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Cátedra de Farmacología de la Facultad de Farmacia de Lime 
Catedrático: Dr. Carlos A. Bambar én 

Acción hipoglucérnica de la estreptomicina 

Por la Q. F .. Srta. VIOLETA TIZON VALENZUELA 

Los conocimientos que actualrn eu le se poseen sobre regu- 
lacióu de la glucemia, se han ensanchado en 105 últimos tiempos. 
porque se deseubr ieron diversus sustancias químicas que la in- 
crumontan o la reducen, dctcr-m inaudo hiper o hipoglucemia, 
respcctívam ente . Esto, como se comprende, ha rc pe rcutido en 
las nociones que se poseen sobre el metabolismo de los glúci- 
dos, CJJ.le ocupa en el recambio orgánico situación importante, 
tauto 017 coudicioues Iiaiológicas, cuanto en silu.aciones morbo- 
-us . 

Entre las diversas sustancias de acción farmacológica, la 
l�:;J.reptomicina se comporta como droga hipogl ucórn ica, según 
los experimentos que he Ilevado a. cabo en conejos. Como en 
la bibliografía consultada no he encontrado rerercncia a esta 
o ccióu Jarm acológ ica, me permito insluuarla como hecho n ue- 
\·O en el campo cienlífico. 

Este trabajo consta. de las siguientes parles: En la primera, 
estudio el mecanismo etiogénico ele la hipoglucemia, señalando 
o Igunos fármacos que tienen acción deprimente sobre el me- 
tabolismo· glúcido; en la segunda parte, expongc el mecanismo 

·cie la hipoglucemia Est1·eplomicínica; en la tet·cera, relato las 
exper iencias que he llevado a cabo en conejos, para prohar que 
la Estreptomicina es droga. hipogtucémicn : por último, formu- 
lo las conclusiones, que a manera ele resumen, sintetizan las in- 
vcsüguciones efectuadas. 

Dejo constancia, que el lema me lo sugirió el CaLedrálicc 
de l<'anna·cología de la Fncultad de Farmacia ele Lima Carlos A. 

•.[l,,mbal'én, quien en lodo momento controló la investigación, 
propot-cionúndom e bibliografía. Le presento mi gr atítud, así 
como al 'Q. F. Sr.·. Fern ando Montesinos, por la coopcracióu en 
la ejecución de este trabajo. 

l\lECANISMO ETIOGENICO DE LA lllPOGLUCEl\UA 

Es a Waksman, al que se debe en 1,\H.7 la gcneralieacíón 
del empico de los antibióticos. 
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Etimolég'icamenle, deriva de la palabra antibiosis que ig- 
ni íica, conlra (anli) la vida, (bios); comprendiendo intrínse- 
camente la relación antagónica que presentan diversas sustan- 
cias derivadas del metabolismo de ciertos organismo., Irentc 
a otros .seres en los cuales interrumpen algunas de sus funcio- 
nes vitales, como nutrición, respiración, reproducción, etc. 

El término es provisorio y desaparecerá cuando se couos- 
ca bien su estructura química y se elabore por síntesis a todos 
los antibióticos, para incorporarlos a la lista general de lo agen- 
tes quimiote rapéuticos. 

La época de los antiobióticos comenzó en· 1940, con rnotivo 
de los grandes bombardeos sufridos por Londres, y sus grave, 
'Secuelas, surgiendo la necesidad de cncontrnr antisépticos cncr- 
gicos. Impulsado por ello, Flcrn i ng y colaborador-es, pusieron 
en marcha un descubrimiento que aquél había hecho ya en -1929, • 
de que los estafilococos desaparecían del medio de cultivo cuan- 
se contaminaban con hongos del aire como el Po n icil l i um Nn- 
tatum, razón por la cual llamaron a dicho antiséptico pe n i oil i na . 

Muchos antibióticos (28) no pueden empicarse en lera- 
péutica humana, por ser excesivamente tóxicos, aparte de !11 

Penicilina de Plcrn ing, 'I'irotrir ina de Dubos. EslrC'pld'rniein,1 
de Waksman, Clororn icotina de Burkholdcr, Polimixina de Be- 
nedict, Aureomicina de Duggar, 'I'c rra m ici na, etc. • 

Waksman y Sellman (9), los descubridores de la Estr pto- 
rnicina, relatan como fué su hallazgo el resultado de la 'búsqucr!.t 
d,� una sustancia antibiótica capaz de ejercer cfcclo bacterios , 
íático y bactericida sobre las bacterias Grarn-n egal.ivas, 110 sólo 
en �1 tubo de ensayo sino también en el cuerpo del animal, y 
que por lo tan lo ofreciera potencia quirn ioter-apé utica . 

El dapartamento de Microbiología de New Jersey Agri·- 
cultura Experi m ent Station Rutgers Unive rsitv, fue el pi-irn oro 
en estudiar e•1 1939 la producción de sustancias anl ibiól ir-as , 
a saber: acünom ioina, clavicina, fumigacina, m icrosporlna, e s- 
trcptotricína, estreptomicina. 

E. Abraharn y E. Dulhic, (2) han comprobado que la E,- 
treptomicina varía con la concentración de hidrogrnioncs d e! 
me·dio en ,que se le ensaya, mostrándose más eficaz por enci- 
ma que por debajo de la neutralidad, cuyo pH oscila alrcdcdor 
de9,0. 

La Estreptomicina, (5) posee propiedades rcductoras : por 
ello su presencia en la orina puedo inducir a errores en la pruc, 
ba de investigación de azúce res reductores: se pur-de im·,·,ii_g-�1· 

éstos, a la vez determinar si el enfermo ha recibido adecuada . 
dosis de Estreptomicina mediante el reactivo Gala 'I'e st Powder, 
que es un polvo blanco formado por oxicloruro ele bismuto y so- 
cia cáustica anhidra; basta poner sobre un papel blanco un po- 
co de polvo reactivo y verter sobre éste una gota de orina; la 
presencia de glucosa en la orina se revela porque el polvo se 
pone gris. 



En el curso del tblamienlo con Eslreptomicina, se prcsen- 
tun algunos trastornos, como dolor de cabeza, vérligos, náuseas 
�' vómitos; puede orig inar también urlicaria fugaz y erupciones 
diversas de la piel. 

Benhamou, Des la in y Cholal, ( 4), señalan casos de agra- 
uulocitosis asociada con auernia �- plaquctopenia, que al cabo ele 
30 días ele tratamiento con Eslreplomicina presentaban púrpura 
generalizada. 

J. Abásalo, ( 1) señala que al cabo ele 10 días de adrn in is- 
trur 2 g r. ele Eslrcptomicina diarios, apareció fiebre, la- 
uuicardia, disnea y una rubefacción intensa ele la piel cor. cier- 
to grado ele cianosis; los glóbulos rojos aumentaron ele 4. 7 a 
:,_5 millones y los Icucor-itos de 4.600 a '11.700 por mmc. 

Godwarcl, ( 12) dió a conocer que las rr-acclon es tóxicas 
di) la. Esld·cpt.omich1a e pueden evitar, administrándola con 
agentes lipotrópicos, como son: olor-hidrato de colina y m etio- 
111na. 

Experiencias con Estreptomicina, ( 18) han demostrado 
que. ésta acorla el tiempo de coagulación. 

Entr e las sustancias farmacológicas que tienen la propie- 
dad de disminuir el contenido de azúcar sanguíneo, la insulina 
es la más impoutantc y mejor conocida. 

' 
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La insul ina, (24) proteína de gran con ten ido. en azufre, 
es factor imporlanle en el equilibrio e udocrinn que influye so- 
bre la glucem ia . 

El mecanismo de acción de la insulina, (20) parece con- 
s.s Lir en la abolición del erecto inhibilorio ele una hormona de 
la Hipófisis a n lcr-iru- sobre la hexoquinasa, que f'osforiliza '1a g1u- 
cosa en la forma en que es mctabolizada, rostato - 6 - glucosa, 
JJOI' la ayuda del lrifosfalo ele adeuosina . El exceso de insulina 
r,·ocluce \{na fosforili_zación muy rápida, con disminución del 
azúcar sanguíneo, y acelera ·ión del melabolismo el-e la glucosa. 
El exceso ele hormona hiposfisaria anterior, tendría efeclo 
opuesto. ' 

La inyección de insulina aumenta la combustión ele! azúcar 
y al mismo t ie m po, la acum ulación del glucógeno. Ambas accio- 
ne s se combinan para hacer disminuir la glucemia y, por lo 
tanto, para supr+m ir las glucosurtas h ipe rgf ucém icas . 

La Gu.aniclina, y sobre lodo, algunos ele sus derivados, üen. 
,lt• a dism in uir la glucemia, lo que Puede ul.il isar e para p1·0- 
ducir convulsiones hipoglucémicas. La acción hípogtucémica 
puede estar precedida ele hiperglucemia temporal. No se co, 
noce el mecanismo del trastorno del metabolismo ele los hidra- 
los de carbono, que produce esta sustancia química. 

La Sintalina, (Decametilenocliguaniclina), fué ensayada 
en la Diabete por F'rank, Nathmann y Wagncr en i,926, quic- 
ncs com un icaron mejoría del sinclrome cliabélico después ele in- 
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g�rir dosis de 50 mgr , dos veces al día, duran le varios días, 
siendo su acción más len la, pero más duradera que la insulina. 
El restablecimiento ele la glucemia normal sería imperfecto. 

La Mirlilina, extraída ele las hojas ele Gayubazul, í'uó i11- 
troduoída por Allen como coadyuvante sccqndar ío ele la insu- 
lina, pero ha siclo abandonada. 

El Jambul, Fruto del Syzg uim Jambulana. especie rl,· ci- 
ruelo del· Asia Oriental, se ha usado en la Diab eh-s sacariua " 
la dosis ele 0.3 a 0.5, pero su, eficacia es muy dudosa. Sus com- 
ponentes los estudiaron Hart y Heyl en 1047. Contiene un 
aceite esencial, ácido lánico y probablemente un glucósido. 

La Floricina, aislada poi' Konick, CE glucó ·ido que nrodur» 
F"íucosuria no pancreálica, a pe n r que los slntoma- qu» sig u.». 
a su administración se parecen a los de la Diabetes pauorcát ir«. 
L,1 cliferenria más notable es In ausenr-ia ele h ipe i-g luco m ia . J.:o 
Floricina disminuye el azúcar en la sangre, provocando hipoglu- 
cemia. 

La Arbul ina, es glucó ido hallado en las hojas ele Un1 u,·- 
si (gayusa) que produce e ter-los gluco .úrír-os sc mcjant cs a J., 
Ftm-icina . Su acción se debo al gtucósido.uu-ohot, sa lir ina ¡· no 
al g lucósido aldchcdio a mig da l ina . 

El Amilal, fue estudiado poi· Ol d ms y Gir-a gosin!z. quir11e, 
suponen que impide la hipo rg lur-cm ia m orflnir-o. Lns ha r-hil ú- 

ricos hacen que la glucemia cJpr·1·rzca por disminuir la glucn- 
genolisis hepáüca. d ism i nuve ndo la reacción a la o dre nnl inn . 
Este efeclo es parecido al Cloroformo �- pr-ouahlern e nt e reve ln 
Je··:ón incipienle del hígado. 

La Galegina, (H) es un alcaloide que poseo propir(lad,·� 
l,ipoglucémicas y deriva ele la Guaniclina. 

La Glur ocininn, (2�) cxl ra ida e n 102� do la lr,·nrllJl'a 11,· 
cerveza, e sustanr-ia que í icu« a-r íóu hipog lucémir-a somr-ja ní e 
a la insulina: produciendo h ipog l uce rn ia c11 los conejos y con- 
vulsiones en las ralas. 

La Aldchirla Glicérica. (15) adrn inistrnr!a por vía i11lrn- 
petit o nal , en conejos, a la dosi s clr 1 g1·. por kilo de peso, pro- 
voca. en el organismo aumenlo rlr la raparidacl rrdurlor,1 d,· 
la sangre, mientras que rn' rl segundo í le rnpo disrn inuvo In 
glucemia, aumentando e l gl11rógcnu en el hígado, rn úsr ulu ¡· rn- 
razón, en el trascurso de ocho hora s . 

El Oxclydol, (27) es la sal de sodio d ol Ar ido ditioju-nladl- 
oico, que a la dosis ele 0.000!17 d ism i n uye la hipcvg'l uccrn ia d o l 
conejo, a los que se les ha. suministrado G grs . de g lur-nsn por 
vía oral; con dosis. uperiorcs á 0.0162 por kilo dr peso. �,· ub- 
treno hiperglucemia inicial, seguida ele hipoglucemia no dura- 
dera. 

,• 
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El Aglicolo, (19) que es el brorncamilsultoarsina, es un 
fármaco que reduce en el conejo la hipcrglucem ia, producida 
por la administración de grandes dosis de glucosa ( 4. por ki Jo) . 
La dosis experimental de 0.006 a 0.008 grms. por kilo es la más 
apropiada. 

La 'I'ripaf'lnvi na, ( 17) es sustancia que adm inislrada por 
\lía endovenosa a dosis de O. 07 grs. por kilo. modifica el con- 
lnn ido ele azúcar en la sangre, causando primero aumento y des- 
pués el síndromo hipoglurémico. La hiperglucemia que prccc- 
de a la hipoglucemia, débese a la h ipcrsccr-oción de adrenalina, 
pvovocada por La! sustancia, según mecanismo nervioso central. 

El Lupin us Album (21), se emplea en Sicilia como anti- 
rnabético popular, pues tiene aor ión ligeramente hlpoglucémi., 
ca, que no la origina el alcaloide Lupanina. 

La Ergotamiua, (6) suministrnda subcutáneamente, a dosis 
de 0.25 por krlo ele poso, determina marcada h i pog lur-e m ia, que 
se inicia a los 15 minutos de u administración, durando 45 mi- 
nutos la acción rarrnacológ íoa , La hipoglucemia débese a pa- 
rúí isis de la actividad del sistema nervioso simpático. 

La Cynara Scolymus, (20), vulgarmente conocida, con el 
nombre do Alcachofa, tiene acción hipog lucórnica, que se debe 
a l., excitación que ejerce sobre el Páncreas �· que produce hi, 

- pe: secreción in ulínica, que detcrrn iuar-la la hipogluccmia . 

La Pervertina, administrada a ralas y conejos. produce mar- 
rada disminución del glucógeno hepático y muscular y rcduc- 
ción de glucemia. 

f 

MECANISMO DE LA HIPOGLUCEMIA ESTREPTOMICINICA 

La in fluencia ele la Est rcptom iciua sobre la glucemia, só- 
lo pudoob: ervarse a partir del empleo de esta droga en medici- 
na; pero hay que declarar que uo he encontrado b ibtiogruf ía so- 
bre. el particular; en cambio, las invesl.igaciuucs que se han lle- 
vado a cabo, correspoud cn a la acción hipoglucémica de la Pe- 
rucilina , Luis G. Grel, ( l:�) en trabajo rca lizndo en el servicio 
de la Clínica Médica del Hospital Prñc iro de Buenos Aires, ha 
estudiado acuciosamente la acción hipoglucémica de este anti- 
biótico. 

Amselem, (3), en i!JL15, publicó un caso clínico de gan- 
grena gaseosa en un diabético, tratado con Penicilina, obser- 
va n do la desaparición, d ra n te �- después del tratamiento, de la 
glucosuria, a posar de no recibir insulina. 

Fuentes y ZamaniJlo, (22), en 1946, relatan otras obser- 
vacion es ele procesos infecciosos tratados con Penicilina, uno 
de los cua!es se curaba a la vez ·on Insulina y que o trcció coma 

� ... 
�- 

' ·� 



• " .. . 

hipoglucérnico. En el otro enfermo, al terminar el tratamiento, 
desaparece la glucosuria, para reaparecer a los tres días. 

D. Molina, ( 16) unos meses más tarde, publicó tres his- 
torias clínicas, en las que comprueba la acción hipoglucémica. 
de la Penicilina. 

M. Valdés Ruiz, J. L. del Alamo Lorenzo y Juanes Gon . 
záie» ( 45), de Madrid, indican que han estudiado en cinco en- 
Iermos diabéticos, a los que se inyectaba Penicilina, la posible" 
influencia del antibiótico a la dosis de 200,000 unidades d ia- 
rias, observando la glucemia antes y después del tratamiento 
y la glucosuria diariamente, no comprobando alteración digna 
de tenerse en cuenta, por no ser constante la acción h ipog lu- 
cém ica , 

Estas comprobaciones se refieren a la influencia de la Pe- 
nicilina sobre la glucemia, no existiendo dato bibliográfico so-· 
bre intervención de la Estreptomicina en las variaciones de la 
glucemia. La originalidad de mis observaciones, posee singular- 
interés. 

La Estreptomicina, determina probablemente una altera- 
ción estructural histoquímica de la función biológica del tejido 
rnesenquimaloso, con repercusión sobre el metabolismo. La al·· 
tcración del mecanismo g lucorreg ulador, se produciría por acti- 
vacíen de los catalizadores metálicos, íier ro, cobre, etc ., bio- 
lógicos, así como de las vitaminas, tal como lo ha sugerido Luls 
G. Gret (13), de Buenos Aires, para explicar la hipoglucemia 
penioil ínlca . 

Es en el mesénquima donde se realiza la desagregación 
molecular de los glúcidos; la Estreptomicina actuaría sobre PI 
ion Hierro, favoreciendo los fenómenos de oxidar-ión de la gJu.- 
cosa, o glucógeno, que daría lugar a la formación de Aeido nirú- 
v.co y láctico, que a su vez ·Jo hacen hasta Anhídrido carbóni., 
co y agua. 

La Estreptomicina, de este modo, favorece el agolam icnto 
de las reservas de glucógeno provocando hipoglucemia, es decir, 
disminución de glucosa sanguínea .. 

En el organismo existen sustancias, que a la manera el;• 
Jerrnentos. producen cuando se hallan en medio normal, fenó- 
rr.enos de oxidación o fragmentación de la glucosa o glucógeno . 
Estos fenómenos de oxidación se deben a la intervención de un 
complejo, formado por elementos del m esénquima y el fer- 
mento catalizador que requiere el ion hierro y los g lúcido s. 
sus solventes, como agua y electcolitos en un ambiente ele oxí- 
gnnación apropiada. 

Según los estudios de Warbourg y Haldanc, activar el Hie- 
rro, es el acto de fijar Oxígeno por estt ion y su traslación por 
h sangre hacia el m esénquirna, en donde actúa como oxidante 
básico de los glúcidos y como factor catalizador ele los procesos 
ele reversibilidad de la Glucosa en glucógeno, Acido láctico r 
vice versa. 

LA CR-ONICA MEDIC'i\ 
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Normalmente existe un equilibrio entre carga y descarga 
g!ucémica, mediante un mecanismo de regulación que mantie- 
ne un mínimo de glucosa necesaria para la vida celular normal. 
F.sle mecanismo glucorregulador, impide y corrig.e rápídamente 
lodo cambio brusco de la glucemia en uno y otro sentido, qui! 
i'S necesaria para mantener las condiciones fisiológicas, pues 
fa hipoglucemia consLiluye un peligro inmediato para el organis- 
mo, pudiendo llegar hasta la muerte, si es muy acentuada. 

La hiperglucemia, por otra parte, a la larga, también es pe- 
Iig rosa, aunque nunca constituye peligro inmediato por sí mis- 

2'27 'LA CRONICA MEDICA 

rna . 
Mecanismo de la 1glucorregulación.- La glucosa de la 

sangr e, proviene directamente de la glucosa absorbida por el 
inlcslino delgado. Esla absorción es selectiva, absorbiéndose 
sólo los monosacáridos, en mayor proporción la glucosa y en 
forma reducida la galactosa. 

Con la sangre de la Vena Porla llega la glucosa al Hígado, 
órgano que opone la primera barrera a su paso, trans íorrnán- 
dola parcialmente en glucógeno, hasta que el organismo la ne- 
cesite para transformarla nuevamente en momento oportuno 
en Glucosa. 

En la síntesis (8) del glucógeno en el Hígado, a partir de 
la glucosa y también en el proceso inverso de transformación 
del Glucógeno en Glucosa. intervienen agentes enzimáticos di- 
versos, sobre cuya actividad tienen inílucncia la Insulina y Adre- 
nalina y otras hormonas de la corteza supran-enal y del lóbulo 
anterior de la hipófisis. 

La reacción reversible glucógeno glucosa. de la cual depen- 
dP. en parte el equilibrio glucémico, requiere una enzina glucó- 
ge no-f'csf'orilasa' o simplemente fosforilasa, necesitando de la 
presencia de ácido fosfórico y ácido adentllco. 

Los procesos de síntesis de g lucóg cno y el fenómeno opues- 
to de la glucogenolisis, no son fenómenos separados, sino direc- 
ciones opuestas del mismo proceso. 

Sosk in, (26) explica el renómeno de la glucogénesis, como 
el predominio de la sínlesís de Glucógeno con respecto a los 
procesos de glucogenolisis. 

Cori (7) ha demostrado que el acido adenílico actúa como 
coenzima en los dos sentidos de la reacción reversible, es decir, 
estimulando la íntesis de glucógeno, o el fenómeno contrario, 
con transformación de éste en exosa-Icsf'ato. Si se separa 
pr,r electrodiálisis del extracto hepático que contiene Iosforila- 
sa, ésta no actúa pero recupera su acción si se añade acido ade- 
nil+co . · 

El sentido de la reacción reversible lo de t er rn inan las pro- 
porciones entre el Fosfato inorgánico y el Ester exosa-fosfato; 
el equilibrio se produce cuando la concentracióu de este último 
es aproximadamente la quin la parte del Fósforo. inorgánico. 
Cuando la cantidad de oxosa-rosratc es mayor que la que 

. � .. 
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corresponde a este equilibrio, la reacción reversible se verif'ic r 
haciaIa izquierda de la ecuación. 

La trasformación del Glucógeno en Glucosa está a cargo 
de otra enzima, la Posf'og lucomutasa, que produce una tras- 
formación intramolecular por mig ración de] Fósforo de la po- 
sición del carbono 1 al carbono 6, en la molécula de Glucosa, 
iransformándose en la cxosa 6 fosfato. 

La glucogenolisis, está en relación con la presencia y acli- 
vidad de una Fosfatasa, que actúa sobre la cxosa ü fosfato l. li- 
bera gl ucosa y ácido fosfórico. 

· La síntesis del Glucógeno, está a cargo de la rosroruación, 
que trasforma la exosa 6 íosrato en Glucógeno. La Josíorila · 
ción misma de la glucosa, está, a cargo del Hígado, Riñón y otros 
órganos, por un mecanismo bioquímico no muy bien conocido 
en sus detalles. 

Los procesos bioquímicos, de la reacción reversible Glur-ó- 
ge'no Glucosa, los, e l.im ulan algunas hormonas. La Adre nalinn 
estimula el proceso Glucógeno Glucosa que se verifica cu 11! 
Hígado y el proceso Glucógeno Acido Láctico, que se vcrif'ica 
en el músculo. 

El proceso inverso de la. fosforila a. la transformación 
de la Glucosa en Glucógeno, lo estimula la Insulina, pero solo en 
csndiciones fisiológicas con glucemia normal. 

Cuando hay tendencia a la hiperglucemia, cesa la produc- 
ciún de glucosa en el Hígado: por el co ntrario, ruando hav ll'll- 
duncia a la hipoglucemia el Hígado descarga zlucosn al torrr ntr, 
o.rculator+o. A este fenómeno llama Soskin homcostasis g lucl, 
drca. 

La fijación de Glucosa en el Hígado en forma ele Glucóge- 
no y el proceso inverso, es la causa del equilibrio glucémico. 

Soskin (25) afirma, basado en las expor-icncias de Man, que 
a diferencia de lo que ocurre en el Hígado, el Glucógeno muscu- 
lar no interviene eficazmente en el suministro de C)lucosa. 
para mantener el nivel glucémico y que, en cambio, el Hígado 
tiene exlraordinaria importancia. 

La Estreptomicina perturbaría el mecanismo regulador dí' 
la glucemia, sea favoreciendo la transformación ele la Glucosa 
absorbida en Glucógeno, sea impidiendo que el Glucógeno so 
t rasf'ormo en Glucosa, sea, por último, racililando el consumo 
de la Glucosa sanguínea, que se quema en los proce sos ln ti nvos 
de la vida celular. Po r úllimo, puede pensar. e que la E,lrcplri- 
m icina requiere Gluco a para su actividad Iarrnacodinám icn. o 
cualquier otro glúcido del organismo en rl que actúa romo pl,)- 
m e nto farmacoterápico. Estas afirmaciones, son meras hipóte , 
sic, pero lo' que si parece evidente e,• que el tejido mesen quima; 
toso experimenta alteración que le. impide actuar en el meca- 
nismo de Ia glucorregulación, como lo sostiene Luis C. Gret, 
ce Buenos Aires, para explicar la hipoglucemia pe n ieil tni ca .. 

... 
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INVESTIGACIONES EXPERil\'lENTALES SOBRE HIPOGLUCEMIA 
ESTREPTOMICINJCA 

Par1:1- pocl r apreciar la influencia ele la Estreptom iclna so- 
bre la glucemia, se utilizó un lote de 15 conejos, 7 hembras �- 
8 machos, con un peso que oscila cnLre 1,250 y 2,500 grs. y que ·, 
hahían recibido alimentación vegetariana. La Estrcptomi cin 1 

que se empicó Iué de la Casa E. R. Equibb & Sons, ele Ncw 
York. Se hicieron soluciones de 1'000,000 de unidades ele Es- 
treptomicina, en iO ce. ele suero fisiológico. 

Conocido el peso ele los conejos, e clclcrminó la dosis, 
teniendo en cuenta que generalmente se empica i gramo por· 
día en una persona de 65 kilos, adm inistrada por vía iu l.ram us- 
cular. 

Asi en el conejo No. 1, cuyo peso fué de 1,500 gr. el 
cálculo fué el siguiente: 

65 k ... 
1,500 k. 
X == 

1,000,000 
X 

23,077 unidades. 
l- 

' l . .. 

Al conejo No. i se le administró O. 23 ce. despuó ele ho- 
ccr /la siguicn te operación: 

1.000,000 U. 
23,077 

X == O .23 ce. 

10 ce. 
X 

.. 

La Estreptomicina se inyectó por vía intramuscular, ut i- • 
Iiza n do el músculo glúteo. 

Los conejos se mantuvieron en ayunas y la extracción clr· 
• sangre se hizo directamente del corazón, recibiéndola en Lubos 

convenientemente preparados con fluoruro ele sodio. 

Se apreció la glucemia según el método que recomienda Ii 
Farmacopea Americana, ( 10) XIII edición. 

En los cuadros que siguen se resumen los' r-csullado s 
obtenidos después de investigar en conejo. la influencia que 
cj�rce la Eslreplomicina sobre la glucemia, uslancia Jarmaco- 

-Iógica denominada antibiótica, ele indiscutible acción Iarmaco, 
terápica , Se han reunido por separado, según el s·exo ele los 
conejos. 

-· 
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" 
VARIACIONES DE GLUCEMIA EN CONEJOS DE SEXO HEMBRA 

Variaciones del porcentaje de glucemia en miligramos 
después de administrar estreptomicina, a la dosfs de 

r 0.01538 por kilo .. 

Glucemia 
inicial 5' !5' 30> 45' lh. 2h. 3'h. 6h. 7h:. 

No. r ios 79 79 83 
No. 2 98 68 68 75 87 83 
No. 3 102 91 79 79 87 
No. 4 87 75 68 64 64 
No. 5 109 98 79 79 79 
No. 6 120 98 98 90 87 
xo. 7 109 83 83 83 

Promedio 104 85 80 75 85 77 84 83 76 87 

VARIACIONES DE GLUCEMIA EN CONEJOS DE SEXO MACHO 

' 
Variaciones del porcentaje de glucemia en rnílígramos 

• después de administrar estreptomicina, a la dosis de 
·' 0.01538 ,por kilo . .. .. 

Glucemia 
Inicial 10' 15' 30' 45· hl. 2h. 3h. 6h. ion. 

r.:o. 1 120 g3 90 90 90 98 
No. 2 105 87 83 90 98 
No. 3 98 83 7Z 79 87 
No. 4 113 98 83 83 
#o. 5 H)2 87 87 79 79 
Nr:. 6 102 90 86 79 
No. 7 102 94 90 87 90 9b 
Ne. 8 90 75 79 9� 

Promedio 104 92 89 et 84 81 86 83 93 96 

Por las ci íras indicadas, se observa, en líneas generales, 
que la. influencia hipoglucémica. no ofrece caracteres distintos, 
saltantes, en relación con el sexo, comprobándose, únlcamen. 
le. que los conejos hembras presenta hipoglucemia mas pro- 
nunciada que los conejos· machos y que en éstos, la disrn inu- 
r-ión de glucosa sanguínea comienza. a recuperar su concentra- 
ción, un poco antes que en los conejos machos. 

I 
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CONCLUSIONES 

'13 l 

1. - Se ha estudiado por primera vez en el Perú, la acción 
hipoglucémica de la Estreptomicina, sobre la cantidad de Glu- 
{:Osa sanguínea del conejo. • 

2 .- Se adminlstró 15,385 U. de Estreptomicina por 'k ilo 
<le peso, observándose la glucemia antes y después de la ex- 
periencia. 

3 .- El método empleado para determ inar glucern ia 
fué el que recomienda la Farmacopea de los EE. UU. de Norte 
América, en la XIII edición castellana. 

4 .- La hipoglucemia estr-eptom icinica del conejo es lHs- 
tante apreciable, pues la glucosa sanguínea disminuye sierrrpro . 

5. - Et porcentaje de reducción glucém ica es de 22. 17 
por ciento, cifra que se mantiene a veces hasta 6 horas después 
d.J iniciadas las experiencia con estreptomicina. 

6 .- Las cifras promedio de las experiencias son la. i- 
·&nientes: 

Conejos hembras: 
Glucemia antes de la experiencia: 104 mgr , % 
Glucemia después de la experiencia: 86, 80, 75, 85, 77, 84, 

'83, 76, 87, mg r . % · 
La glucemia comiena a restablecer la cifra pr-irn ifiva a 1a3 

9 horas. 
Conejos machos: 
Glucemia antes de la experiencia 104 mgr. '%. 
Glucemia después de la experiencia: 92, 89, 87, 84, 81, 86, 

83, 93, 96, mgr. % . 
La glucemia -comienza a recuperar la cifra primitiva a Ia-, 

8 horas. 
7 .- La glucemia recupera las cifras iniciales, según n11E 

observaciones, 8 a 9 horas después de iniciados los experimen- 
los. 
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A. CURTIS, D. l{ITCHEK, P. A. O'LE.\HY, H. H.\T1':\'ER, C. 
H. RElN, A. G. SCHOCII Y L. vV. SHAl<l<'ER.- La penici- 
lina en el tratamiento de la sífilis.- •'.Joul'11al Am e ricn n 
Medica! Asocia·lion".- ,·01. !l,5.- Púg. 1223.- Chicn- 
go 1951. 

Hace ocho años que Mnhoncv ern plo ó por primera vez h 
Penicilina en el tralamienlo clr· la sífilis. Desde cutonccs se han 
pi oducido iun um e rable s l rnhajos con ürmando lo, rr su l ln do · 
y crrl.ificanúo la e(icacia ele la penicilina 110 solam e n l c para rl 
tra ta m icu to de la sífilis primaria, sino en torlos los estados de 
la cu f'e nncdad . Cada vez es m ayrn- el 1111mt•1·0 cll' si filólogos qu« 
abcudonan los metales pesados i:n r-l lralarniPnlo (10 la sífilis, 
dejando solamente la pe nir-ilina para su l ra tn rn io n to. por la efi. 
cucia, la sencillez del tratamiento. su corlo t ie m po y el bajo cos- 
tu del tratamiento. Muchos médicos aun d udan si es mejor la 

\ ' .. 
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administración de penicilina sola o combinada con los metales 
j-csados, o en algunos casos con pu-o tcrapia , La experiencia acu- 
Jll ulada por muchos médicos en el tratamiento de miles de pa- 
c;enLes de lodo lipo, ular-am e n le indica la superioridad de la pe- 
u.ciliua sola en la mayoría ele los casos. Es solamente en caso, 
ornsiouale s que se hace necesario el uso de tratamientos suple- 
m e n larios . 

Después de ocho años ele tratamiento ele la sífilis ele todo 
lipG, con penicilina, se comprueba que la pcnicilinuterapia tie.. 
11i' muchas ventajas sobre los métodos anteriores ele tratam ien- 
lo. La penicilina más satisfactoria en el tratamiento actual ele la 
s í lins es aquella que empica un vehículo rctnrdante en su absor- 
ción, conteniendo pcnioilina.prcoafna en aceite con 2 poi· cien- 

. to ele nronocstcarato ele aluminio. El sistema ele. trata micnto 
aconsejado por los autores empica solamente este tipo .de pe- 
n iril ina. 

En sífilis precoz, con una falla ol inica de aproximada- 
mente el 5 por ciento de Jos casos y un índice de r-ui-acioncs del 
!JO por ciento, f'u é observado en aquellos paci_rnlrs que rccibie- 
ron 2. 400. 000 U. de pen icil iua-pr-ocuina con monocstcarato, el 
primer día del í.ratamicn to, seguidos ele, cuatro dosis de GOO. 000 
U. con cuatro días de intervalo entre cada una. U11 segunde, 
Ira t a m ient o, s im i la r al pr-imoro, es conveníc n¡« en aquellos que 
presentaron fallas clínicas a continuación del pri mcr tra.lami en- 
lo. pero Jo e s menos en modificar los "test" sang uíncos de po- 
sitivos a negativos, C'!l un pequeño gru.po, el 5 poi· ciento, cuyas 
reacciones ucrrnanccio ron posií ivas . 

En sífilis tardía ele piel, m ucosas v ósea, la penicilina en un 
l,ilal de 6.000.000 U. es tan o ícctiva corno cualquier combinación 
de tratamio nto con metales pesados usados anlcrionnenle. 

Con respecto al valor de la penicilina cu el tralamicn ío d« 
la sífilis cardtovascutnr, si la compensación esl,1 mantenida, la 
penicilina o s bien tolerada. La dosis es G.000,000 ele un i.. 
dr.dcs poi' curn, y varias curas se pueden hacer. En sífilis vis- 
ccra l, hepática y gásu-ica, la pcnicilina e s a ítaurr nt e efectiva. 

La penicilina es mélodo ef'ect.ivo para el tratamiento ele la 
n c urosifilis, de cualquier tipo. Una curu de fi millones de uni- 
dades a 12. 000. 000 es adecuada, pudiendo repetirse dentro ele 
los lres a seis meses si es ucoesario. La Ma.larioterapia., puede 
· r.:011 cjar sr- si los rosultados de la pe niciliua, tanto serológ icos 
como cllnicos. no son saüs ractorios . 

La po n ir il i na es e f'ccl iva para la pr-evcnr-ión ele la <s if'i l is 
co ng énita . Una. mujer c mbarazada. debe r-euihir 4.800.000 U., 
adm in istrnda a razón ele 600. 000 U. dos, veces por semana, o 
J .200. 000 U. una vez por semana. El l r'a l.a m i e n lo debe ser 
ins tituído al final del prim c r himestre, cuando es posible. 

Los parientes con sífil·i, cnugé ni!a, ro sponde n a la penicilino- 
tr-rap!a, pero los resultados son menos pronunciados eu los n;- 
ñns mayores. En los casos ele sífilis congénila precoz, una 
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dos is de 10. 000 U. a 15. 000 U. de penícilina.procalna con 
rnonoestearaLo de aluminio, poi' libra de peso (453 gr.) poi· dí.r 
durante diez días o dos veces por semana, durante cuatro serna .. 
nas; o 40. 000 U. por libra una vez por semana, durante cuau:o 
semanas. En niños mayores, 600. 000 U. pueden ser adrn in is- 
tradas diariamente por 10 dosis, o dos· \CCCE por semana, por 
cinco semanas. 

En sífilis latente, con serología positiva persistente, la pe. 
nicií ina no ha tenido siempre éxito en volver los tests negativos. 
Debe emplearse, -sin embargo, una dosis total aproximada ele 
6.000.000. . 

Las reacciones a la penicil ina-procafna con monostcarato. 
sen menos numerosas que cuando se usan las pre paracion e s 
�1Ieriores ele penicilina. 

Los resultados terapéuticos son mejores cuando una mo- 
derada concentración ele penicilina en sangre e mantiene poi· 
un período largo, que cuando se usan co ncc ntrac ionr-s graneles 
pero ele rápida eliminación; los arseu ical es o bismuto, no au- 
mentan los beneficios de la penicilina. 

I 
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Mf;DICINA DEL TRABAJO. LESIONES PRODUCIDAS POR LA 
ELECTRICIDAD Y LAS RADIADIAClONES, por el Dr. Do- 
mingo Pescuma.- Un Vol. de 364 páginas.- - Editorial 
"El Ateneo".- Buenos Aires 1951. 

En esta obra, que mereciera el Primer Premio Juan Pcrón, 
bienio 1949 � 1950 y la .Medalla de Oro y Diploma de Honor del 
Instituto ArgenLino de Seguridad, se pasa revista, en forma sen- 
cula, metódica, púo profunda y documentada a Lodos los pro- 
blemas inherentes, comenzando por los accidentes producidos 
por la electricidad, con consideracioács Iísicas, f'isiclóg icas. pa- 
tológicas, erectos y lesiones, circunstancias en que se producen 
los accidentes, manera de prevenirlos, írutam iento y ,ir;u,,iros 
auxilios . 

Presenta casos interesantes, que a la vez que rr-sulínn ele 
una ilustración mayor, contribuyeu a hacer aún más amena la 
Inctura y graban en forma más elocuente la importancia j J t.m, 
tos factores que entran en juego en esta clase de accidentes. 

En capítulos siguientes se ocupa de las radiaciones, co- 
menzando por ,consideraciones generales, clasif icación de lt.s 
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rudiacienes, luego de f'011siút·1·ac-ioncs generales, clasificación, 
de las rudiueiom-s producidns por los ra yos infrarl'Ojos, luz visi- 
b!�, rayos ull,·a,·iolelas, rayos 1·0,•nlg,�11 y gamma y otras radu,- 
e'nn es; prevención y t1·aj amir n I o; l"011 ti uyr n do con los a sncctos. 
juridicn-, y legales dL' los nccidt'nles del trabajo y de las e11fr-1·- 
n.cdadc pro ñ-siouales . 

La uhra csi;i ilu: Ira-da ron g ráf'icos, fologrnbaclos efe lesin- 
nos muero �- mivrcscópi-a». c stnd isür-as, c-tcé t ern, que ccrtírl, 
c an el grado d,• prcocupncíén tfel autor e11 pre sentar SLL trabajo 
y doeumentm- lod�s las circunstauctu , a qu« sr· 1·P!"i('re. 

Esta obra trata el fema en forma cxhuustiva ; -erú úti.l p'.,rn. 
r:·,édicos e n general, médicos t.lt· fú!J1·i,·as., juristas, lcgislaclorcs 
y lodos cuantos 011 esta ,•1·a moderna rlc clechicidnd y radia- 
cinues, estén vinculauos al d e he e el' e uidur y preservar la salud'. 
tic aquellos ,¡u,• trabajao , 

Levulinato de Calcio 
iL EVULINATO DE CALCIO AL lOo/o 

JNDICAClONES 

!Jebilídad en generaJ, afecciones de las vías respirato:ias, raquitismo, 
tubercutosís, hemerragfas, etc. 

DOSIS 
Una ampolla diaria. 
Ampollas de 10' c .e .. , uso tnteavenoso. 
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MAGDALENA DEL MAR. 
LIMA - PERU 


