia especifica en el hombre (Hawk).
\ Es esencial para el crecimiento normal de las ratas ¥ pa-
‘ra el mantenimiento del eolor del pelo en la rata gris.

Constituye la estuctura de otra vitamina: el icido teroﬂglu..

tamico.

enzimaticas pe‘rﬁ

s'/

Fildes y Sevin (1941), sostienen que desempefia papel im-
portante en la nutricién humana, afirman que han logrado la
repigmentacion del pelo en individuos de los dos sexos median-
tc la administracion diaria de 200 ‘mg. de Acido Paraamino Ben-
7Z0ico, durante un periodo de dos o tres meses, logrando oscu-
recer.progresiva 'y manifiestamente el prematuramente encane-
cido, sin ohservar sinfomas téxicos de ninguna clase. A pesar
antiacromotricicas son muy discuti-
das, porque investigaciones recientes no permiten llegar a re-
sultados concluyentes (Hawk).

Los alimentos que contienen mayor cantidad de dcido p-
sminp benzoico son los siguicntes:

de esto, sus propiedades

Higado de vacuno
Miusculo, de vacuno
Levadura en polvo '
Majiz

Huevos

Leche

Avena

Caxrne de cerdo
FPapas |

Arroz decorticado
Gérmen de;trigo
Harina integral de trigo

................
O I SR P

ceve

................ 0.015. .
......... Bt i 08 i
................ 0.035 -
................ 0.030 i

...........

0.25 meg.
0.065 »
1al0 i
002 =
0.04 3
0.1 a 0.65 ,,
0.10 9, 0.13 ,,
0.06 ,,

por 100

(13
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Para estudiar la accién nutritiva del Acido Paraamino Ben-
70ico se ha recurrido a las sulfanamidas, que impiden la sinte.
sis de los factores nutritivos a nivel del intestina,

Mediante la Sulfaguanidina y la Sulfasuccidina ha sido po-
sible demostrar su actividad para promover el crecimiento de
ratas, que alimentadas con otros factores del complejo vitami-
nico B y con sulfa guanidina, presentaban encanecimiento del
pelaje, que desaparecia con Acido p-amino benzoico, o con &ci-
do Folico que lo contiene en su molécula,

El rol de la nutricién de los pollos, es similar al de las ra-
tas, en lo que se refiere al crecimiento.

Como los otros factores del complejo v1tamm1co B, tienen
papel preponderante en la lactancia de la rata, Sure 1nd106 que
debe incluirse.entre los factores dietéticos esenmales habiendo
encontrado que el indice de la lactancia aumentoé de 5 a 67%,
cuando existe en la dieta Acido p-amino benzoico.

Con lo anteriormente expuesto, puede afirmarse que el A -
cido p-amino benzoico tiene actividad fisiolégica en el ereci-

" miento .

Actividad contra la canicie.—— El color del pelo est4 in-
fluenciado por el Acido Paraamino Bengzoico, correspondiéndole
actividad que impide la canicie.

La pérdida- del color del pelo se considera debido a la fal-
ta del Acide p-aminp benzoico, llamindose a este sintoma “‘A-
cromotricia” segtn los investigadores de Wissconsin, “Acro-
macia'’ por la Asociacién Médica Americana, ‘“‘Canicidad” por
Lachat y “Encanecimiento prematuro del cabello por Oper,
heinner. i

Hardicka sostiene que la canicie es sintoma metabohco,
que se presenta con la declinacién de la edad y que ninguna
droga o compuesto quimico puede detenerla, sino en forma tem-
poral, actuando como estimulante del compuesto meldnico.

Gibbs afirma que la coloracién del pelo es factor funcio-
ral del individuo y que depende de la acci6n de agentes quimi-
€0s, ya que las variaciones del pelaje en las diversas estaciones
del afio, parecen mfluenmadas por sustancias de la alimenta-
cidn.

- :Bayenger pensé que la deficiencia vitaminica puede ser
causa de la canicie y la Asociacién Médica Americana ha esta.
blegido. que ‘‘debe desecharse la antigua idea que el cabello es
practicamente tejido muerto independiente de las influencias
metabolicas del cuerpo’’.

Habiéndose demostrado que existen factores capaces de
vencer la produccién insuficiente de melanina, se ha llegado al
acuerdo que la canicie de las ratas y pollos, la produce la falta
de un elemento del complejo vitaminico B.

Desde 1939 Lund y Krinstad, en Noruega, y Morgan, en
California, encontraron una sustancia cristalina, de accién al-
tamente efectiva para evitar la. Acromotricia de las ratas, inte-
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grando el complejo vitaminico B,. y d1st1n*to a todos los conoci-
dos hasta entonces.

Poco después se sostuvo que el Acido Pantoténico posee
accion sobre la despigmentacién nutricia del pelaje de las ratas
alimentadas con dietas deficientes en esta vitamina; sin embar-
go, posteriormente se estableci6 que el Acido Pantotémco noY
restaura la pigmentaciéon del pelaje completamente, ni impide
totalmente la pigmentacién siendo Unicamente uno de los
factores que impide la canicie.

Ademas, la Acromotricia resulta de 13 denclencla del fac.
tor vitaminico B, de la falta de Fe, Cu, y Mg. y de hormonas.

En resumen, se¢ ha oomprobado experimentalmente que la
piel oscurece gradualmente y el pelaje ensegulda por influjo
del Acido p-amino benzoico.

~ Actividad sobre e] pigmento de la piel.—— La hiperpigmen-
tacién de la piel, como resultado de la exposicién a los rayos
directos del sol, es fendmeno bien conocido, que se explica ha-
ciendo intervenir;

1.—Una sustancia que existe en las capas fotosensibles de

la piel.

1.—La absoreién por medio de esta sustancia de los rayos

Dorno, que causan eritema,

Las quemaduras de sol en la piel humana, se deben a la
absorcién de los rayos ultravielados, con un campo de efectivi-
dad a los 2975 A. 4

iRotham demostro en el afio 41926 que la. Procaina absdrve
selectivamente los rayos que causan eritemas persistentes y -
pigmentacion, e inyectd por via intradérmica wuna solucién de
Procaina clorhidrato al 4 % e irradi6 el lugar de la inyeccién y
la zona que la rodeaba, con luz ultraviolada, observando a con-
tinuacion la dermatitis tipica solar.

Dos aiflos méas tarde se demostrd que este fenémeno de
absorcion selectiva de los rayos Dorno, se debe al A.P.A.B. 0 sus
derivados. L ow ke sl

Shaw ha informado que el Acido p- amlno benzoico tiens
accién protectora como agente para prevenir las quemaduras
provocadas por exposiciéon prolongada a los rayos solares, em=
pledndose en solucién alcohélica al 5y 10 % o en unguentos
por Rothman y Rubbin.

Actividad farmacolégica.— Uno. de los hechos que se ha ,
considerado, después del descubrimiento de la Qulmlofterapu. '
de Ehrlich (1907), como el segundo episodio en la Farmacolo-
gfa moderna, es el anuncio hecho por Fildes, Wood vy Selbie
(1940), de que el Acido: p-amino benzoico tiene marcado poder -
neutralizante sobre la ‘Sulfanilamida y sus derivados, in vitm ;
e in vivo.

Esta acecién antlsulfonamxdlca se explica por la similitud
de constitucion quimica de las sulfamidas 'y del Acido p-animo
benzoico. Cuando unaactta de metabolito laotra es swmpre'
antimetabolito.

By
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Fildes, de Londres, en 1940 demostré_que la accién inhi-
“bidora de la Sulfanilamida sobre las bacterias podia controlar-
s¢ mediante la administracion del Acido Paraamino Benzoico.
Fsta inhibicién del poder bacteriostatico de la sulfanilamida es
e;emplo de inhibicion enzimatica, por. sumhtud de estructura
qu1ml(3& b s lg ‘!IWT'?WEW

El papel de la Sulfamlamlda como inhibidor bacteriano, se
explica porque cuando ingresa en el sistema enziméatico impide
la formacidn del complejo enzima-paraamino benzoico, que es
esencial para el erecimiento bacteriano.

Es antagodnico de los arsenicales tmvalentes (Salvarsan y
derivados), no asi sobre los pentavalentes, constitnyendo un
antidoto para las dosis letales de arsenicales trivalentes, sin que
se inhiba la accion tripanocida propia de estos farmacos. Fl
Acido p-amino benzoico tiene accién antidética sobre dosis leta-
les de compuestos antimoniales principalmente el “Stibo-
san’, probdndose esta accién por la disminucién de las lesio-
nes histolégicas, que estos remedios producen en e] rifién.

El Acido p-amino benzoico, tiene accién desintoxicante
sobre algunas drogas, siendo eficaz contra los envenenamiento«
cen hidroguinona. -

Actividad Farmacoterdpica.— La aplicacién del Aecido p-
amino benzoico como agente antirickettsiosico es nueva. El Tifus
exantematico es responsable de millones de muertes, porque la
ciencia médieca solo dispone de tratamiento sintomatico. Pero
la segunda guerra mundial dio gran impulso a las investigacio-
nes sobre enfermedades producidas por Rickettsia, ensayando-
se Sulfas v Penicilina, con éxito parcial. Pero en 1942 Snyder
y -sus colaboradores, haciendo experiencias con el Acido b-
amino benzoico encontraron un-agente terapéutico eficaz.

Se ha comprobado que dado por via oral o parenteral a di-
ferentes animales de laboratorio, los proteje de la infeccion
exantematica o murina, de la fiebre exantematica de las Mon-
tafias rocallosas, de la fiebre Tsutsugamushi y de la fiebre de
las trincheras, ete., ete.

Actia como rickettsiostatico mas bien que como rickettioci-
da, inhibiendo la multiplicacién de los virus patégenos, sin al-
terar el mecanismo de formacién de anticuerpos y la inmunidad
resultante de la infeccion. ‘

El tratamiento debe iniciarse lo mas pronto posible, man-
teniendo una dptima concentracion sanguinea, de 30 a 50 mg.
por 100 en la sangre. Se ha observado dos casos de intoxicacion
por mayor concentracion en la sangre, debido a que se combina
con €02 y a que da lugar a leucopenia.

- En los enfermos que se administra este farmaco debe con-
trolarseles el nimero de leucocitos y el pH de la orina.

- Selbie sostiene que el Acido p-amino benzoico produce un
marcado oscurecimiento del cabello humano y que el cabello
cano esta caracterizado por un tinte amarillento que puede se®
un producto intermediario en la oxidacién de la melanina. El
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82% de 460 pacientes recibieron la accidén benéfica del Acido
p-amino benzoico.

Baany obtuvo resultados similares suministrando el reme-
dio a 20 habitantes de un Instituto penal en tabletas de 0.100
grs. tres veces al dia, en periodos de seis a ocho meses sin cam-
biar régimen dietético. Obtuvo oscurecimiento gradual y pro-
gresivo del cabello, comenzando por la parte posterior del cra-
neo. También Eller y Eller en colaboraciéon con Siag notaron
ezambios progresivos en algunos de sus pacientes.

En pacientes que recibieron diariamente pequefias dosis
de Acido p-amino. benzoico, junto con levadura y grandes can-
tidades de Acido Pantoténico, se noté un cambio inequivoco del
color del pelo.

Fildes y Selbie sostienen que desempeiia papel importante
en la nutricién humana, afirmando que la repigmentacién del
pelo en toda clase de edad y sexo se produce sin observar sinto-
mas téxicas.

El Acido p-amino benzoico tiene efectos posﬂ;lvos contra Ia
esterilidad femenina y contra el Asma y los estados morbosos
disnéicos. Prolonga o retarda la aceién farm&colégica de 1a Insu-
lina, Penicilina y Salicilato de sodio y combate el Hipotiroidis-
mo; destruye la accién oxidante de la Adrenalina.

La influencia del Acido Paraamino Benzoicg sobre la Sa-
licilemia, se explica pdr gser sustancias farmacologicas sinérgi-
cas. Su empleo por via oral aumenta la salicilemia, debido a que
retarda la eliminacion. :

Actividad enzimética.— Landy ha dado pruebas qgue el A-
- cido p-amino benzoico es verdaderamente un metabolito esen-
cial, o sea una sustancia que toma parte en una cadena de sin-
tesis necesaria para e] crecimiento de las basterias, en contra.
posicién con un factor antagénico.

Fildes sostiene que como metabolito esencial estd asocia-
do.con uno o més de los procesos enzimaticos relacmnados con
‘el crecimiento bactérico.

Tiene aparentemente una gran afinidad por las enzimas,
mayor ain que la de las sulfas, aceptindose que la eficacia de
las sulfamidas como agentes bacteriostdticos se debe a su simi-
litud estructural con el Acido p-amino benzoico.

Acelera la accién coagulante de la estafilo-coagulasa, en-
zima contenida en el filtrado de caldo estéril y anula la accién
inhibidora coagulante de la sulfadiazina.

Los anestésicos locales, tales como ‘la Procaina, sen hi-
drolizados por el Acido p-amino benzoico, por una esteraza de
la sangre, que se encuentra en el plasma sanguineg humano.

Actividad coenzimatica.— Solo los anestésicos locales de-
rivados del Acido p-amino benzoico tienen accién bloqueante de
las propiedades bacteriostéticas de los 'sulfanamidados contra,
el Bacillus'coli y el Neumococo.

Dada la potenma inhibidora, de las sulfamldas sobre los cul=
tivos bacterianos, se ha recomendado su empleo en todos los me.:
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dios--de cultivo, por permitir el desarrollo rdpido de los gérme-
nes que contiene la sangre de pacientes con tratamiento con
sulfamidados.

Tiene accién antibacteriana por ser derivado de la Anilina,
sobre el Proteus vulgaris y el Bacillus:coli comunis. :
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Prensa Médica :

S. BELLET y C. S. NADLER, “El empleo del sulfato de quinina_
en el tratamiento del hipo”; nota preliminar.—‘“Americasn '
Journal of Medical Sciences”, CCXVI pp. 689-686. 1948.

Los autores informan sobre sus experiencias al usar sul.
fato de guinina en el tratamiento de nueve casos de hipo per-
sistente. Fn seis de ellos el resultado fué efectivo; en dos pa-
cientes se logré mejoria, aunque no cesg por completo el hipo
y en un enfermo fué ineficaz. ’
~ + il hipo es una contraccién convulsiva intermitente del dia-
fragma y frecuentemente también de los muisculos accesorios de
la respiracion. Puede originarse por causas muy variadas que
irritan ya sea los tractos aferentes a los centros de la médula
espinal, los centros mismos o sus vias eferentes que van a los
musculos. Hay muchos factores que pueden incitar los ataques,
por ejemplo: los trastornos esofégicos o del estémago, la gas-
tritis, obstruccion intestinal, peritonitis, fiebres tifoideas y otras
infecciones, ete.

Los métodos de tratamiento son numerosos y de muy va-
riada fndole. Después de fracasar con los procedimientos usua-
les en su intento de cortar un ataque de hipo en un paciente que
se estaba debilitando rdapidamente tras 10 dfas de padecerle.
Bellet y Nadler probaron sulfato de quinina administran-
dolo por via oral, El hipo cesé en 30 minutos, pero volvié a aps-
recer después de 2 horas. Dos dosis posteriores, separadas entre
si una hora, mitigaron el hipo durante 8 haras, y el ataque fué
suprimido en 412 horas. Con una dosis mas el hlpO no volvié a

.
i’
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presentarse. El paciente tom¢ 8.30 gramos de sulfato de quini
na en 2 dias.

Las pruebas realizadas con otros casos posteriores, han re-
sultado semejantes a la del primer paciente. Se administrd tam=
bién por inyecciones intramusculares a algunos.

Los autores sugieren el siguiente método de rutina cuan-
do el hipo no cede al aplicar los bien conocidos procedimientos
habituales. Una dosis inicial de 0.10 grs. que se repetiry ca-
da hora hasta completar 3 o 4 dosis. Si desaparece el acceso,
puede someterse al enfermo a una dosis de mantenimiente de 5
ctgs. por via oral cada 2 a 3 horas. Si vuelve el hipo, deben re-
petirse las dosis iniciales.

Como probable mecanismo de accién, los autores indican
el hecho de que los alcaloides de la quina tienen un marcado
efecto sobre el musculo estriado. La quinina alarga el periodo
refractario de los musculos esqueléticos. La quinina disminuye
la capacidad de respuesta de los musculos y los mantiene en
tétanos. La excitabilidad de los musculos moteres y planos es
atenuada, de modo que se reduce la respuesta al estimulo ner-
vioso. R s L

Los alcaloides de la quina se ha comprobado, también, qu2
son valiosos para el tratamiento de los calambres nocturnos de
las extremidades inferiores. :

La quinina podra detener un acceso de hipo de dos ma-
neras: (1) por efecto directo de la droga sobre el diafragma y
sobre los musculos respiratorios; v (2) bloqueando los impul-
sos nerviosos en la unién mioneural. Los autores no dicen si,
en su opinién, la quina podria tener el mismo o parecido efec-
to benéfico que la quinina. Llevaron a eabo sus prushas con
quinina porque probablemente su primer paciente necesitabq
este producto, ya que su ritmo -cardiaco normal se veia inter-
. rumpido por frecuentes extrasistoles, Quizas la quinina sea tan
eficaz como lo es en los calambres nocturnos y en la miotonfa.
Bellet ¥y Nadler sugieren que la quinina se use en aquellos
casos de hipo persistente en que los procedimientos habituales
carecen de efeécto v donde la continuacién de los accesos da lu
gar a agotamiento del enfermo.

Noticias

i

Quinto Congreso Italiano de Nipiologia, y Primeras Jor-
nadas Internacicnales Nipiol6gicas.— Del 14 al 16 de mayo se
celebraron en Rapallo el V Congreso de Nipiologia y las Prime-
ras Jornadas Internacionales Nipiolégicas, bajo el patronato
del Ministerio de Instruccién Ptblica, del Alte Comisariado de
Higiene y Sanidad Publica y de la' Obra Maternidad e Infancia
de Italia, :

g
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‘En la sesion inaugural pronunciaron elocuentes discursos
el sindico de Rapallo, el presidente de la comision organizadora,
Prof. Toni; el presidente del Congreso y de las Jornadas, pro-
fesor Ernesto Cacace (que resalté la colaboracion y las adhesio-
nes de ilustres hombres de ciencia d- muchos paises, y recor-
do la obra excelsa de Luis Morquio, sumo patrono ‘de la Nipio-
logia) ; el director de la Clinica Pedidtrica de Marsella, profesor
Giraud; el rector de la Universidad de Géneva, profesor Cereti;
el diputado profesor Caronia; el senador profesor Alberti, y el
alto comisario de Higiene y Sanidad, quien exaltd la obra nipio-
légica de Ernesto Cacace y declar6 abierto el Congreso y las
Jornadas en nombre del Gobierno. Asistieron los cénsules de la
Argentina, Chile y Uruguay, y se adhirieron los del Brasil, el Pe-
ra y Bspafia. El mismo dia fué inaugurada una exposicién ni-
pioldgica. : s .

Se leyeron numerosas comuhnicaciones de nipidlogos ita-
lianos, espafioles, franceses, belgas, dinamarqueses, suizos v
sudamericanos, y adhesiones de gran numero de academias Y
orgagnismos cientificos italianos y extranjeros.

Fué aprobada por unanimidad la proposicién de pedir 1a
creacién de la Escuela de Perfeccionamiento en Nipiologia y
Paidologfa, como complemento de la Escuela de Especializacién
en Pediatria en la Universidad.

A

Hexasalyl

COMPOSICION QUIMICA
Hexametilentetramina, ... ... 2 gr.
Salicilato de Sodio ... . . ... ... .. ... 0.80¢
Salicilato cafeina ... ... ... ... ... ... ... 0.20
Agua destilada c. s. p. SRR NESE S 5 cc.

INDIGACIONES

INFECCIONES de Ias vias biliares. Angiocolilis. Litiasis biliar. Infec¢cio=
nes de vias urinarias. Pielitis. Tifoidea.

DROSIS: 1 Ampolla diaria, intraveriosa. 5 ¢ c.

REY BASADRE 385.
A ABORATORIOS
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