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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratico: Dr. Carlos A. Bambarén

Accién hipoglucémica de la estreptomicina

Por la Q. F. Srta. VIOLETA TIZON VALENZUELA

Los conocimientos que actualmente se poseen sobre regu-
lacion de la glucemia, se han ensanchado en los altimos tiempos,
porque se descubrieron diversas sustancias quimicas que la in-
crementan o la reducen, determinando hiper o hipoglucemia,
respectivamente. Esto, como se comprende, ha repercutido en
las nociones que se poseen sobre el metabolismo de los glaci-
dos, que ocupa en el recambio organico situaciéon importante,
tanto en condiciones fisioldgicas, cuanto en situaciones morbo-
s88. *

Entre las diversas sustancias de accion farmacologica, la
Estreptomicina se comporta como droga hipoglucémica, segin
los experimentos que he llevado a cabo en conejos. Como en
la bibliografia consultada no he encontrado referencia a esta
accién farmacolégica, me permito insinuarla como hecho nue-
vo en el campo cientifico.

Este trabajo consta de las siguientes partes: En la primera,
esludio el mecanismo etiogénico de la hipoglucemia, sefialando
klgunos farmacos que tienen accién deprimente sobre el me-
tabolismo glacido; en la segunda parte, expongc el mecanismo
Ge la hipoglucemia Estreptomicinica; en la tercera, relato las
experiencias que he llevado a cabo en conejos, para probar que
la Eslreptomicina es droga hipoglucémica; por ultimo, formu-
10 las conclusiones, que a manera de resumen, sintetizan las in-
vesligaciones efectuadas.

Dejo constancia, que el tema me lo sugiri el Catedratice
de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima Carlos A.
Rambarén, quien en todo momento controld la investigacion,
proporcionandome bibliografia. Le presento mi gratitud, asi
como al Q. F. Sr.. Fernando Montesinos, por la cooperacién en
la ejecucion de este trabajo.

MECANISMO ETIOGENICO DE LA HIPOGLUCEMIA

Es a Waksman, al que se debe en 1,947 la generaiizacion
del empleo de los antibioticos.
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Etimoldgicamente, deriva de la palabra antibiosis que sig-
nifica, contra (anti) la vida, (bios); comprendiendo intrinse-
camente la relacion antagénica que presentan diversas sustari-
cias derivadas del metabolismo de ciertos organismos, frentc
a otros seres en los cuales interrumpen algunas de sus funcio-
nes vitales, como nutricién, respiraciéon, reproduccidn, efc.

El término es provisorio y desaparecera cuando se ¢onoz-
¢s bien su estructura quimica y se elabore por sintesis a todos
los antibiéticos, para incorporarlos a la lista general de los agen-
tes quimioterapéuticos.

La época de los antiobi6ticos comenzo en” 1940, con motivo
de los grandes bombardeos sufridos por Londres, y sus graves
secuelas, surgiendo la necesidad de encontrar antisépticos ener-
gicos. Impulsado por ello, Fleming y colaboradores, pusiero:
en marcha un descubrimiento que aquél habia hecho ya en 1929,
de que los estafilococos desaparecian del medio de cultivo cuan-
se contaminaban con hongos del aire como el Penicillium No-
tatum, razén por la cual llamaron a dicho antiséptico penicilina.

Muchos antibidticos (28) no pueden emplearse en tera-
péutica humana, por ser excesivamente toxicos, aparte de la
Penicilina de Fleming, Tirotricina de Dubos. Estreptomicina
de Waksman, Cloromicetina de Burkholder, Polimixina de Be-
nedict, Aureomicina de Duggar, Terramicina, etc. .

Waksman y Sellman (9), los descubridores de la Estrepto-
micina, relatan como fué su hallazgo el resultado de la busgueda
de una sustancia antibiética capaz de e¢jercer efeclo bacterios-
tatico y bactericida sobre las bacterias Gram-negalivas, no s6lo
en -l tubo de ensayo sino también en el cuerpo del animal, y
gue por lo tanto ofreciera potencia quimioterapéutica.

El dapartamento de Microbiologia de New Jersey Agri-
cuitura Experiment Station Rutgers University, fue el primero
en estudiar en 1939 la produccién de sustancias antibioticas,
a saber: actinomicina, clavicina, fumigacina, microsporina, es-
treptotricina, estreptomicina.

E. Abraham y E. Duthie, (2) han comprobado que la Es-
ireptomicina varia con la concentracion de hidrogeniones del
medio en .que se le ensaya, mostrandose mas eficaz por enci-
ma que por debajo de la neutralidad, cuyo pH oscila alrededor
de 9:0. -

La Estreptomicina, (5) posee propiedades reductoras; por
ello su presencia en la orina puede inducir a errores en la prue-
ba de investigacion de aziicares reductores; se puede invesiigar
éstos, a la vez determinar si el enfermo ha recibido adecuada .
dosis de Estreptomicina mediante el reactivo Gala Test Powder,
gue es un polvo blanco formado por oxicloruro de bismuto y so-
da céaustica anhidra; basta poner sobre un papel blanco un po-
co de polvo reactivo y verter sobre éste una gota de orina; la
rresencia de glucosa en la orina se revela porque el polvo se
pone gris.
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En el curso del tYalamxenio con Estreptomicina, se presen-
tan algunos trastornos, como dolor de cabeza, vértigos, nauseas
v vomitos; puede originar también urticaria fugaz y erupciones
diversas de la piel.

Benhamou, Destain y Cholal, (4), seialan casos de agra-
nulocitosis asociada con anemia y pla(.lum‘,openm, que al cabo de
30 dias de tratamiento con Estreptomicina presentaban parpura
generalizada.

J. Abasalo, (1) seilala que al cabo de 10 dias de adminis-
trar 2 gr. de BEsireptomicina diarios, aparecié {fiebre, ta-
auicardia, disnea y una rubefaccion intensa de la piel cun cier-
to grado de cianosis; los glébulos rojos aumentaron de 4.7 a
5.5 millones y los leucocitos de 4.600 a 11.700 por mmec.

Godward, (12) dié a conocer que las reacciones toxicas
de la Estreptomiéina se pueden evitar, administrandola con
agentes lipotropicos, como son: clorhidrato de colina y melio-
nina.

Experiencias con Estreptomicina, (18) han demosirado
aue ésta acorta el tiempo de coagulacion.

Entre las sustancias farmacologicas que tienen la propie-
dad de disminuir el contenido de aztcar sanguineo, la insulina
es la mas importante y mejor conocida.

.

La insulina, (24) proteina de gran contenido.en azufre,
s factor importante en el equilibrio endocring que influye so-
Lre la glucemia.

El mecanismo de accion de la insulina, (20) parece con-
sigtir en la abolicion del efecto inhibitorio de una hormona de
la Hipofisis anterior sobre la hexoquinasa, que fosforiliza la g'a-
cosa en la forma en que es metabolizada, fosfato - 6 - glucosa,
por la ayuda del trifosfato de adenosina. El exceso de insulina
rroduce una fosforilizacion muy rdpida, con disminucion del
aziicar sanguineo, y aceleracion del metabolismo de la glucosa.
El exceso de hormona hiposfisaria anterior, tendria efecto
cpuesto.

La inyeccion de insulina aumenta la combustion del azacar
y al mismo tiempo, la acumulaciéon del glucdégeno. Ambas accio-
nes se ecombinan para hacer disminuir la glucemia y, por lo
tanto, para suprimir las glucosurias hiperglucémicas.

La Guanidina, y sobre todo, algunos de sus derivados, tien-
de a disminuir la glucemia, lo que Puede utilizarse para pro-
¢ucir convulsiones hipoglucémicas. La accién hipoglucémica
puede estar precedida de hiperglucemia temporal. No se €0~
noce el mecanismo del trastorno del metabolismo de los hidra-
tos de carbono, que produce esta sustancia quimica.

La Sintalina, (Decametilenodiguanidina), fué ensayada
en la Diabetes por Frank, Nathmann y Wagner en 1,926, quie-
nes comunicaron mejoria del sindrome diabético después de in-
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gerir dosis de 50 mgr. dos veces al dia; durante varios dias,
siendo su accion mas lenta, pero mas duradera cue la insulina.
El restablecimiento de la glucemia normal seria imperfecto.

La Mirtilina, extraida de las hojas de Gayubazul, fué in-
troducida por Allen como coadyuvante secyndario de la insu-
lina, pero ha sido abandonada .

El Jambul, fruto del Syzguim Jambulana, especie de ci-
ruelo del Asia Oriental, se ha usado en la Diabetes sacarina a
la dosis de 0.3 a 0.5, pero su eficacia es muy dudosa. Sus com-
ponentes los estudiaron Hart y Heyl en 1947. Contiene un
aceite esencial, acido tanico y probablemente un glucosido.

La Floricina, aislada por Konick, es glucosido que produce
giucosuria no pancreatica, a pesar que los sintomas que siguer.
a su administracién se parecen a los de la Diabetes pancreatica.
La diferencia mas notable es la ausencia de hiperglucemia. Lo
Fioricina disminuye el aztcar en la sangre, provocando hipeglu-
cemia.

La Arbutina, es glucdsido hallado en las hojas de Uva Ur-
si (gayusa) que produce efecfos glucosuricos semejantes a la
Floricina. Su accién se debe al glucdsido-alecohol, salicina y no
al glucosido aldehedio amigdalina. ‘

El Amital, fue estudiado por Oldms y Giragoesintz, quienes
suponen que impide la hiperglucemia morfinica, Los barbilii-
ricos hacen que la glucemia decrezea por disminuir la gluco-
genolisis hepatica, disminuyendo la reaccion a la adrenalina.
Esie efecto es parecido al Cloroformo y probablemente revela
le~i6n incipiente del higado.

La Galegina, (11) es un alcaloide que posee propiedades
hipoglucémicas y deriva de la (Guanidina.

La Glucocinina, (23) extraida en 1923 de la levadura de
cerveza, es sustancia que tiene acciéon hipoglucémica semejante
a la insulina, produciendo hipoglucemia en los conejos y con-
vuisiones en las ratas.

La Aldehida Glicérica, (15) administrada por via intra-
peritonal, en conejos, a la dosis de 1 gr. por kilo de peso, pro-
voca en el organismo aumento de la capacidad reductora de
la sangre, mientras que en el segundo tiempo disminuve la
glucemia, aumentando el glucégeno en el higado, masculo y co-
razon, en el trascurso de ocho horas.

El Oxdydol, (27) es la sal de sodio del Acido ditiopentadi-
Gico, que a la dosis de 0.00097 disminuye la hiperglucemia del
conejo, a los que se les ha suministrado 6 grs. de glucosa por
via oral; con dosis superiores & 0.0162 por kilo de peso, se ob-
tiene hiperglucemia inicial, seguida de hipoglucemia no dura-
dera.
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El Aglicolo, (19) que es el bromoamilsulfoarsina, es un
farmaco que reduce en el conejo la hiperglucemia, producida
por la administracion de grandes dosis de glucosa (4. por kilo) .
I.a dosis experimental de 0.006 a 0.008 grms. por kilo e¢ la mas
apropiada.

La Tripaflavina, (17) es sustancia que administrada por
via endovenosa a dosis de 0.07 grs. por kilo, modifica el con-
tenido de azticar en la sangre, causando primero aumento y des-
pués el sindrome hipoglucémico. La hiperglucemia que prece-
de a la hipoglucemia, débese a la hipersecrecion de adrenalina,
provocada por tal sustancia, segiin mecanismo nervioso central.

El Lupinus Album (21), se emplea en Sicilia como anti-
diabético popular, pues tiene accion ligeramente hipoglucémi-
ta, que no la origina el alcaloide Lupanina.

La Ergotamina, (6) suministrada subcutaneamente, a dosis
de 0.25 por kilo de peso, determina marcada hipoglucemia, que
se inicia a los 15 minutos de su administracion, durando 45 mi-
nutos la accién farmacolégica. La hipoglucemia débese a pa-
ralisis de la actividad del sistema nervioso simpatico.

La Cynara Scolymus, (29), vulgarmente conocida con el
rombre de Alcachofa, tiene accién hipoglucémica, que se debe
a lu exeitacion que ejerce sobre el Pancreas y que produce hi-

- persecrecion insulinica, que determinaria la hipoglucemia.

La Pervertina, administrada a ratas y conejos, produce mar-
cada disminucion del glucdgeno hepatico y muscular y reduc-
cion de glucemia.

S

MECANISMO DE LA HIPOGLUCEMIA ESTREPTOMICINICA

La influencia de la Estreptomicina sobre la glucemia, so-

lo pudo observarse a partir del empleo de esta droga en medici-
na; pero hay que declarar que no he encontrado bibliografia so-
bre el particular; en cambio, las investigaciones que se han lle-
vado a cabo, corresponden a la accién hipoglucémica de la Pe-
micilina. Luis G. Grel, (13) en trabajo realizado en el servicio
de la Clinica Médica del Hospital Pineiro de Buenos Aires, ha
estudiado acuciosamente la accion hipoglucémica de este anti-
bi6tico. .
Amselem, (3), en 1945, public6 un caso clinico de gan-
grena gaseosa en un diabético, tratado con Penicilina, obser-
vando la desaparicion, dérante y después del tratamiento, de la
glucosuria, a pesar de no recibir insulina.

Fuentes y Zamanillo, (22), en 1946, relatan otras obser-
vaciones de procesos infecciosos tratados con Penicilina, uno
de los cuales se curaba a la vez con Insulina y que ofrecié coma
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hipoglucémico. En el ofro enfermo, al terminar el tratamiento,
desaparece la glucosuria, para reaparecer a los tres dias.

D. Molina, (16) unos meses mas tarde, publicé tres his-
torias clinicas, en las que comprueba la accién hipoglucémica
de la Penicilina.

M. Valdés Ruiz, J. L. del Alamo Lorenzo y Juanes Gon-
zaiez (45), de Madrid, indican que han estudiado en cinco en-
termos diabéticos, a los que se inyectaba Penicilina, la posiblé
influencia del antibiético a la dosis de 200,000 unidades dia-
rias, observando la glucemja antes y después del tratamiento
y la glucosuria diariamente, no comprobando alteracion digna
de tenerse en cuenta, por no ser constante la acciéon hipoglu-
cémica.

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

La Estreptomicina, determina probablemente una altera-
c16n estructural histoquimica de la funcién biolégica del tejido
mesenquimatoso, con repercusion sobre el metabolismo. La al-
teracion del mecanismo glucorregulador, se produciria por acti-
vacion de los catalizadores metalicos, fierro, cobre, etc., bio-
l¢gicos, asi como de las vitaminas, tal como lo ha sugerido Luis
G. Gret (13), de Buenos Aires, para explicar la hipoglucemia
renicilinica.

Es en el mesénquima donde se realiza la desagregacién
molecular de los glucidos; la Estreptomicina actuaria sohre el
ion Hierro, favoreciendo los fen6menos de oxidaciéon de la glu-
cosa, o glucégeno, que daria lugar a la formacién de Acido piri-
vico y lactico, que a su vez lo hacen hasta Anhidrido carbéni-
€O y agua.

La Estreptomicina, de este modo, favorece el agotamiento
de las reservas de glucégeno provocando hipoglucemia, es decir,
disminucion de glucosa sanguinea.

En el organismo existen sustancias, que a la manera d=
fermentos, producen cuando se hallan en medio normal, fené-
m:enos de oxidacién o fragmentacion de la glucosa o glucégeno.
Estos fenémenos de oxidacion se deben a la intervencién de un
complejo, formado por elementos del mesénquima y el fer-
mento catalizador que requiere el ion hierro y los glacidos,
sus solventes, como agua y electrolitos en un ambiente de oxi-
genacién apropiada.

Segun los estudios de Warbourg y Haldane. activar el Hie-
rro, es el acto de fijar Oxigeno por est® ion y su traslacién por
la sangre hacia el mesénquima, en donde actiia como oxidante
bésico de los glicidos y como factor catalizador de los procesos

dfa reversibilidad de la Glucosa en glucégeno, Acido Iactico y
vice versa.
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Normalmente existe un equilibrio entre carga y descarga
glucémica, mediante un mecanismo de regulaciéon que mantie-
ne un minimo de glucosa necesaria para la vida celular normal.
Fste mecanismo glucorregulador, impide y corrige rapidamente
todo ecambioe brusco de la glucemia en uno y otro sentido, que
#s necesaria para mantener las condiciones fisioldgicas, pues
la hipoglucemia constituye 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-
ligrosa, aunque nunca constituye peligro inmediato por si mis-
ma. .

Mecanismo de la glucorregulacion.— La glucosa de la
sangre, proviene directamente de la glucosa absorbida por el
intestino delgado. Esta absorcién es selectiva, absorbiéndosa
s0lo los monosacdridos, en mayor proporcién la glucosa y en
férma reducida la galactosa.

Con la sangre de la Vena Porta llega la glucosa al Higado,
organo que opone la primera barrera a su paso, transforman-
dola parcialmente en glucdgeno, hasta que el organismo la ne-
cesite para transformarla nuevamente en momento oportuno
en Glucosa.

En la sintesis (8) del glucogeno en el Higado, a partir de
Ia glucosa y también en el proceso inverso de transformacion
del Glucogeno en Glucosa, intervienen agentes enzimaticos di-
versos, sobre cuya actividad tienen influencia la Insulina y Adre-
ralina y otras hormonas de la corteza suprarrenal y del 16bulo
anterior de la hip6fisis.

La reaccion reversible glucégeno glucosa. de la cual depen-
de en parte el equilibrio glucémico, requiere una enzina gluco-
geno-fosforilasa’ o simplemente fosforilasa, necesitando de la
presencia de acido fosforico y acido adenilico.

Los procesos de sintesis de glucégeno y el fendmeno opues-
io de la glucogenolisis, no son fenémenos separados, sino direc-
ciones opuestas del mismo proceso.

Soskin, (26) explica el fenémeno de la glucogénesis, como
el predominio de la sintesis de Gluc6geno con respecto a los
rrocesos de glucogenolisis.

Cori (7) ha demostrado que el aculo adenilico actia como
coenzima en los dos sentidos de la reaccién reversible, es decir,
estimulando la sintesis de glucégeno, o el fen6meno contrario,
con transformacion de éste en  exosa-fosfato. Si se separa
por electrodialisis del extracto hepatico que contiene fosforila-
sa, ésta no actia pero recupera su accién si se afiade acido ade-
nilico.

El sentido de la reaccién reversible lo determinan las pro-
porciones entre el Fosfato inorgénico y el Ester exosa-fosfato;
el equilibrio se produce cuando la concentracién de este ultimo
es aproximadamente la quinta parte del Fésforo, inorganico.
Cuando la cantidad de exosa-fosfato es mayor que la que

“
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corresponde a este equilibrio, la reaccidon reversible se verifics
hacia 'la izquierda de la ecuacion.

La trasformacién del Glucogeno en Glucosa esta a cargo
de otra enzima, la Fosfoglucomulasa, que produce una f(ras-
formacién intramolecular por migracion del Fosforo de la po-
sicion del carbono 1 al carbono 6, en la molécula de Glucosa,
iransformandose en la exosa 6 fosfato.

La glucogenolisis, esta en relacién con la.presencia y acti- -
vidad de una Fosfatasa, que actiia sobre la exosa 6 fosfato y li-
bera glucosa y acido fosforico.

" La sintesis del Glucogeno, estd a cargo de la fosforilacion,
que frasforma la exosa 6 fosfato en Glucdgeno. La fosforila-
ci6én misma de la glucosa, estd a cargo del Higado, Rifién y otros
érganos, por un mecanismo bioquimico no muy bien eonocido
en sus detalles.

Los procesos bioquimicos, de la reaccion reversible Gluco-
geno Glucosa, los_estimulan algunas hormonas. La Adrenalina
eslimula el proceso Glucoégeno Glucosa que se verifica en el
Higado y el proceso Glucdégeno Acido Lactico, que se verifica
en el musculo.

El proceso inverso de la fosforilasa, la transformacion
de la Glucosa en Gluecogeno, lo estimula la Insulina, pero solo en
csndiciones fisioldgicas con glucemia normal.

Cuando hay tendencia a la hiperglucemia, cesa la produc-
cidn de glucosa en el Higado: por el contrario, cuando hay ten-
dencia a la hipoglucemia el Higado descarga zlucosa al torrente
circulatorio. A este fendmeno llama Soskin homeostasis gluci-
dica.

La fijacion de Glucosa en el Higado en forma de Glucoge-
no y el proceso inverso, es la causa del equilibrio glucémico.

Soskin (25) afirma, basado en las experiencias de Man, qu>
a diferencia de lo que ocurre en el Higado, el Glucogeno muscu-
lar no interviene eficazmente en el suministro de Glucosa,
para mantener el nivel glucémico y que, en cambio, el Higado
ticne extraordinaria importancia.

La Estreptomicina perturbaria el mecanismo regulador de
la glucemia, sea favoreciendo la transformacion de la Glucosa
absorbida en Glucdégeno, sea impidiendo que el Glucdgeno se
trasforme en Glucosa, sea, por ultimo, facilitando el consumo
de la Glucosa sanguinea, que se quema en los procesos intimos
de la vida celular. Por altimo, puede pensarse que la Estrepto-
micina requiere Glucosa para su actividad farmacodindmica, o
cualquier otro glicido del organismo en el que actiia como ela-
mento farmacoterapico. Estas afirmaciones, son meras hipote-
sis, pero lo que si parece evidente es que el tejido mesengquima-
toso experimenta alteracion que le impide actuar en el meca-
nismo de la glucorregulacién, como lo sostiene Luis C. Gret,
de Buenos Aires, para explicar la hipoglucemia peniciiinica.
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INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES SOBRE HIPOGLUCEMIA
ESTREPTOMICINICA

Para poder apreciar la influencia de la Estreptomicina so-
bre la glucemia, se utilizé un lote de 15 conejos, 7 hembras y
8 machos, con un peso que oscila entre 1,250 y 2,500 grs. y qu2
habian recibido alimentacién vegetariana. La Estreptomicina
que se empled fué de la Casa E. R. Equibb & Sons, de New
York. Se hicieron soluciones de 1'000,000 de unidades de Es-
treptomicina, en 10 cc. de suero fisiologico.

Conocido el peso de los conejos, se determind la dosis,
teniendo en cuenta que generalmente se emplea 1 gramo por
dia en una persona de 65 kilos, administrada por via intramus-
cular.

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

65, W m=dn . S | e o =180 010,000
1,506, /o 4% . | ey X
X = 23,077 unidades.

Al conejo No. 1 se le administro 0.23 cc. después de ha-
cer‘la siguiente operacion:

1.000,000 U. .. .. .. .. 10 cc.
23,077 VS . 1

X = 0.23 ce.

La Estreptomicina se inyectdé por via intramuscular, uti-
fizando el musculo glateo.
‘ Los conejos se mantuvieron en ayunas y la extraccién de
. sangre se hizo directamente del corazon, recibiéndola en tubos
convenientemente preparados con fluoruro de sodio.

Se aprecié la glucemia segin el método que recomienda la
Farmacopea Americana, (10) XIII edicion.

En los cuadros que siguen se resumen los resultados
obtenidos después de investigar en conejos la influencia que
ej-rce la Estreptomicina sobre la glucemia, sustancia farmaco-
logica denominada antibidtica, de indiscutible accién farmaco-
terapica. Se han reunido por separado, segiun el sexo de los
conejos.
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VARIACIONES DE GLUCEMIA EN CONEJOS DE SEX0O HEMBRA

Variaciones del porcentaje de glucemia. en miligramos
después de administrar estreptomicina, a la dosis de
Q.01538 por kilo.

Glucemia .

ipicial 5 15 307 45 1h. 2h. 3h. 6h. Th.
No. 1 06 — ® — - T — — 8 —
No. 2 98 68 68 B — 8 — — 8 —
No. 3 02 91 9 — 9 — - — — 87
No. 4 g — 75 68 — 64 — — 64 —
No. 5 1008 98 — — 179 19 19 9 — — —
No. 6 120 — 98 — 98 — 90 — — 87
No. 7 09 — — 88 8 — — 838 — —
Fromedio 104 8 8 75 8 T 8 8 16 87

VARIACIONES DE GLUCEMIA EN CONEJOS DE SEX0 MACHO

Variaciones del porcenfaje de glucemia en miligramos
después de administrar estreptomicina, a la dosis de
0.01538 por kilo.

Glucemia
inicial 10" 15" 3¢’ 45' hi. 2h. 3h. 6h. 10h.

No. 1 120 — 98 9% — 90 — 9 98 —
No. 2 05 — — 8 — 8 90 — 98 —
No. 3 B8 — 83 — == M2 — N9 g
No. 4 113 — — 98 — — 83 8 — —
No. 5 102 — 8T 8 19 W — — — —
0. & 102 9% — 86 — 19 — - — =
No. 7 102 94 —= — 90 8 — — 90 95
Nc. 8 909 - —- B - — — 1 — 9%
FPromedio 104 92 8 § 8 8 8 8 93 96

Por las cifras indicadas, se observa, en lineas generales,
aue la influencia hipoglucémica no ofrece caracteres distintos,
saltantes, en relaciéon con el sexo, comprobéndose, tnicamen-
te, que los conejos hembras presenta hipoglucemia mas pro-
nunciada que los conejos machos y que en éstos, la disminu-
ciom de glucosa sanguinea comienza a recuperar su concentra-
¢ion, un poco antes que en los conejos machos.
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' CONCLUSIONES

1.— Se ha estudiado por primera vez en el Peri, la accion
hipoglucémica de la Estreptomicina, sobre la cantidad de Glu-
cosa sanguinea del conejo. -

92 __ Se administré 15,385 U. de Estreptomicina por kilo
de peso, observandose la glucemia antes y después de la ex-
periencia.

3.— El método empleado para determinar glucemia
fué el que recomienda la Farmacopea de los EE. UU. de Norte
Ameérica, en la XIII edicion castellana.

4 .— La hipoglucemia estreptomicinica del conejo es bas-
tante apreciable, pues la glucosa sanguinea disminuye siempre.
5.— El porcentaje de reduccién glucémica es de 22.17

por ciento, cifra que se mantiene a veces hasta 6 horas después
d. iniciadas las experiencias con estreptomicina.

6.— Las cifras promedio de las experiencias son las si-
guientes: :

Conejos hembras:

Glucemia antes de la experiencia: 104 mgr. %

Glucemia después de la experiencia: 86, 80, 75, 85, 77, 84,
83, 76, 87, mgr. %

La glucemia comiena a restablecer la cifra primitiva a las
9 horas.

Conejos machos:

Glucemia antes de la experiencia 104 mgr. %.

Glucemia después de la experiencia: 92, 89, 87, 84, 81, 36,
83, 93, 96, mgr. % .

La glucemia comienza a recuperar la cifra primitiva a las
8 horas. »

7.— La glucemia recupera las cifras iniciales, segin mis

observaciones, 8 a 9 horas despuds de iniciados los éxperimen-
tos.
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Prensa Médica

A. CURTIS, D. KITCHEN, P. A. O'LEARY, H. RATTNER, C.
H. REIN, A. G. SCHOCH Y L. W. SHAFFER.— La penici-
lina en el tratamiento de la sifilis. “Journal American
Medical Asociation”.— Vol. 145, Pig. 1223.— Chica-
ga 1951.

Hace ocho afos que Mahoney empled por primera vez 13
Penicilina en el tratamiento de la sifilis. Desde entonces se han
producido innumerables trabajos confirmando los resultados
v certificando la eficacia de la ponu ilina no solamente para el
tratamiento de la sifilis primaria, sino en todos los estados de
la enfermedad. Cada vez es mayor el niimero de sifildlogos que

abzndonan los metales pesados ¢n el tratamiento de la sifilis,
dejando solamente la penicilina para su tratamiento, por la efi-
cacia, la sencillez del tratamiento, su corto tiempo v el bajo cos-
to-del tratamienio. Muchos médicos aun dudan si es mejor la
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administracion de penicilina sola o combinada con los metales
pesados, o en algunos casos con piroterapia. La experiencia acu-
mulada por muchos médicos en el iratamiento de miles de pa-
cientes de todo tipo, claramente indica la superioridad de la pe-
micilina sola en la mayoria de los casos. Es solamente en caso:
ocasionales que se hace necesario el uso de tratamientos suple-
mentarios.

Después de ocho afios de {ratamiento de la sifilis de todo
lipe, con penicilina, se comprueba que la penicilinoterapia tie-
ne muchas ventajas sobre los métodos anteriores de tratamien-
lo. La penicilina mas satisfactoria en el tratamiento actual de la
sifiiis es aquella que emplea un vehiculo retardante en su absor-
cion, conteniendo penicilina-procaina en aceite con 2 por cien-
-1o de monoestearato de aluminio. El sistema de tratamiento
aconsejado por los autores emplea solamente este tipo de pe-
nicilina.

En sifilis precoz, con una falla clinica de aproximada-
menie el 5 por ciento de los casos y un indice de curaciones del
90 por ciento, fué observado en aquellos pacientes que recibie-
ron 2.400.000 U. de penicilina-procaina con monoestearato, e!
primer dia del tratamiento, seguidos des cuatro dosis de 600.000
U. con cualro dias de iniervalo euntre cada una. Un segundo
lratamiento, similar al primero, es conveniente en aquellos que
presentaron fallas clinicas a continuacion del primer tratamien-
to, pero lo es menos en modificar los *“‘test” sanguineos de po-
silivos a negativos, exn un pequefio grupo, el 5 por ciento, cuyas
reaceiones permanecieron posilivas.

En sifilis tardia de piel, mucosas y 0sea, la penicilina en un
tntal de 6.000.000 U. es tan efectiva como cualquier combinacion
de tratamiento con metales pesados usados anteriormente.

Con respecto al valor de la penicilina en el tratamiento de
la sifilis cardiovascular, si la compensacion estai mantenida, la
penicilina es bien tolerada. La dosis es 6.000,000 de uni-
diades por cura, y varias curas se pueden hacer. En sifilis vis-
ceral, hepitica y gastrica, la penicilina es altamentfe efectiva.

La penicilina es método efectivo para el tratamiento de la
neurosifilis, de cualquier tipo. Una cura de 6 millones de uni-
dades a 12.000.000 es adecuada, pudiendo repetirse dentro de
los tres a seis meses si es necesario. La Malarioterapia, puede
aconsejarse si los resultados de la penicilina, tanto seroldgicos
como clinicos, no son satisfaclorios.

La penicilina es efectiva para la prevenciéon de la-sifilis
congénita. Una mujer embarazada, debe recibir 4.800.000 U.,
administrada a razon de 600.000 U. dos veces por semana, o
1.200.000 U. una vez por semana. El fratamiento debe ser
instituido al final del primer trimesire, cuando es posible.

Los pacientes con sifilis congénita, responden a la penicilino-
terapia, pero los resultados son menos pronunciados en los ni-
fios mayores. En los casos de sifilis congénita precoz, una
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dogis de 10.000 U. a 15.000 U. de penicilina-procaina con
monoestearato de aluminio, por libra de peso (453 gr.) por dia
durante diez dias o dos veces por semana, durante cuatro sema-
nas; o 40.000 U. por libra una vez por semana, durante cuatro
semanas. En nifios mayores, 600.000 U. pueden ser adminis-
tradas diariamente por 10 dosis, o dos veces por semana, por
cinco semanas.

En sifilis latente, con serologia positiva persistente, la pe-
nicilina no ha tenido siempre éxito en volver los tests negativos.
Debe emplearse,-sin embargo, una dosis total aproximada de
6.000.000.

Las reacciones a la penicilina-procaina con monostearato,
SGL. menos numerosas que cuando se usan las preparaciones
anteriores de penicilina.

Los resultados terapéuticos son mejores cuando una mo-
derada concentracién de penicilina en sangre se mautiene por
un periodo largo, que cuando se usan concentraciones grandes
pero de rapida eliminacién; los arsenicales o bismuto, no au-
mentan los beneficios de la penicilina.
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MEDICINA DEL TRABAJO. LESIONES PRODUCIDAS POR LA
ELECTRICIDAD Y LAS RADIADIACIONES, por el Dr. Do-
mingo Pescuma.— Un Vol. de 364 paginas.- - Editorial
“El Ateneo”.— Buenos Aires 1951.

En esta obra, que mereciera el Primer Premio Juan Peron,
bienio 1949 - 1950 y la Medalla de Oro y Diploma de Honor del
Iustituto Argentino de Seguridad, se pasa revista, en forma sen-
cilla, metodica, pero profunda y documentada a todos los pro-
biemas inherentes, comenzando por los accidentes producidos
por la electricidad, con consideraciones fisicas, fisiolégicas, pa-
tolégicas, efectos y lesiones, circunstancias en que se producen
los accidentes, manera de prevenirlos, tratamientn y orimeros
auxilios.

Presenta casos interesantes, que a la vez que resultan de
una ilustraciéon mayor, contribuyen a hacer ain mas amena la
leciura y graban en forma mas elocuente la importancia 1: tan-
w0s factores que entran en juego en esta clase de accidentes.

En capitulos siguientes se ocupa de las radiaciones, co-
menzando por consideraciones generales, clasificacion de los
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radiaciones, luego de consideraciones generales, clasificacion
de las radiaciones producidas por los rayos infrarrojos, luz vigi-
biz rayos ultraviolelas, rayos roentgen y gamma y otras radia-
e'ones; preveneion y tralamiento; coneluyendo con los aspectos
juridicos y legales de los aceidentes del trabajo y de las enfer-
r:edades profesionales.

La obra esia ilustrada con graficos, folograbados de lesio-.
nes macro y microscopieas, estadisticas, etecétera, que certifi-
can el grado de preocupacion del autor en presentar su trabajo
y doeumentar teodas las cireunstancias a que se-refiere.,

Esla obra trata el tema en forma exhaustiva; sera util para
médicos en general, médicos de fabricas, juristas, legisladores
v lodos cuantos en esta era moderna de electricidad y radia-
ciomes, estén vinculados al deber de cuidav y preservar la salud
de aquellos que frabajaa.
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tuberculosis, hemorragias, etc.

DOSIS
Una ampolla diaria.
Ampollas de 1¢ c.c., uso intravenoso.

REY BASADRE 385. J

MAGDALENA DEL MAR.
LIMA - PERU




