REVISTA MEDICA HONDURENA

La Sulfanilamida en las Infecciones de la Boca
Por el Dr. Henry D. Gulbert

En los Estados Unidos el Con-
sejo de Farmacia y Quimica
adopt6 el nombre de sulfanil a mi-
da como denominaciéon comun
de la para-aminobenzoina-sulfo-
namide.

Esta sustancia es blanca, ino-
dora, cristalina, tiene un sabor
ligeramente amargo, es poco So-
luble en agua y en alcohol. El
llamado Prontosil soluble es una
sal diasddica, con tinte rojo, en
solucién, conteniendo 2.5 por
ciento de la substancia, la cual
solo produce 0.73 % de sulfanila-
mida al desintegrarse. No tiene,
probablemente, mayor ventaja
sobre la sulfanilamida, y si la
desventaja de colorear de rojo

los tejidos.
Los datos informativos que
acreditan los primeros experi-

mentos en el uso terapéutico de
estas substancias, se deben a Do-
magk (1935), quien estudi6 el
efecto de la droga en ratones in-
fectados con estreptococos he-
moliticos de origen humano. Se
sabia ya por algun tiempo antes,
gue los compuestos AZO conte-
niendo un grupo sulfonamide
tenian propiedades bactericidas.
Algunos investigadores encon-
traron que el complejo asond era
necesario para producir un efec-
to terapéutico, como, un producto
similar, pero non-azo; y el para-
aminobenzoina-eulfonami-da
tenia igual efecto controlando
infecciones estreptocécicas en
ratones y pacientes.

Celebrook y Kenny adminis-
traron el complejo azo a 38 pa-

cientes de fiebre pueda ser cau-
sada por estreptococos hemoliti-
cos. La mortalidad bajo en esa
serie de casos al 8 % comparado
con un porcentaje de 26.3 % en
una serie de 38 anteriores al uso
de la droga. Ellos después de
varias series llamaron la aten-
cion sobre estos puntos: (1) La
infeccion es limitada pronta-
mente a los tejidos ya invadidos.
(2) Baja de al temperatura (en
24 a 72 horas) sin subida secun-
daria. (3) Reduccion de tiempo
de hospitalizacién de un prome-
dio de 31.3 dias a 18. (4) Ausen-
cia de recaidas.

La Sulfanilamida en solucién
de 1:10,000 es bacterio estatico
"in vitro" para ciertas clases de
estreptococos hemoliticcos y en
menor grado a otros tipos de la
misma bacteria.

En la Revista de la Asociacion
Médica Americana (Journal Of
American Medical Association)
Nov. 6-1938, Bliss y Long en-
cuentran que el modo de accion
de la droga no es directo sino in-
directo, siendo la activacién de
la fagocitosis de los polimorfo-
nucleares hacia los estreptococus
la accién primordial en las pri-
meras fases de la infeccion, des-
pués forman parte de este feno-
meno los monocitos (mononu-
cleares). Los autores conside-
ran que debido a que la sulfa-
rilamida tiene un efecto bacte-
ilo-est atico sobre el clostido
Welchii in vitro e in vivo, por
analogia, que la accion es la mis-
ma sobre otras bacterias suscep-
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tibies. Creen que el efecto es
disminuir la reproduccién de los
estreptococus a un punto donde
no pueden producir suficiente
"leuco'Cidina" y otros productos
toéxicos para obstruir la fagoci-
tosis. Este efecto permite a los
fagocitos limpiar los exudados y
tejidos del organismo.

Los autores Marchal, Emerson
y Gutting encuentran que la ab-
sorcién que el tubo digestivo re-
quiere cuatro horas y que se ne-
cesitan dos o tres dias en esta-
blecerse el equilibrio entre la in-
gestion y la excrecion. Hay que
advertir también, que en indivi-
duos con insuficencia renal, la
Sulfanilamida es excretada mas
despacio, y la administracion de
esta droga en tales casos debe
practicarse con cuidado.

Un gran numero de articulos
sobre el uso de la Sufanilamida
nos ensefian que ha sido emplea-
da con éxito en el empiema es-
treptoedecico, meningitica me-
ningococos, infecciones de las
vias urinarias, prostatitis, como
antiséptico urinario, en la gan-
grena gaseosa, etc. Otros inves-
tigadores la recomiendan en:
fiebre puerperal, septicemia post
abortum, erisipela, complicacio-
nes de fiebre escarlatina, in-
fluenza, infecciones nasales y de
la garganta, otitis media y mas-
toiditis, pneumonia y meningi-
tis cerebroespinal; pero no he-
mos encontrado gran cantidad
de trabajos sobre el uso de la
Sulfalnilamida en las infeccio-
nes de la boca.

Hasta la fecha hemos tenido
una serie de veinticinco casos en
los cuales el uso de la Sulfani-
lamida como tratamiento en in-

fecciones agudas de la boca ha
dado resultados satisfactorios.

En la cellulitis, abscesos acu-
dos y flegmones de la cara el uso
de la Sulfanilamida esta defini-
tivamente indicado.

En varios casos los resultados
han sido verdaderamente sor-
prendentes. Casos en los cuales
normalmente se resolverian en
seis o siete dias, con el uso de la
Sulfanilamida se acorta el curso
a dos o tres. Hemos observado
gue la accién en varios casos es
casi inmediata bajando la tem-
peratura y disminuyendo a in-
flamacién considerablemente.

En los casos de abscesos alveo-
lares agudos el tratamiento que
hemos seguido es el siguiente:
Después de practicada la inter-
vencion indicada suministramos
al paciente ocho comprimidos de
0. 30 gis. en 24 horas, continuan-
do este tratamiento durante tres
dias al cabo de los cuales la in-
flamacon y demas sintomas casi
siempre han cedido suficiente,
entonces rebajamos la cantidad
de sulfanilamida a tres compri-
midos diarios.

En casos en los cuales el abs-
ceso alveolar estd incipiente,
casos en los cuales la inflama-
cion viene después de la extrac-
cion de la pieza afectada, hemos
observado que el uso de seis com-
primidos de 0.30 de sulfanilami-
da casi siempre actian como
preventivo en la agravacion de
los sintomas.

El caso que presentamos aqui,
tipico en cuanto a sintomatolo-
gia y resultados, nos sirve para
ilustrar este trabajo. Paciente
de 22 afios de edad, sin generales
de interés, se presentd para tra-
tamiento sufriendo de una celu-
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titis de origen dentario. Pulso
120, temperatura 40" C, respira-
cion dificil, dolor intenso en las
partes inflamadas. La piel de
la regidon inflamada estaba seca
y reluciente. Recuento globular
14.000 leucocitos, orina trazas de
albumina y células de pus.
Después del drenaje intraoral
e instalacién de sondas el pa-
ciente fue acostado, instituyén-
dosele enjaguatorios de perman-
ganato de potasa al 1:3000.

La Sulfanilamida le fue rece-
tada en dosis de ocho comprimi-
dos de 0.30 gms. en 24 horas. Al
dia siguiente el paciente presen-
taba un aspecto mucho mejor y
su estado téxico habia disminui-
do considerablemente. La tem-
peratura era de 38.39 C y pulso
de 100. Recuento globular con-
fenuo idéntico.

Se contind el tratamiento du-
rante las siguientes 24 horas al
fin de las cuales la
inflamacién
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habia cedido casi por completo,
pulso y temperatura normal y
recuento globular 9000.

Estas experiencias nos hacen
creer que el uso de la Sulfanila-
mida en las alecciones de la bo-

ca estd muy indicado y que las
observaciones futuras ayudaran
a formar una pauta sobre el uso
de esta droga cuyo valor tera-
péutico esta hoy dia comprobado.

Nuevas orientaciones de la Vitaminoterapia

Por el Dr. ALBERT V. SZENT-GYORGY!I (). Prof.
de Quimica Médica y Organica en Szeged, Hungria.

Por lo que a las vitaminas se
refiere, hay dos puntos de inte-
rés para el médico practico: 1°
—¢Qué cantidad diaria de vita-
minas se necesitan para conser-
varse sano? 29— ;En qué enfer-
medades participa la falta de vi-
taminas, o dicho con otras pa-
labras, qué enfermedades pueden
influenciarse favorablemente con
vitaminas?

Hasta hace poco, aproximada-
mente 1-2 afios, estas preguntas
se habrian contestado rotunda
y claramente: Las vitaminas
pueden emplearse para prevenir
y curar la avitaminosis y la do-
sis diaria seria la cantidad de
vitaminas precisa para prevenir
estas enfermedades. Esta cifra
estaba fijada de un modo exacto
y parecia como si se acabara ahi
todo el campo de la vitami-
nologia.

El aislamiento, identificacién
y sintesis de cada una de las vi-
taminas parecian ser la corona-
cién de este hermoso edificio.
Pero precisamente, esa labor
quimica que hacia creer se habia

(*) Le fue otorgado el Premio
Nobel en 1937 para la medicina.

agotado el problema, abrié nue-
vas vias y posibilidades, plan-
teando nuevos problemas, hasta
el punto que hoy la vitaminolo-
gia clinica se halla en una trans-
formacion, sin que pueda pre-
veerse su final. Quiero descri-
bir este desarrollo refiriéndome
s6lo a algunos ejemplos aislados.
En este sentado elegiré las dos
vitaminas que a mi juicio, de un
modo casual, se asemejan mas
(C y P) deteniéndome antes en.
la experimentacion animal.
Hasta hace poco se decia: la
falta de vitamina C da lugar al
escorbuto. Por tanto el escor-
buto se curaba con la vitamina
C. y la dosis diaria necesaria era
la cantidad de vitamina C capaz
de prevenirlo y de asegurar un
crecimiento normal. Crecimien-
to normal era tanto como decir
integridad de todas las funcio-
nes, como signo de salud perfec-
ta. Para los conejillos de In-
dias esa cantidad era de 0,5
mgrs. Este juicio se basaba en
las curvas de crecimiento y en
los sintomas del escorbuto, de
todos conocidos. Pero pronto se
perfeccionaron estos métodos de
valoracion al ver que con esta
dosis se producian alteraciones
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en el crecimiento. 0,5 mgrs. de
vitamina no eran por tanto su-
ficientes y se aument6 la dosis
un poco, hasta 1 mgr.

Las investigaciones sobre la
naturaleza quimica de la vita-
mina C condujeron a un método
de valoracion quimica sencillo
(Tillmann) gue nos permite de-
terminar facilmente la cantidad
de vitamina C en los 6rganos.
Estas valoraciones demostraron
gue el animal necesita todavia
algo mas de acido ascorbico por
dia, aproximadamente 1,5 mgrs.,
para la conservacion del conte-
nido normal en vitamina C de
sus o6rganos. Como se ve, con el
perfeccionamiento progresivo de
nuestros métodos, la dosis dia-
ﬂ)% se aumenté en un 300 por

Con eso se creia haber resuelto
el asunto. Pero S. S. Zilva
comunic6 que con esta dosis de
1,5 mgrs. el cuerpo del cobaya
todavia no alcanzaba su maxi-
ma concentracion vitaminica y
que era preciso aproximadamente
20 veces mas vitamina C para
conservar el cuerpo en estado de
saturacion maxima. Sin em-
bargo, se pregunta ¢;es realmente
necesario mantener el cuerpo en
su nivel maximo de acido as-
corbico? Zilva es un decidido
defensor de la opinion de que no
sea necesario, puesto que sus
animales se desarrollan perfecta-
mente con 1,5 mgrs. Las canti-
dades de vitamina C que se ne-
cesitan para saturar el cuerpo
al maximo parecen estar tan
fuera de toda proporcién que
segun Zilva carecen de todo va-
lor préctico.

30 mgrs. de é&cido ascorbico
diarios para un cobayo, parece
una dosis completamente absur-
da segun nuestras investigacio-
nes hasta la fecha, toda vez que
la dosis calculada como necesa-
ria para el hombre adulto es de
25-50 mgrs. diarias.

La sintesis y la fabricacion
de la vitamina C nos ha propor-
cionado la posibilidad de admi-
nistrar al animal el acido ascoér-
bico en cantidades por decirlo
asi, ilimitadas. De este modo
pudo demostrarse que la admi-
nistracion al cobayo de vitamina
C a grandes dosis, le protege
contra la toxina diftérica, aun-
que el animal no fuese escorbi-
tico antes. (Qué quiere decir
esto? Es todavia la fecha en
gue no se han rendido cuentas
del gran alcance te6rico de este
descubrimiento. (Quiere decir
esto que el acido ascorbico es un
farmaco con un poder realmente
antitoxico? [Esto parece con-
tradecir todas las observaciones,
pues sabemos desde decenios que
las vitaminas sélo pueden ejer-
cer una accién beneficiosa cuan-
do hay falta de ellas.

La respuesta exacta a esta
pregunta es de importancia fun-
damental para toda la medicina
y debe mostrarnos no solo el
camino ulterior para la investi-
gacion y para la practica, sino
también explicarnos las incom-
prensibles y sorprendentes ob-
servaciones clinicas de la medi-
cacion vitaminica en los ultimos
tiempos.

Si queremos explicarnos la ac-
cion del &cido ascérbico en la
difteria debemos suponer o que
el 4cido ascérbico actlia como un
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farmaco o que nuestros anima-
les "normales" padecian una falta
de vitamina. Yo me decido por
la dltima opinién. Pues en
resumidas cuentas ¢qué es una
vitamina? Las vitaminas son
los elementos mancomunados de
los reinos vegetal y animal, que
el mismo animal no puede sin-
tetizar. Pero esta incapacidad
del animal para sintetizar vita-
mina carece de fundamento. La
molécula de la vitamina no tiene
propiedad alguna que haga
imposible su sintesis. La razon
de que la vitamina no sea sinte-
tizada es que la naturaleza no
soporta lujo alguno y se pierden

todas las funciones innecesarias.
Los cobayos proceden de los
paises tropicales, eternamente
verdes, en los que disponen todo
el afio de alimento y con el cual
ingieren notables cantidades de
acido ascorbico. Su cuerpo no
ha tenido necesidad de producir
acido ascorbico y ha olvidado la
facultad de sintetizarlo. Su cuer-
po, que s6lo es una pequefa cé-
lula del gran organismo de la
selva virgen, se ha adaptado
exactamente a su ambiente. La
verdadera dosis fisiolégica del
acido ascOrbico es la cantidad
que el animal toma diariamente
del medio que le rodea.. Siun
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cobaya ingiere diariamente 100
grs. de alimento verde y este ali-
mento contiene por término me-
dio 30 mgrs. de acido ascérbico
por cada 100 grs., es ésta la can-
tidad fisiolégica diaria. A la vez
ésta es también la cantidad de
acido ascérbico que Zilva hallo
como necesaria para saturar a
sus animales.

El problema es, pues, si esta
gran cantidad de vitamina C es
simplemente un lujo y por tanto
innecesaria para la salud. Zilva
observd que sus animales cre-
cian perfectamente con la dosis
diaria de 1,5 mgrs. y que estaban
perfectamente sanos.

Con la pregunta siguiente voy
a abordar uno de los problemas
mas esenciales de la medicina:
¢Qué debe entenderse por salud,
completa? ¢ Es salud completa
el que una docena de cobayas se
desarrollen bien, protegidos den-
tro de una jaula? No. Salud
completa es el estado en virtud
del cual el organismo resiste per-
fectamente a todas las influen-
cias adversas del exterior, pu-
diendo llenar al méaximo todas
sus exigencias. Y al mismo tiem-
po: ¢;Cual es la mejor alimenta-
cion, cual es la cantidad de vi-
taminas necesaria? La mejor
manera de contestar a estas pre-
guntas es con las palabras de
Sir P. B. Orrs: La mejor alimen-
tacion (por tanto también la
cantidad de vitaminas necesa-
ria) es la que conserva una sa-
lud inmejorable. Por tanto, de-
ben administrarse vitaminas
hasta que la salud no pueda me-
jorarse mas. Salud perfecta es
la que ya no puede superarse
mas. Pero esto no puede valo-
rarse en una docena de cobayas

apretujados y guardados en una
jaula. En esta forma la experi-
mentacion animal es completa-
mente err6nea. En resumidas
cuentas, en esta nueva defini-
cion de la "salud" no basta con-
siderar los individuos aislada-
mente, sino que el concepto es-
tadistico adquiere un mayor ma-
yor que la salud individual: La
cantidad de vitaminas perfecta
es la que en la mayor cantidad
de poblacion acusa las menores
mortalidad y morbilidad.

La experimenta cié n animal o
el ser humano sélo pueden apro-
vecharse para el establecimiento
de la dosis diaria en otra for-
ma; tarando al organismo con
una enfermedad, un veneno o
cualquier otra carga, al maximo,
y averiguando qué cantidad de
vitaminas es la que le propor-
ciona mayor resistencia. Esta
cifra vitaminica sera la dosis
diaria correcta. Espero que al
final resultara que la dosis co-
rrecta diaria para el cobayo, co-
mo para el hombre, es la can-
tidad de vitaminas que contenia
la alimentacion que ingeria en
su medio de origen, para la que
su organismo esta creado. Des-
pués de 20 afios de investigacio-
nes y razonamientos quimico-
médicos, estoy convencido de que
el cuerpo humano no es ni con
mucho tan imperfecto como nos
parece a juzgar por sus mil en-
fermedades. La naturaleza no
crea nada tan imperfecto, pues
todo lo imperfecto se extingue
por si so6lo. Estoy convencido de
gue el mayor namero de enfer-
medades del hombre no son atri-
buibles a la imperfeccién de
nuestro organismo, sino a la cir-
cunstancia de que el modo y el
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ambiente en que vivimos no son
para lo que fuimos creados. Esto
debe sefialar el camino de la
investigacion médica  futura.
Como confirmaciéon completa de
esta concepcién pueden servir
los informes sobre la Isla "Tris-
tan da Cunha" cuyos habitantes
viven al natural, se alimentan
de la naturaleza y no conocen
ninguna enfermedad.

Con estas reflexiones nos ha-
cemos cargo de as contradiccio-
nes y de lo incomprensible que
son en apariencia los datos de
los Gltimos tiempos. La investi-
gacion quimica nos ha propor-
cionado vitamina en cantidades
practicamente ilimitadas, que
poder administrar a nuestros
pacientes. Y leemos que la vi-
tamina C beneficia a la pulmo-
nia y a la miastenia; que la vi-
tamina Bl tiene el mismo efecto
en las neuritis alcohélicas y de

otro origen, asi como en la neu-
ralgia; que la vitamina P cura
los estados hemorragicos capila-
res; que los capilares de pare-
des permeables y fragiles por las
infecciones, recobran con la vi-
tamina P la permeabilidad y re-
sistencia normales; e igualmente
cura ciertos casos de nefritis &
Qué quiere decir todo esto?
;Seran la neumonia, la miaste-
nia o la nefritis una avitamino-
sis 0 es que las vitaminosis son
farmacos especificos? Seguro que
no. La respuesta es muy senci-
lla: entre la "avitaminosis” y la
salud completa hay mucha dis-
tancia. Si el organismo tropieza
con cualquier influencia desfa-
vorable, encontrdndose en un
estado de avitaminosis, hipovi-
taminosis, 0 si se asocia a esto
cualquier predisposicion indivi-
dual como debilidad del sistema
capital, de los vasos entonces se
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origina una enfermedad mani-
fiesta. Si en estas condiciones
nosotros podemos influenciarla
favorablemente con vitaminas,
quiere decir que pagamos la deu-
da anterior y devolvemos el ni-
vel vitaminico a la altura nor-
mal. Hasta qué punto podemos
esperar de este efecto beneficio-
so de las vitaminas en una en-
fermedad, esto depende de hasta
gué punto participa en ese estado
la falta de vitaminas y en qué
grado son reversibles las al-
teraciones patoldgicas.

Todavia quiero ir mas alla
con estas ideas. La cuestion de
méaxima importancia para el
médico y que a mi siempre me
interesa cuando oigo hablar da
la accion terapéutica de una vi-
tamina en cualquier enferme-
dad, es qué ocurriria si el pa-
ciente hubiese recibido la canti-
dad debida de vitaminas antes
de adquirir su afeccion. La res-
puesta natural es que el paciente
no habria enfermado, ya que es
mucho mas facil prevenir una
enfermedad que curarla.

No hablo con el entusiasmo de
un vitaminélogo. Yo no soy vi-
taminologo; desde el comienzo
de mi carrera cientifica he te-
nido siempre aversién a las vi-
taminas, porque ningln otro re-
medio ha podido lograr en la
medicina una popularidad barata
mas facil que la expresion
"vitamina". Mi aversion ha au-
mentado con el tiempo, ya que
adquiri contacto con las vitami-
nas contra mi voluntad, y me
detuvieron durante afios en mi
tranquila labor de investigador.
Pero la observacion me obliga a
creer que ningln otro remedio
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conjura tantos:"jietelinierikis"
humanos comba exaefarcom

prension y empleo de" fasvita-
minas_

Pero para llegar la one-
cesita aun mucho trabajo per-
fectamente fecundo y muchas
dudas no se pueden resolver en
el laboratorio. Se necesita ade-
mas continuar midiendo la vida,
basado en estadisticas y exami-
nando grandes masas. Para ello
nos faltan todavia medios y or-
ganizacion. Yo mismo, hace afios
inverti lo que me restaba de mi
fortuna y la ayuda econdmica
que me presto la "Josiah Macy
Jr. Stiftung” (New York), para
preparar 3 kgrs. de acido ascor-
bico con este fin. Mi esfuerzo se
malogré por falta que la corres-
pondiente organizacion.

La experimentacion animal,
gue constituye el fundamento de
toda la vitaminologia, ha sido
descaminada en la forma en que
hasta ahora se practic6. Sus re-
sultados y métodos son dema-
siado groseros para sefialar una
ruta en el complejo problema de
la "salud." La cantidad de vi-
taminas necesaria ha sido, hasta
la fecha, avaluada demasiado
baja. El escorbuto y el beribe-
ria no son los primeros sintomas
de la falta de vitaminas, sino
sindromes premortales que entre
nosotros apenas tienen impor-
tancia practica. ElI campo de
mayor interés para la investiga-
cién médica futura radica en el
amplio sector que existe entre de
salud y la avitaminosis.

(Dtsch. med. Wschr. 1937,
nam. 48.)





