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EO~ROJAMI 

Vitamina B 12 b, (Hiclroxocobalamina) 

- Concentración plasmática más ekNada 

Acción más prolongada 

- Excreción más lenta. 

INDICACIONES 

Jo. Anemia perniciosa 

"' Anemia de esprue tropical y no tropical 

A Anemia carencial 

Jo. Neuritis. Polineuritis (alcohólicas, diabéticas, tóxicas) 

PRESENT ACION 

Ampolla de l ce. con 1.000 mcg. 
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES 

Se rcco-rniend'a, en primer lugar, re:visar 
esta revista, en varios de su..s números, a fin 
d<:> lfamihlarizarse con su estilo y moda.lklades. 

PRh'P/UIACION DEL lUANUSCRITO.­
El art.iioulo o rtraba.jo debe ser ~o más conciso 
p.osibl-e1 no obstante, debe contener una in·­
forrna:ción ¡por sí misma suficiente sobre los 
m6todos o iéon1cas empleados y los resulta­
dos obtenidos. 

Los artíc:ullos deben ser escritos en un es­
tilo sobrio1 evitando la verbosidad y perí­
frasis~ así ·como :palabras. o frases de sentido 
impreciso. 

Por r.egla genera·l, e1 original debe €&ta:r 
dividido en las siguientes secciones: 

1) Intr6-ducción, que debe contener los 
antecedent-es y objetivos de la investigación. 
ERtensi!ón 10 a_ 20% del total del texto. 

2) Materiales y métodos, sección llamada 
taiiDlbién ''¡proce.d1mienrto", "parte experJ.men­
tal", "método eXJpea~imental", cte., debe con­
tener el pro'Ced.imiento o diseño eX;perllnenta1l, 
Jas téc·nLcas y materiales empleados, y, en 
caso de rtrabajos dlínlcos., los pa·cientes o gru­
pos de pudentes y sus características, antes, 
de1 t-·ra:tmnie-n·to o expe-rimen-tación. Exten­
sión, 10 a 30%. 

3) Resultados, contcniemlo los datos ob­
jetivos de la investigación, de prefercn~i.'l. 
acompañadns de: tab1as, diagramas, Ioto_gra­
fias, etc., sin comerutarios nd hipóiesis expli­
cativos. lEn •caso de historias clinicus, no e.s 
indi~ensable 'lmS. descrlpci6n detallada de 
cada :paciente. Los !L'ermltados cuantitativos 
deben someterse, en lo posible, a anáilisis es­
tadístico. Extensión, 30 a 40%. 

4) Discusión, conteniendo hipótesL~ o teo­
rías CXíplka.tivas 1 comentarios, ~om.paraciones 
.con re&'U.ltados de otros autores, etc. Esta 
sec:-cibn puede no ser necesaria. Extensión, 
lO a 30%. 

5) Conclusiones y/o resmncu, si la índole 
dcl ~rabajo, permite obtener concbusiones, de­
berán !?reserutarse éstas mtmeradas sucesiva­
mente. 

De no ser posible 1o anlerior, debe haccr­
SP 1m resumen del tl·abajo, por 5-Í solo su'Li­
cicntcmen1te clal'O y explicativo y conteniendo 
lo esencial de los r.esu1Lados. Se preferirá un 
rcmuncn relattivamentc extenso, de 10 a 20% 
de la 0xtcnsió11 rt.ot8!1, el mismo que será tra-

du-ddo al inglés. Si el autor pued-e enviar 
·también ·la trad'U'ccibn al inglés, sería pre-fe­
rible. 

6) Referencias bibliográficas1 deben jr 
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su 
prcs.enta~Ci-ón o dta -en el tex.to. En el texto 
la cita bibliográfi1ca P'Lle"de hacerse con el 
nombre del autor •Y €3. número o solamente 
éste. iLa forma y puntuaci6n de las citas bí­
l:JHográftcas serán las ado.ptadas por el Jour­
na;l of 1ihc American Medical Association. El 
noonibre de la revista oitada se abreviará d'e 
acuerdo al Ind'ex Medicus o id Ohemical Abs­
tracts. A continuación se indican ejemrplos: 

l. ROD~>GUEZ, J. D.: Nuevos datos so­
bre la enfermedad de Ohagas oQn 
Gu&yaquil 1959-1961, R<Ov. Ec-ua t. 
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961 

2. MAKOWSKI, E. L., McKELVEY. J. 
L., FL!GHT, G. W., STENS­
TJlOlVI, K. W., and lVIOSSER, D. 
G.: lrradiation therapy o:f carel­
noma of -thc cervix. J. A. M A. 
182: 637, 1962 

3. LI'l'TER, M.: FatJnacología. 2~ ed., 
El Ateneo, Buen-os Air-es, 1961 

La extensión total del artículo no debe ex­
cedet· de 20 pá,gdn~, egm·i.tas a mitq-uina, a 
.doble rengMn (aproximadamente 6.000 pala­
bras). 

PREI'ARACION DE LAS fi,USTR<\.CIO­
NES.-Las ~lustraciones .se dividen en: bbl.a:; 
y fi-guras. 

Tablas.--Contienen daios numéric-os. De­
ben ser nvmeradas con números romanOs y 
con:t.cuer no más de 6 columnas. Cada tabla 
debe prese-ntarse en UD[!. hoja aparte. 

It~igu~as.-Ba.jo esta denominación genéri­
ca se engloban: diagramas, esquemas gráficos 
fotogeafías, radiografías, etc. Se enumeran con 
números arábigos. No deben jndJuirse en el 
manruscritt}, sino adjuntarse a él, pero indi­
cando en el manuscrito el sitio aproximado 
de su flllbicación. La rleyenda que a.co:nwaña a 
las figm•as dobe ¡presentarse en h-ojas a parte. 

Los diag.ramas o dibujos deberán prese1l­
tarse en cartulina y a tinta china, de no ser 
p06illle, ,pueden enviarse en borrador, a lápi'Z. 
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EDITOR1A'L 

NUEVOS EXJ\.MENES DE LABORATORIO 

El prog?"eso de la Bioquímica y de otras disciplinas conexM 
permite, en la actualidad, diagnósticos más p?"ecisos, más finos Y 
oportunos. En muchas enfe¡·medades y no solamente en las denomi­
nadas enfermedades del metabolismo, se alteran cuantitativa o cua­
litativamente, algunos de los componentes de ese complejo flúido que 
es el plasma sanguíneo, o aparecen en la orina metabolitos aflorma­
l.es o en cantidades que rebasan lo normal. Para poder deter?ninar, 
c?tantitativamente, dichos componentes se han desarrollado, en los 
años recientes, numerosas técnicas de laboratorio, algunas de las cua­
les, por ahma, están al alcance sólo de los centm.~ médicos más ava.n­
zados. 

Las mte·vas técnicas de laboratorio se han desa1'To1lado prin­
r.i.pidmente en t¡·es ca.mpos: a), en la determinación de hormonas Y 
mediadores químicos; b), en la determinación de enzimas y e), en el 
campo inmunológico. A fin de dar una idea de la magnitud de los 
p1·ogresos en esta pa1·te del laboratorio clínico, citaremos a cofltintta­
cíón algunas de las nuevas técnicas o determinaciones. 

En el campo endocrinológico, entTe otras determinaciones se 
encuentmn las siguientes: A) ho1·monas tiroideas: determinació% de la 
hormona tiroidea circulante (yodo tiroxina, pm· columna cromato­
gráfica: T., pm cohtmna; yodo ligado a las proteínas: PBI; T1, por nniórt 
competitiva con las p1·oteínas: "test" de Murphy-Pattee; tiroxi%a "li­
bre"; determinación de los niveles de th-oxina conjugada: p1·ueha del 
T:o; determinación de la trioxina-globulina: TBG; dete1·minació% de la 
hoTmona estimulante del tiroides (TSH) ?J de la hormona de estimu­
lación pmlongada de timides (LATS). B) Hormonas esteroidales: 
hormonas androgénicns: 17-ceto esteroides, testosterona; hormonas 
estrogénicas: estrógenos totales; estrógenos fraccionados y estriol pla­
centario; hormonas progestacionales (pregnanediol); hormonas de la 
cm·teza sup1·a1·enal: 17-0H corticoesteroi.des: aldosterona (minera lo-
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corticoide); pruebas de la función adrenal con prueba de estimula­
ción o prneba de inhibición; determinación del pregnanetriol.. C) Hor­
monas proteicas: gonadotropina coriónica (CG) gonadotropinas hi­
pofisnrias (FSH); hormona luteinizante; insulina; hormona del cre­
cimiento; renina. D) Catecolaminas en orina: determinación del áci­
do vanillil-mandélico (VM); de las metanefrinas y del ácido homo­
t>allínico (HVA); determinación de serotonina. 

En el campo enzimológico, son numerosas las determinacio­
nes que pueden efectuarse, siendo las más impm·tantes desde el pun­
to de Pista diagnóstico las sir¡uientes: la concentración de aldolasc!., de 
amilasa, de lipasa, de guanasa, de nucleotidasn, de colinesterasa, de 
creatinina fosfoquinasa, de leucina aminopeptidasa, de las diferentes 
dehidrogenasas, como la r¡lucosa-6-dehidTOgenasa, la dehidTOgenasa 
hidrOJ;ibutírica, la isocítrica y la láctica; determinación de tmnsfe·· 
rasa.s, en particular de la ornitina-carbaminoil; determinación de fos-· 
fatasas, tanto la ácida como la alcalina; determinación de transamina­
sas como la glutámico-oxalacética y la glutámico-pirúvica. 

El campo de la inmunonología es uno de los que está avan­
zando más rápida.rneníe y nnet>as y delicadas técnicas aparecen cada 
día. Ent're las pTuebas mcís antiguas se encuentmn las de determina­
ciones de anticuerpos antiest?·eptocósicos como la antiestreptolisina 
o (ASO), la antihialuronidasa ( ASH), la antidesoxiribonucleasa 
( A.DNase); entre las nuevas técnicas se encuentmn sobre todo las de 
la inmunoelectroforesis, mediante las cuales se puede fraccionm· la 
gama globulina en sus componentes: inmnnoglobulina G (lgG), la 
A (IgA); la M (IgM); la E (IgE); pueden también determinarse an­
ticuerpos específicos, según los casos. También se han desarrollado 
técnicas pam la determinación de auto-anticuerpos, especialmente el 
tiroideo, anticuerpos antinucleares, etc.; en igual fDTma se han desa- · 
rrollado técnicas para el diagnóstico inmunológico de la artritis reu­
matoidea, de la rubeola, etc. Por fin se ha aplicado al diagnóstico clí­
nico la técnica de la inmunofluorescencia, en Pirtud de la cual pttede 
11oltJerse fluorescente el anticuerpo y permitir un diagnóstico especí­
fico, como en el caso de la sífilis y ot-ras enfermedades. 

Esta bret>e cmtmemción, al mismo tiempo que pone de ma­
nifiesto cuanto se ha p1·ogresado en el campo del laboratorio clínico y 
de las excelentes posibilidades de diagnóstico, constituye también un 
reto a las instituciones médicas para que, en cumplimiento de sus 
obligaciones y responsabilidades, se preocupen de la preparación de 
técnico8 en los nuevos exámenes y se preocupen así mismo del mon­
taje de los aparatos y equipos indispensables. 
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MODIFIC.A.CIONES DE LA l'EMPERA.TURA 
CORPORAL POR ADMINISTR.ACION INTRA­

CEREBRAL DE .AMINAS SIMPl\TICOMIMETIGAS 

DR. RUPEHTO ESCALEHAS 

Laboratorios "I.tF-E" y Universidda Central~ Quito 

Desde que Feldberg y Sherwood', 
en 1953 describ1er<>ll ·la técnica para la 
Ddminis,tración intra-cerebrai de dro­
gas, en el gato no anestesiado, a través 
de una cánula implantada en fol"lma 
permanente en el ventrículo 1lateral, 

nwnerosos trabajos experimentaies se 
han ll"vado a cabo para obtener infor­
maciones sobre ~a fisiología y farmaco­
logía del siste.ma nervloso central 2

-
4

• 

Haley y McCormick", posteriormen­
te, perfeccionaron un m.étodo para la 
inyección intra-ventricular de drogas 
en ratones no anestesiados. La sencillez 
del procedimiento y .la posibilidad de 
utilizar pequeños anhnales de experi­
lnentación sin nece-sidad -de adecuacio­
nes instrumentales complicadas, han 
conv.ertido a esta técmka ,en eJ método 
más adecuado para la investigación de 
mecanjsmos de acción y efectos a nivel 
clel sistema nervioso central. Uno de 
los aspectos más importantes en esto 
sentido es el relacionado con la esti­
mulación directa de los centros regu­
ladores de la temperatm•a corporal, lo­
calizados en el hipotálamo. 

La administración intra-ventricular 
de ph~etogeninas produce una signifi­
cativa elevación i~rmíca proporcional 
a la dosis utilizada. En tales circuns­
tancias se ha podido ev-aluar con apre­
ciable exactitud la actividad antipiré­
tlca de aquellas drogas que tiene-n esta 
propiedad farmacodinámica0 ~ 10 . 

Otras investigaciones confirman la 
posible intervención de receptores 
adrenérg.icos y colínérgícos en el Ine­
canisrno de regulación de la tempera­
tuTa Corporal Brittain 11 encontró que 

la noradrenalína administrada intra­
ventricularmente en el ratón producía 
hipotertnia, en tanto que por vía sub­
cutánea, daba alza térmica. La hipo­
termia no,radrcnalínica pndía ser an~ 
i<:l?,o.nh:acla po1· la ímíprarnia y otras 
drogas autidcprcsivas. 

Cowe]] y Davey ' 2 confirmaron la 
dnalidad del efecto térmico de la nora­
drenalina dependiente de l'a vía de ad­
ministl'ación y, en base a otros resul­
tado 8 experimentales, sugirieron que 
el a:ntagonismo con las drogas antide­
presivas no se l'leva a cabo •en los cen-
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iros ne.rviosos ter1noreguladores, sino a 
nive1 periférico. 

Friedman y Jaffe13, luego de ad­
ministrar por vía intra-peritonea1 pl­

locarpina y otras drogas oolinoceptivas, 
encontrnro:r1 una maDcada hipotermia 
que fue aniagonizada por la escopola 
mina. Este hecho sugiere que la acetil­
colina, sea pol' acción ·Central o pe~ifé­
rica, inhibe la producción y la conser­
vación del ca·Jor con la -consigu~ente dis­
minución de la temperatura corporal. 

Lomax y Fostcr administraron a 
la rata derivados im.idazóhcos, tipo na­
fazulina, tanto por ví-a intra-ventricu1ar 
como intra-pe.ritoneal; en e1 primer 
caso registraron hipertermia, en tanto 
que en el segundo, hipotermia. La hi­
perternlia de origen central ,supuesta­

mente debida a hiperpolmüzación de 
las neuronas del centro termoregula­
doT, fue anta~onizacla por la tolazolina, 
droga alfa bloqueante ad.renérgka. 

El presente trabajo tuvo por objeto. 
verificar comparativamente las n10di­
Hcaciones sobre 1a temperatura corpo­
ral, por administración subcutánea o 
intro.-ventricular de -la adrenalina ,de 
la noradrenalina y del isoproterenol, 
drogas que tienen diversa selectividad 

por los receptores alfa y beta adrenér­
gicos. :Por otro lado, se hizo una valo­
ración cuantitativa del efecto hipotér­
mico de la clorproma21ina tanto e11 el 
animal intacto como en el tratado si~ 

n1ultáneamente con cada una de las 
catecolaminas señaladas anteriormente. 

MATERIALES Y METODOS 

Fueron utilizados ratones b~ancos, 
entre 18 y 21 gm. de peso. Se emplea-

ron indistintamente machos y he-mbras 
por no haberse comprobado diferencias 
entre eUos, -confirmando 'las observa­
ciones de otros autores". Previamente 
a ·la realización de la prueba los anima­
les fueron mantenidos por 12 horas en 
la temperatura ambiental de 1a sala de 
trabajo (19 ct 2, 1 °C.) con suficiente 
disponibilidad de agua y alimento. Dos 
horas ante-s, fueron colocados indivi­
dualmente en pequeñas cajas de plás­
tieo, eon varios orificios para mantener 

una adecuada ventilación en su interior. 
La inyec-ción subcutánea se efectuó 

en -la región dorsal posterior del ani­
mal. La administradón intra-ventri­
cular se hizo mediante la técnica des-

J¡')g. L~Localización {1el sitio anatómico pa· 
ra la inyerción intrave·ntricnlar de drogas en 
el rntón. 
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MODIF1CACIONES DE LA TEMPERATURA CORPORAL 

crita por I-Ialey y McCormick" con al­
gunas modificaciones (Fig. 1). La 
inyección se llevó a cabo en tm punto 
situado a 1 .mm. por fuera de la línea 
media rostral y a 2 mm. por debajo 
de la línea transversal que une las ba­
ses auriculares. Se utilizó una jerin­
guilla de tubc:rculina acoplada a una 
aguja N9 24 especia'lmente adecuada 
para ·limitar la profundidad máx·ima de 
inserc~ón a 2,5 mm. El nnllnal fue in­
m.ovllizndo en un aparato de sujeción 
y -la penetración etc la aguja fue com­
pletamente perpendicular al plano de 
la ca lota cerebral. El volumen de admi­
nistración r u e en todos los casos de 
0,02 m!. Las drogas utilizadas fueron 
diluidas en so'lución salina, excepto 'la 
noradrenalina que se diso,lvió en so­

lución salina dextrosada al 5%. 
Se verificó la exactitud de la inyec­

ción intra-ventricular, administrando 
en un grupo control 0,02 m!. de tinta 
china. La obs.E·rvación macroscópica e 
histológica reveló presencia de este 
material en los dos ventrículos late­
rales, en e'l tercero y en el <marta ven­
tricu'los y ocasionalmente en el tra­
yecto de penetración de la aguja. 

La temperatura rectal fue registrada 
mec!iante un te.]etorm6metro .modelo 
4:1 TD (Yellow Spl'ings Instrument Co. 
f·nc.) con un termistor 9545-C60 Y. S. 

L Ln profundidad de inserción del ter­
misltll' fue de 1 cm. y antes de cada 
determinación fue conv·enientemente 
lubricado con aceite de vaselina. 

Se efectuaron dos tomas de tempera­
tura, c001. inte;rvalos de una hora antes 
de la iniciación del experimento para 

familiarizar al an irnal con la mo.nipu­
lación que la técnka requiere. 

Se señaJó como temperatura basal o 
de control, aquella que se registró al 
rnumento de. la administración de la5 
drogas. Luego se tomó la temperatura 
a los 15, 30, 45, 120 minutos, 5 y 6 ho­
ras y se establ,ecieron los desvíos de 
los va·lorP.s obtenidos con respecto a 
•]a tem¡pemlura hasal. La suma d~ los 
,desvíos Degistr~ad!os a ]os 15, 30, 45, 60 
y 120 minutos se d!enominó Incli.::e 
Térmico o Indice de Temperatura6-to. 
No se induy¡eron en este iindioce los va­
lores corl'espondit>ntes a ,]as 5 y 6 ho­
:ras porque, en lla m1ayor ¡parte d.e los 
e~asos, lU!ego dJe. este tiem.po, se cons­
iJa.tó un rtetorno a La temperatura ba­
flal o inicial. 

Cada una de las dosis de los drogas 
y para cada vía de adminis-tración se 
investigó en grupos de 15 ratones por 
lo menos. Los resultados se expresan 
en promedio de este número de ani­
males. 

Las drogas utilizadas fueron las si­
guientes: adrenalina clorhidrato, nora­
drenalina bital'tra(o (Levofed), isopro­
terenol (Isorenín) y dorpromazina 
(Largactil). Las concentraciones ex­
presadas se refieren a las sales co-rres­
pondientes. 

RESULTADOS 

Se efectuaron tres .seriL~:~ do cmsayos 
en cada uno de lo.'-1 eualt'S ~i' ompleó 
tanto .la vía de adminl~J(,I'iteir'ln subcu­
tánea como la 'i'J¡tru .. vpn(,!•lc•ulnt·. 

1) Efecto rk, In tllln•wtlilln, nora­
dt·enalina e isnpt·ol,t•rnuol 
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~- ----------- , -------- A. TIEMPO CUESü DE -----
2) Electo de la doxp1·omazina. PUESTA TERMICA: · LA RES· 
.1) Efecto de· la asociación de l;a 

16H 

clorpromazína con cada una de hxs a"" 
minas simpat'lcomiméticas seiíalada-5 

Por vía subcutánea 1 
el l. as tres dro"'as· a rena 1na, noradrenalina e . b · 

anterio11n.ente. no!, cada una de ellas en lsoprotere­
rias dosis, p¡·odujeroll a sayada en va­
temperatnra corpo>:al. ;nertto de la l) Efecto de la adrenalhm, de la nora­

<lrennlina y del isopro(crenol. 

'" o 
<il 
Ul 
:z: 
() 

ü +2 
<( 

SU¡;CUTANEA 
VIA 

ste aumen;to 

o U5rng.tk!J 
'O 2.5 .. .. 
lJ 5~0 ·~ 
~ 10,0 .. 

twnpera~ura rectal, luego de la . 
llig. 2.-Tiempo-curso d'! los .:nmhios c;e116I, por· V!a SUBCU'!'ANFA en rafl%iWistraci6n 
de ndrenaUna, noradrenalina e isopitwterc • . 0 4e.:s :no ancsM 
íes.iarloF;. . e !5 detc.twmucwnes. Abscisa: ticDl.po 
Cada punio eonesponde .ul pl'oruerl:D d ·espcdo a l?i temp-eratura norlnQ( A·e ,... e:n minutos. 
Onle:nada: desviaciones- obse•··vath,s con t g•stJ.·ada antes 
de h nd.mi.uj::¡tración dé las drogas. 
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VIA INTRAVENTRICUlAill 

~-!~~9.i~~'.!:l.~_ .. ___ ~--·------------ --------
1 

120 S h. 

-1b-~~~~b-------~b-------~~--~ 
15 30 120 6h. 

'HEMPO EN MINUTOS. 

F~g. 3.-Tjcmpo-cm·so de los cambios de temperatm·a r-ectal, luego tlc la administración 
de adt•ena:lit.ta, uoradNmalina e isoproterenol, po1· vía IN'fRA VENTRICULAit, en ratones 
no ana5tcsiados. 
Absds?. y ol'dcnada: como en la Fig. 2. 

fue evidenciado por las desviacioneo 
positivas con respecto a •la temperatura 
basal o de controL Los picos máximos 
de hiperter·mia se observ-aron entre los 
30 y 45 minutos d<!spués de la admillis­
tración cle la droga y el retorno de la 
temperatura basal se observó entre los 

90 y 120 rn>nutos. Luego de este pe­
ríodo h.ay una fase de hipotermia, más 
evidcnt e en el caso de la noradrenalina 
(desvíos has,ta de -2°C). Esta fase fue 
m'8no.s marcada con el isoproterenol 
(desvíos hasta de -0. 5°C). Fjg. 2. 

En cambio, por vía intra-ventricular 
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las mismas -drogas, y así mismo en di­
ferentes dosis, produjeron disminución 
de la tempe1·atura •corporal, excepto el 
isoproterenol que produjo aumento. 
Fig. 3. 

Dependiendo de Ja dosis el máximo 
efecto hipotérmico de Ia adrenalina y 

de la norad.renalina se observó entre 
los 15 y 30 minutos. En el caso del iso­
proterenol luego de una fase hipotér­
mica inicial (desvíos de -0.2 a -0.5°) 
el pico máximo de hipertermia se pro­
dujo a los 60 minutos. Fig. 3. 

B. RELACION DOSIS-EFECTO: 

Para la obtención de datos cuantita­
tivos que permitan una evaluación ad€­
cuada de las mod1ficaciones ténnicas 
prod.ucidas por las diferentes drogas, 
resultó impracticable la curva que re­
presenta el tiempo·curso del fenómeno 
(figuras 2 y 3). Por tal motivo se adop­
tó el índice de temperatura o índice 
térmico qUe 1 con ·este 1nismo objetivo, 
ha sido utilizado por otros auiores6 •10 

Vía subcutánea: La hipertermia pro­
ducida por la adrenalina. noradrenalina 

RELACION DOSIS·EFECTO VIA SUBCUlANEA 

0,25 

DOSIS EN rng.fkg 

Jsopro-terl!!nol 

.......... .,.11> .. -"' .................. .. 

ls_oprotereno\ 
~ccto(prornazina 

~g/kg 

-..!:... 

1,25 2,5 5,0 10,0 

Fig. 4.-Relación dosis .. efecto de las modificaciones de la temperatu't'a rectal en ratones 
no anaste.."iiados, por adminis(ración subcutánea de adrenalina, noradrenalina e is.oprote­
renol. 

Influencia de la clorpromazina (2.5 mg/kg., vía subcutánea), sobre cada una de las curvas 
de relación dosis- efecto. 

Ahsdsa: Lag de las dosis en mg/kg. 

01·denada: Indic.e de tem¡pe.ratlu·a. 
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e isoproterenol demostró ser propot1cio­
nal a la dosis administrada; es decir, 
que 1nayor fue la elevación térmica a 
medida que se aumentó ila dosis de las 
drogas. Tabla I. 

Correlacionando el índice de tempe­
ratura con el logaritmo de la dosis, se 
encontró una relación de ·Carácter li­
near dentro de los límites de dosis se­
leccionadas .para cada droga. Fig. 4. 

Vía intra-ventricular: Tanto la hipo­
termia de la adrenalina y de la nora­
drena1ina, como la hipertermia produ­
cida por el isoproterenol, fueron tam­
bién proporcions:les a las dosis emplea­
das. Los índices d.e temperatura ~orres­
pondientes a cada droga constan en la 
Tabla I. La •correlación entre el índice 
de temperatura y el logaritmo de la 
dosis, muestra una relación linear de 

carácter negativo para el caso de la 
adrenalina y de la noradrenalina, y de 
carácter positivo para el isoproterenol. 
Fig. 5. 

2) Efecto de la clol·promazina. 

La. clorpromazina administrada en 
diferentes dosis, tanto por vía subcu­
tánea corno por vía intra-ventrlcu1ar, 
produjo hipotermia. El tiempo-curso 
del fenómeno representado en la Fig. 
6 demuestra que por vía intra-ventri­
cular el máximo efecto hipotérmico se 
produjo entre ·los 45 y 120 minutos, se­

gún la dosis con retorno a la normali­
dad después de 6 horas, En cambio, por 
vía subcutánea y con las dosis de 5 y 
10 mgfkg. la hipotermia fue mayor y 

el efecto se prolongó basta después de 

TABLA I 

INDICES DE TEMPERATURA CORitESPONDJENTES A VARIAS DOSIS DJil 
ADRENALINA, NORADRENALINA E ISOPROTERENOL, ADl'!IINSTRADAS 

POR VIA SURCUTANEA Y POR VIA INTRA VENTRICULAR 

Vía subcutánea Vía intraventricular 

Dnsis Indice tempe -· Dosis Indice tcmpe-
D ro g n mg/kg ratura mcgm/ ratura 

±D. E. ratón ±D. E. 

Control + 1.2 ± 0.5 + 1.2 + 0.5 

0.25 + 2.2 -t 0.9 2.5 - 10.0 ::':. 0.7 
0.50 + 3.2 ± 0.5 5.0 - 11.1 0.5 

Adrenalina 1.00 + 4.0 ± 1.2 10.0 - 12.0 + 1.5 
2.00 + 5.7 :L 1.4 20.0 - 13.3 ± 1.2 

0.25 + 1.1 ± 1.6 1.5 4.2 ::-1- 0.8 
Noradrenali11a 0.50 + 1.9 ± 0.7 2.5 5.7 1.2 

1.00 + 2.3 j_ 1.1 5.0 7.2 ± 1.3 
2.00 + 2.9 ~~-- O.B 10.0 9.9 ± 1.1 

1.25 -1- 3.2 :_i_ 1.3 6.25 + 1.1 ± 0.8 
J soproterenoi 2.50 + 4.0 + 0.7 12.50 

1 
2.0 ± 0.9 

5.00 + 5.1 ± 0.9 25.00 + 3.2 ± 1.5 
10.•00 + 6.3 ± 0.8 50.00 + 4.2 ± 1.3 
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TABLA li 

JND!CES DE TEl\H"ERATURA CORRESPONDIENTES A V ARIAS DOSIS Dll 
CLORPROM:AZINA (VIA SUJlCUTANJlA Y VIA INTRA-VENTRICULAR) 
Y A J,AS ASOCIACIONES DE CLORPROM:AZINA CON ADRENALINA, 

NORADRENALINA E JSOPROTERENOI, 

Vía subcutánea Vía iuú·a.ventt·icular 

Dosis 
Droga mg/kg 

1.25 
C1oxpromazina 2.5 

5.0 
10.0 

Adrenalina -1 clorpromazina 0.25 
(s-e) 2,5 mg/kg 0.5 

1.0 
2.0 

Noradrenalina -1- Clorproma- 0.25 
zina (s - e) 2,5 mg/kg 0.5 

1.0 
2.0 

Isoproterenol + Clorproma- 1.25 
zina (s -e) 2.5 mg/kg 2.5 

5.0 
10.0 

las o horas de duración del experi­
mento. 

El índice de temperatura establecido 
para cada uno de las dosis por itas dos 
vias de administración fue siempre de 
carácter negativo (Tabla II) y presentó 
una correlación Hnear también de ca­
rácter negativo c001 respecto al loga­
ritmo de la dosis. Fig. 7. 

3) Efecto de las asociaciones de la 
dorprontazina con la adrenalina, 
no:radrcnalína e isoprotet-cnol. 

Mediante ensayos ·previos se selec­
cionó la dos'is c1e clorpromaz\na de 2,5 

In dice Dosis fu dice 
Temper. mcgm/ 'femper. 

ratón 

6.0 2.5 - 15.6 
7.9 5.0 - 19.1 
9.7 10.0 -20.1 

10.8 20.0 -23.1 

1.7 2.5 -- 13.9 
-l· 0.2 5.0 - 16.2 
-1- 2.8 10.0 - 18.1 
-1- 4.7 20.0 - 19.8 

4.5 1.25 - 9.6 
3.5 2.5 - 12.6 
2.8 5.0 - 13.7 

--- 1.1 10.0 - 17.2 

1.9 6.25 - 13.2 
2.1 12.5 9.5 
2.5 25.0 5.8 
2.8 50.0 3.0 

mg/kg de peso, por via subcutánea, 
que tiene un índice de temperatura de 
7.9 y que presenta el máximo efecto 
hipotérmico a los 120 minutos con t·e­
cuperación casi completa a 1las 6 horas. 
Elsta dosis fue admínistrada simultá­
neamente con cada una de las dosis de 
adrena'lina1 noradrenalina e :isoprote­
renol utilizadas en 'la primera parte de 
este trabajo. 

Los índices de temperatura obteni­
das en cada urna de estas asociaciones, 
constan en la Tabla II. 

Considerando, ·en primer lugar, Ja 
via subcutánea, se observó que la clor­
promazina produjo un evidente anta-
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REl.I\CrON DOSt$-EFECIO VIA 1-NTRAVENTRICULtt.R 

D05f5 t::N rncgm/r<üÓn. 

1!/ig. 5.--Rcladón dosis~ efecto de las modificaciones cl.c la tmnpeYatu:·a rez:bl cu ratonm; no 
anestesiados, por ndtn:inisttación intraventriculm· de adrenalina, uoratlrenulimt e isopro­
ter<Cnol. 
Influencia de la ch.wpnnnazina (2.5 mg/kg. via subcutánea) sobre cada tma de las curvas 
de relaci-ón dosis~efecto. 
Abscisa y o:o·den..:<tda: como en lA. Fig. 4. 

gonismo al efecto hipertérmico de la 
udrca1a:lina, noradrenalina e isoprote­

l'enol. Este antagonismo se tradujo por 
una marcada disminución de- los índi­
ces de temperatura correspondientes a 
cada una de las dosis. La correlación 
entre el índice de temperatura y el lo­
garitmo de la dosis, muestra una rela~ 
ción linear, desplazada hacia abajo y a 
la del'echa, en forn1a no paralela a las 
curvas de control. 

Con respecto a la vía intra-·v<mtricu­
Iar, la clorpromazina aumentó el gra·· 
do de hipotermia adrenalínica y nor­
adrenalínica. Los índices de tempera­
tura son significa1Jivmnente inferiores 

a los de con troJ. Tabla II. Las respec­
tivas curvas de relación dosis-efecto, 
también &e hallan c1esplazadas hada 
abajo, dc·1no-strando una potenciación 
del efecto hipotermizante de la adrena­
Una y la noradrenalina. En el caso del 
isoproterenol, cuyo ef·ecto en la serie 
de control fue más bien de aumento 
de la ten1peratura, la clorpron1azina 
produjo un antagonismo a dicha hiper· 
ter1nia. Los índ'ices .de te1nperatura son 
también inferiores y por tanto están 
desplazados hacia abajo, aunque con­
servan un derto grado de parale1lismo 
con respecto a 'la curva dosis respuesta 
d!? control 
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DIBCUIS10N y resulbados contradictorios. Winter y 

Para la eva:tuación cuantitativa de 
las modl1fiicaciones d'e la temperatura 
corpm·af pr·odücid1as por drogas o piró­
genes bacterianos se han preeunizado 
vadas iJécni,cas que siguen, en g~_;n~ral, 

1o.s delineamientos básicos seftalados 
por Bor.ison14

. Las ratas y Jios ratones 
han slido poc-o u tHizados con este pro­
pósito, por coruside1·arse que la res­
puc::sta térnuica en estos anhnales, espe­
cialmemle trat-ándose de 1)irógenos ba'C­
terlanos, presenta grandes variaciones 

u 
o 
o 

o 

Nuss10 dem·ostraron que taíles varia­
ciones son úni•camen te art:irficlios d1e 
tréonfc·a, ya que con un adecuado regis­
tro éfe Ja temperatura, tanto en la fase 
ele control como durnnte la realización 
dd experimento, 1<> rata presenta, del 
1nisrno modo que el hor.nbre~ el perro 
y el conejo, una hipertermia evidente 
y signiifcativa luego de la adminhstra­
dlón de pirógenos por vía intraperito­
neal o intravenosa. 

·El procedimrento seguido en el pre­
sente trabajo, utilizando ratones como 

120 6h. 
EN MINUTOS 

Fig-. 6.-Tiempo-curso de los cambius de tetn)}m·atura rectal por adminish·aclón intraven­
tri(~uJm· y sul>cutánca de dnl:l}l'Omazina. 
llhsdsa y Ol'<lcntula: Como en !a ).i'ig. 2. 
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"" ~· -~ ""'-1.25 2,ti 
0 ~~2,S 10 

DO Sr S 

10 mg/kg 

20 mt_g\n-. 

11'ig. 7.--Relación {lcsis-cfccto de las modifi­
caciones de la temperatm·a rectal por admi­
nistración. intraventrieular y subcutáne-a de 
dol'Promazína. 
Absdsa y Onlcnada: Como en la F:ig. 4. 

anámaU:es de e.x¡perimentación, que es 
el mismo empleado por otros autores 
para eSte tipo de ill!Vestitgaciunes6 / 0-12, 

ha demostrado ser razonablemente 
exacto, y por tantn, adecuado para la 
evaLuaciém. cuanütativa d:e ]as modifi­
caCiones ~érmd!cas producidas por dro­
gas. Más aú11, en ciertos casos, la sen­
s'íbiEidadl de estos animales es equiva­
rente a ·La que se observa en clínica te­
rapeúti·ca, ccmo suecde con las drogas 
Rfntitérmicals~anal~gésicas que son capa­
ces de antagnnizar la hrperpirexia pro­
dvcida por administración i·ntracere­
bral c±e pi'rógenos bacterianos, en dosis 
equiva,l!e~ntes a las ,empleadas en pa­
cientes hurmanosG, 

V arios au tares, de acuerdo con 1n­
vestigadones efectuadas en ratones, 
han señalaido la posible intervención 
de receptores tanto adrenérglcosll, 1?., 3:! 

euuno co.linérgicO!S 13 , a trav·és d:e sus 
me-dlíadore·s quírnicos específi.cos, en el 
me0anismo de regulación de la tempe-

ratura cor¡poral. La respuesta térmica 
puede ser referida a aumento o ébSm1-
nu~ión, según la naturalez.a de la dro­
g.a ·:y la vía de administración utili­
zada. 

De acuerd-o con los re-suJtados obte­
niirl,os en el preseníe trabajo, y consi­
derando en p-ri,mer lugar la vía subcu­
tánea, cada una de las tres aminas 
s:i.J"n¡paticon1i•méU'cas estudi-adas: adre­
nalina, norad!renal:ina e isoproterenol, 
produjo una hipertermia proporcional 
a la dosis administrada y de codo 
tiempo de duradón. 

Es oonocido e·l hec!ho de que la adre­
naJ.:i·na, cu-and:o atunenta su concentra­
ción en ei p:lasma aumenta la gluco­
genoJis•is, disni·muye la secredón de 
io:lsulina y, consecuentemente, deter~ 

m1na una hiperglTcemia que se a·com­
paña de aumento ,en 1a utilización pe­
rí'fiéríca de la gluco.5'a15• Estos fenóme­
nos metabólicos hnplican una mayor 
produJcción de ca1or que se t'raduce 
por aumento de la temperatura corpo­
ral. Otros trabajos16, 17, no sólo que 
han confir'mado este mismo efecto pa­
ra lra no11adrenalina y el' isoprotereno.l', 
sino que adbmás han determinado que 
eJ aumento de 1a con:centración plas­
má tka de ácrd.os .grasos HlY.res y de glu­
cos:·a se lleva a cabo .por estimuradón 
de receptores fbeta adrenér¡gicos y que, 
por c.onsiguiente, pu1eden ser antago­
nizafdos compei:iitivamente por drogas 
bloque antes ibeta adrené~gicns como el 
is·oproterenoJ117 • 

Con estos antecedentes, puede su­
poners<> que el aumento de temperatu­
ra producido por administración sub-
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cutánea de estas drogas, ::;e debe a un 
m<eca·nisnw .peritfrérico referido a esti­
mulaci6n de J'eceptores betJa adrenér­
gi·cos; tanto mrás, que el orden de po­
tencia selecüva. frente a tales recep-to~ 
res.lS, es -ei 1nismo obaerv.ado en cuan~ 
to al 1efee~to hi·pertlérmico r.e,grlsürado em 
estos ensayos: isoprotere•no1, adl·ena~H­

na y no1·ad'renallna. Resultados preli­
minares que es-tán: en :fase de real'iza­
cián .t.üihzand'; pxopranolol, droga blo­
queante be La adr.enérgica, parecen con­
fil-rnar ·esta aseViell·adón. 

Las nl.iodi.rficaciones de la tem,p~L·.a­

tur.a, cuando estas mi.snn:as drogas se 
administraron por vía intraveniricular 
fueron diferentes: la adtenalina y la 
norad1·enaHn" produjeron liipote:rmia 
en tanto que el' iso:proter'eno1 determ·l" 
nó una ligera hiperternüa, cuya rela­
c.ión dosis-efecto .no fue signifioativa 
oon respecto a la eurva de contt'ol. La 
hipotennia noradl~nalfaüca ha sido 
tamibién confirmada por otros auto­
res11, t2 

Con relación al meaanismo y sitio 
de m:ción de las d'rogas administradas 
di:.-'2dmnente en el ventrículo lateral~ 
hay div,etgencia de criterios. Cashingu 
~,CJsJtie.ne que, m1 ·virt·ud de las peque­
ñas dosis que se utiHzan (volumen 
máximo de 0,02 ml) y la rapidez con 
que aparece d e-fecto, la acci'ón de la 
drog-a debe ser -d'irecta sobre los cen­
tros termoreguladoo:es localimdos en 
el hipot~álamo. En cambio, otros auto­
l'Ds -como Cowel11 y col. 12 han detnos­
trado que, aunque la droga se deposite 
c¡;,rec!tamente en el ventriculo lateral, 
sin cmlbargo, lNla buena parte de e1la 

osc.apa ·al torrente sal:l!guíneo y, en con-· 
s·ecuencia, el' efecto 0-s preponderante­
mente ¡perlféri·oo. 

Analizando los resu]tad·os obtenidos 
hwgo de la ad:minisllración intraven­
tricular de cada una de las 3 aminas 
s'it11paticomhnéticas estudiad~as, se ob .. 
seTVÓ que la norad\·enaltna fue más 

potemte que la adrenalina en cuanto al 
efecto hilpotér.mico. El isoproterenol, 
en cambio, p1'odujo una hlipertermia de 
pequeña magn'itud' comparada con la 
que se obtuvo por vía su:hcutánea. Con­
sidera11ido que el m•den de potencia es· 
timu1iant1e de l·os :r·eceptores a]~a ad1·e­
nó1~gicos es: noradlrenal1na, adrenalina 
o i:soproter.en1ol18, e-s posibLe enton\Ces 
'"¡poner que la estimulación de estos 
receptores a ni<.re! del slstema nerviO·· 
so centrarl, sea el prind;pal :tneeanis1no 
por el cwal estas drogas producen hi­
potermia lue,g¡o de su administración 
inrtr:avenitricular. Et iso'Proterenol'1 por 
su ¡parle, s1endo una droga esencial­
mente ·estin1ulante ibcta-adrenér.gica, 
produce más hien hipertermia. 

Es posible c¡ue una parte de las dro­
gas adlministradas intraventricular­
m.ente, e~cape al' tolT•ente circulatorio 
perUéúco, en donde, por su efecto es­
tilnUlDint•c de 1,eceptores beta ad1~enéi-­
gi"cos¡ según se señafó an1teriormrente, 
debe p1·oduoir hi.perterm\a. De todas 
n1aneras, e-1 efecto fi·na1 sería €~ re-sul­
tado de un• !balance entNJ !a hipotermia 
dem'trar y la hipertermia perréérioa. La 
primera predomina en el caso de la 
noradrenalina y la adrenalina, drogas 
principalmente alfa esVimulanl.es; en el 
caso del isoproterenol hay predominio 
d.e Hipertermia, pnr su escasa potlen-
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aia r~·ente a receptores alfa y su mayor 
selecfwlldad fu-ente a receptores beta. 

La dorpromazina produjo hipoter~ 

mia f>cl ser administrada tanto por vía 
sUbcutánea COffi'O por vÍa. in•tr'aventri­
cular, si'endo el efoooo más intecnso en 
este ú]tdmo caso, a pesar de las peque~ 
ñas dosis utihzadas, con relación a la 
V!la subcutáo>ea. >El efecto hipotérmico 
de <>sta droga, se debe a la acción de 
fa:Dtores cen~ral'es y pel'iférxcos. A ni~ 
ve! >den\1ral la cloo:promazina inhibe di­
rectamente el centro regulador térmi­
co locaJizado en e] hipotJálamo, por lo 
que el animal tiende "' equ'ilibrar su 
temperaitura con la del medio amibien­
t:e, convirtiéndolo en poiqU~HotermoH1 • 

Los faictores periféricos dependen de 
las va·ria·s acdones farmaoodinámicas 
que ti·ene '€Sta droga soh.re otros siste­
mas m1gánicos, tales como hLpotensión 
arterial, •vasodi1atación periliérica e hi­
perghcemia que en este caso se a'Com~ 
paña de disminución o in:terferenda 
en l:a uVHización ¡perlffiérica de la gl,uco­
sa2o. 

Aso-ciando la clo1~promazi111a, a la 
q;drenallinw, a la norad1·enalina y el iso­

proterenol, s-e obtuvieron ínídices de 
temper.atu1·a mucho más bajos que los 
conc.~pondlentes a cada una de la6 dro­
gas ipOr separado, tanto ~n lio relativo 
a la vía subcnMmea, como a La intl'a~ 

ventricular. En consecuencia, hubo un 
cles¡ylazam1ento de las CUl'Vas de dosis­
l'e'l[lu~sta hacia la zona de hipotermia. 
Pero este desplazamiento no fue estrie­
tamen1Je pcmalelo con respecto a hts 
curvas de corutu-ol, demostrando con 
ello que tanto el sinergismo (para la 
hipotermia central adrenalínica y nor-

adrenalinica) como el antagonismo 
(para La ílli!pel'tel1mia perrMrka en los 
casos resümtes) no fuemru de carácter 
co:ffipetitiv.o31 , lo _que s1gn:i[i-ea que se 
!levaron a caJbó por mecanismos dife­
rentes a los qu·e ca.eresponden a cada 
una de las tres drogas consitleradas ais­
!,adamen{e. 

REJSIUMEN 

Varios tr~bajos ex¡perimentales han 
demostrado qne ahgunas dlrogas o su,bs~ 
tmrcias qu•Ítnicas producen modifica­
ciones de la temperatura corporal 
cuando son adlmini'sb~adas po1· vi·a in­
traventricular. Utilizando ratones de 
18 a 21 gm. se estudió comparativa­
mente, por vía subcutánea e intraven­
tricular, el efecto de b adrenalina, de 
la noradrenalina y del isoproterenol. 

Por •vía subcutánea, estas 3 dTogas 
produjerom. hipertermia, en tanto que 
por v.ía inta:aven11ricular, produjeron 
hipotermiia, e"'c€(J)to el i:soproterenol 
que di•a al:.za ~érmi·ca. En todos los ca­
sos se Clbsewó una evidente relación 
dosis-efeato y el p]co máximo de hiper­
termia o de Mp<>teomia, se prod>ujo en~ 
tre 1os 45 y 60 minutos. El retorno a la 
temperatura basal se oomitató después 
de 6 horas de 1a adrrninisúración de la 
dlroga. 

La doo:<promazina, tanto po1· vía sub~ 
cutánea com.o funtraventri.cular, produ­
j'o hi'pot•ermia. Adimini•strada simultá­
n~amemte, en dosis de 2,5 mg/kg. por 
vía subcutánea, con cada una de las 
anlinras simpaticomimélhcas estudliadas, 
modMicó los efectos ca<r,.cterísticos de 
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éstas, ,an~tagonizand.o la hipertermia y 

potencia1i2:amlo la hipotermia. 
& ibas e a los resuJitados obtenidos se 

discute lf!l posi~le mecanismo de aC'crión 
para cada rm"' de las dlrogas según !'a 
vía dE> adlmin'i'Silración e<mpleada. 

SUMMAiRY 

.Some ex¡perimental works have de­
mostrated that severa] drugs injeeted 
into the brain ventricles produce mo­

difications of the body temperature. In 
the present work it was studied ~he 
thermic changes produccd by catecho­
lamines administered intraventricular­
ly as well as subcu aneously. In addi­
tion it was studied ~he combined effect 
of catecholamines and chlorpromazine. 

E¡pinep!hrine, norepínephríne and 
i9qproterooo] adltniJruiJstered by subcuta­
neous route produced hyrperthermaa, 
but by i'lllraveiJJtricu!lar admihistration 
only i6oproterenol produced 'lhe same 
effect, the cJther two mediators produ­
ced the rcversed effect name~y hY1PO­
therm1ia. 1In eaeh series of expell'ienees 
a clear dose-efleet relation.iship was 
o bserved fi!nrdi'IJJg that the pide o<f effect 
is go•tten lbetween 45 and 60 minutes 
after drUtg ad'rniTiis(,ration. Temperatu­
re camc; iback to '<the no>'mal level in 

about six hours. 
Chlor¡p¡mmazine by ei1.her way o& ad­

mimisiLra tion prDdnced hy¡p-othermia . 
When iL was administererd at tU1e dose 
o& 2.5 mlg/kg. mtbcutaneou9ly, ut tihe 
same time that the catecholamines, an­
tagonizcd the hy¡per!.herm•ia effect of 
epinephrine and norepi'nephrine and 

potencia<ted the hwothe:mnia ef!.,ct of 
isoprotlerenol. 

The possible mechanism of action of 
the catedholamilnes, speciallly o.f 'i:hose 
prod<Wcillg antaJgon1c effoots according 
to the way of adanitn1s\ration is discu­
ssed. 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE ALGUNOS METODOS 
DE DOSIFICACION DEL FOSFORO INORGANICO 

DEL SUERO 

Dt·. IJUIS ·ESCALANTE 

Hospital Regional Univ-ersitario. Ambato 

Lü v.a.lúración d'e l·a concentración 
del fósforo inorgánico del suero t.iene 
importancia en el estudio de B!lgunos ti­
pos de enfermedades, sobre todo me­
tabóli1C'as y end.ócrinas. 

El fosfato ;norgánico del plasma pa­
l"ece ser ortofvsf.a-to con una relación 
HPO,-- 1 H 2P04- de 4:1 aproximada­
mente. Todo el fosfato inorgánico del 
plasma .es fi]itrable y difusib1e. Hay 
ta;n bién en el plasm·a pequeñas eanti­
dades de algunos ésteres de fosfato. La 
concentración nonnal del fosfato in<J"r­
gánico del suero varía entre 1.6 a 2.7 
rniliequivalentes por litro en los adul­
tos y entre 2.3 a 3.5 miliequivalentes 
por litro en los niños. Estas cifras son 
vat·iables según algunos autores. El 
prind1pal depósito del fosfato es el es­
queleto, l·a principal vía de absorción 
es el r!mbo digestivo y la vía principal 
de exeteción, el riñón y secundaria­
mente el tubo digesti<vo. 

El fósforo inorgánico tiene importan­
tes f~unciones relacionadas con el meta~ 
boll'•cnoo graso y d,e los carbohidratos, 

con "' •equ:ihbrio ácido-básico; junto 
,con ·el calcio, imrterviene en el metabo­
lismo óseo. Ade1nás forma parte de im­
portantes oompu:estos como los ácidos 
nu.dei1cos, fosfolípidos, ek. 

Las alteradiones de la con~.entración 
i1e} fósforo .están determinndas por en­
fernledades óseas y carenóales ( raqui­
üsnw, oste"Omalaoi:a, osteoporosis, tu­
m.o:ves óseos), enrfer1nedades renal-es 
(insufi-ciencia renal crónica), de las pa. 
ratiroidcs, y dellncütbolismo hidrocar­
lbona•do (diabetes), así como de algunos 
otros cu•ad1:os (sarcoidosis, sprúe, e.tc.) 

Los métodos para la determinaeión 
del fósforo ,,e basan en 1n formación de 
•rur oompLej.o de fosfomolibdato y la 
subsiguiente reducción de éste y for­
mación de una soluc1ón coldidal de 
azul de rnolibéteno. 

Como agencbe reductor se puede uti­
lizar cloruro estanioso (Kuttner-Lich­
tenstein), f>cido l-amino 2-naftol 4-sul·· 
fónic.a. (Fiske-SubbaRow), sulfato de 
monometil p-anúnofenor (Gomori, Del­
·sal-.~M¡anhouri). P'Ueden us-arse otros re-
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duetores, como el suLfato de hid!J.~.rnina 

o ln hi-droquinona. 
illl obj•eto del presente trabajn fue el 

de realizar una evaluación de tres mi'­
t•odO!s d·e uso rutinario en laborato·rios 
clínicos con equipo estándar, para la 
d.et,ernünaeión del fósforo inorgánico 
del -suero. 

MATIIRIALES Y METODOS 

Se eligiernn los métodos de li1iske­
SubbaRow1, GomorP, y Del•sal-Man~ 

houl'i" .. El .procedirrüento de cada unn 
de ellos se !'levó a cabo de acuerdo con 
las ref.erenclias indicadas. Se ;realizaron 
aLgunos estudios sobre el método de 
Kuttner-Lichtenstein, pero a pesar de 
su gran sen<Sibilid:ad, que lo hace apro­
piado p.ara su utiliza(!li·ón. en rnicron1é­
toc1os, los l'esultados obteruklos fueron 
muy variabLes y no bien reproducibles, 
por 1o eua] no se re.alizó un estudio de 
este método. 

Las determinaciones se llevaron a ca­
bo en sueros de pacientes re.cibidos en 
el labo.rartorlo par-a exárnenes quhnico·s 
de rutina) separando los sueros del cóa­
gulo, Jo más pronto posible. Como se 

trataba die hacer un estudio de meto­
dología, no se hi·zo división de pacien­
tes de .acuerdo a patología o sexo. Uni­
ca~m.ente las muestras de ndños en nú­
mero de ocho, no se les ha incluído en 
el estuuio e•stadistico debido a la ma­
yor vari~aeión de la concentración del 
fósforo en esta edad. 

Cada grouopo de detennionacio.nes se 
las hizo junto con nn estándar equiva­
lente a nna concentraci·ón de 5.82 miEq 

169 

ilt. (lO mg. %) , y las concentraciones 
se lns obtuvo por cálculo referido a es­
te estándar. Dnrante el período de es­
{;udio, se r-ealizaron tres calibraciones 

de cada uno de Los métodos pal'a com­
probar su Ji.near1d:ad. Durante este 
.rni,sn:w período se realizaron 10 deter­
nl'i·naciones en un suero de cDn trol co­
mercial ('L"btrol DADE, Lote LT28 
YN). Se reaiizó ad<Ymás un estudio so­
bre la influencia de la ce-nirHugación 
y filtrado sobre Jos valores obtenidos 
con oada mátod·o. Esto se llevó a cabo 
0011 lO muestras aparte de J:as del tra­
bajo general 

RESUL'EADOS 

Los valores encontrados para las 

m.ue E.tras de suero de los pacien;tes, se­
g{m los 3 métodos de dosifi-cación se 
re.9u mcn en J>a tabla I. El intervalo de 
clase en el que se encuentr~a la m·ayo:r 
frc..::uencia de casos corresponde al de 
2 a 2.5 míElq/1. 

La amplitud de variación d·e los va­
lores o Menid.os con los 3 métodos en 
e.s Ludio es ~isihlemente diferente entre 
los acdultos y los niño•s. ifiln los primeros 
en forma gene•rai, osciJoa entre 1.1 y 7 
mEq_/1. Fig. l. 

Se observó además un apreciable 
gr.aeho de correlación entre los valores 
ohtenidos por Io.s 3 diferentes métodos, 
tomanclo como método de comparación 
&1 de F·isk.,..Subba·Row, tabla II. El ín­
'~ice de corre1adón entre este método y 

el·de Gomorl es de 0.815. Fig. 2. Con el 
métDdo de oDelsal-Manhouri es de 0.875 
Fig. 3. 
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Se efectuaron las curvas de calibr«­
ciónl de los 3 2nétodos, observándose 
una buena Hne.aridad en cada una de 
ellas hasta la concentración de 8.5 m"Ec¡ 
/l. Flg. 4. 

Los valores de tTansmísión expresa· 
dos ·en por cien~o, obtenidos con los es­
tándar de comparación durante el dc­
sarollo de este trabajo y paTa cada uno 
de los métodos, no presenta variadones 
s>gnJif.icalivas. Fig. 5. 

La amplitud de variación de los va­
lores obtenidos ·con los métodos de Fis­
ke,SuibbaRow y Gomori utilizan di) cen­
tritugad6n y fi1tmción por papel 

1 
mEq/11 

F-S D-M G 

NIÑOS 

f-S 0-M G 

ADULTOS 

FIGURA 1.-Amplitud de la variación de loo 
valOT~s obtenidos con los métodos usados. 

Whatman N~ 1 o papel filtro nal'mal no 
presenta v,ariac:iones signHif!abivas. F!g. 
6. 

DISCUSTON 

Del estudio comparativo entre estos 
tres métodoo, se pueden sacar !las si­
gu!i,entes conclusion1es: 

1- Los tres método.s parecen ser 
igualmente confiables. Los valores ob­
tenklos con el suero de c<mtrol (Lab­
!·ml), nos .permiten sa·car esta conc1n­
si·ón. 

2- Los métodos de Gomori y Delsal 
-lVIanhouri dan en p:roroedio Wl1orns al­
go más a1tos que los obtenidos con el 
método ele F.iske-SubbaiRow. 

3----- •Los ,tye,s métodos .presentan una 
buena linearidiad hasta un valor de 8.5 
mEe¡ l. 

4--- 1Iay una variación diaria de la 
densidad óptica del estándar, por lo 
eu.a] .es reco.menr:la1ble usar la curva de 
calibración para compmbar la lineari­
dad cle~ método, y ver hasta q.ue con­
centración obedece a la ley de 'Beer­
Lambert. Jutl!to con cada grupo d<e sue­
l'os •<2s n!ece2Jario hacer la determinación 
del estándar y obtener los valores de 
los su:eros .pmblema, por cálculo refe 
rido a este estándar. Usando únicamen­
te la ourva de calihracli.ón s-e obtie-nen 
va]ores erróneos y no biren reproduci­
bles. 

5- El uso de la centri[ugación en 
los métodos de Fiske-SubbaRow y Go­
lhOl'i tiende a dar valores algo más al­
tos que los obten;dos con filtrado. Ade­
más hay que ouidar la calidad del pa-
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pel filtro utilizado, puesto que ·el uso 
de un parpel con mucha ce:ruiza da valo­
res más o¡]tos. Se re.comienda el uso del 
papd Wha,!mOJn N? 1 o 42. Este hecho 
puede explicar en parte los valorBs rná' 
altos obtenidos can. el método de Hel­
sal-Mru.1!ho.uri, en el cual la separación 
de 1as proteínas 'Precipitadas se hace 
pnr :eentritfugaoión. 

ü-- El análisis de los valores estadís­
ticos hallados, nos revela que las dife·· 
rencias entl'e e~ métod<> de Fiske-Sub-

baRow y los de Gomori y De1sal-MaP.­
hour·i, no eon signifi(:.atJiv-as. 

T- Los valores hallados no repre­
se-Thtan IDdudablemen.te "valo'l·es nor­

ma les', puesto que fueron tnm·aclos de 
una población hospi~a]a;da en la qu·; 
<:aben esperar ma•yores osciladones en 
]!os valo~es. Gomori ,en una población 
hospitalaria, encontró como valor pro­
medio 2.05 mEq l. con una oscilación 
entre 1.31 y 2.91 rnEq L (2), En nues-­
t.ra ~erie hay algunos valores francra­
mente patológicos de pacientes con afee 

FIGURA 2.-Diagrarna de di.spcrsión del método de Gomori com:pal:'ado con el de Fisk.e~ 
SubbaRow. 
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ciones diversas. Corno se trataba rlc 
l'e.nlizar run esi:udlio comparativo de me·· 
todología, no s-e ih:izo una selección d.e 
casos. 

L.as valores de fósforo inorgánico del 
suer-o en niños, presentan to.mbién al­
gunos valnres patológicos. Los casos 
.pediátricos no se los ha incluido en la 
csta<:lío'l.ica general. 

8- La elección del método a em­
plearse en un laboratorio dado dep<>n .. 
derá de muchos factores. Sin embargo, 

los mét"'d·os de Gomori y Delsal-Man­
houri presentan algunas v-entajas sobro 
d de Fiske-SubbaRow en lo que se re .. 
fiere al menor volumen de filtrado utl· 
liz2do y e. 1a estabilide.d y facilidad de 
preparación de los reactivos usados. 

El método de Del'sal-Manhouri pre­
s-enta sobre los otros, la ventaja de me­
nor volrurnen de suero necesario, e-sta·· 
bi1idad de l'os reactivos, buena sensihi­
Hded y rapklez de ejecución. En el mo­
mento actual en que se recurre cada 

F<lGURA 3.-Diagl'ama de dispersión del métndo del Dclsal-Mauhouri CQmparado con el 
de J<'iske-SubbaRmv. 
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vez más a ]os micrométodos, este m.é­
todo presenta numerosas ventajas y 

puede ser adopt¡¡¡do como procedimien­
to de rutina pa.-a la determinación del 
fósttoro ino.-gánico del euero. 

9- Los métodos presentes, pueden 
adaptarse fácilmente a la determjna­
ción de] fósforo lip&idico der suero y a 
la determinaoión de las fosfatasas por 
el método de Bodansky. Además pue-
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den usarse para determin~ar el fósforo 
urinar1o en al!gunos eswdios de balan­
ce metabóHco o endocrinológnco (tasa 
de reabsorción tubular de fosfato). 

RESUlV!EN 

Con muestras de sueros de 100 pa­
cientes, q.ue ado1ecian die diversas afec­
ciones, se ~fectuó un estudio de eva-

FIGURA 4.-Cul·vas de calibración correspondientes a cada tmo los 3 métodos en estudio. 
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FIGURA 5.-Variación del pm·cicnto de transmisión del estandar durante el estudio. 

luacióri de los métodos de Fiske-Suh­
haRow, Gom<>ri y Delsai"Manhouri, 
para la detE>rminación del fósforo inor­
gánico. 

-Los 3 métodos resu1taron ig>uilmente 
comiables. Los v·alores promedio obte .. 
nid<>s fuer<>n: 2.39, 2.40 y 2.45 miEq/1, 
respeciJiva.mente y sus d:iferencias, e1: 
cuanto a correlación, no son significati­
vas. 

Se encontró además que cada deter­
minJaJción debe hacerse comparartiva­
mente y referida a un estándar ya que 
si se util'iza solamente ra curva de cali­
bradón correspondiente, se obtienen 
valores errórueos y no repr<>ducibles. 

iEl uso de la centrifugación en los 
métode>s de F1iske-SubbaR<>w y Gomo­
r1, -tiende a dar valores algo más altos 
que ros obtenidos por fi1tración. Los 
métodos de Gommi y De1sal-Manhouri 
presentan <>lgunas verttajas on lo que 
se refiere al menor vo~umen del filtra-

do, a la estabHkiad y a la facilidad de 
su ejeouoión. Ehnétodo de Delsal-'Man­
houri req_1t.Üere menor voLumen d'l? sue-· 

8 

111 
GO MOR! 

ill 
f!SKE-SUBBAROW 

FiGURA 6.-.Amplitud de la variación de los 
valores obtenidos con los métodos de Gomori 
y Fiske~SubbaRow. A- Centrüugación B­
Filtraclón por papel Whatman N9 1 C- Fil­
tración por papel filtro común. 
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TASLA I 

DIS'DRIBUC:JiOO DE LOS Vc&LORES DE FOSFORO INORGANrCO 

OBSElRVADOS EN 100 PAJCliEN'IIES, SEGUN LOS METODOS DE 

F]SKE-SUBBA•ROW, GOMORI Y DEl.iSAL-MA'NHOURI 

Intervailo 
mEqjl, 

Fiske-SubbaRow 

1.00- 1.5 4 
1.51 - 2.0 21 
2.01- 2.5 39 
2.51- 3.0 27 
3.01 - 3.5 5 
3.51- 4.0 3 
Sobre 4 1 

ro, ~o que per:mite consid·erarlo como 
un verd'ade11o micrométodo que puede 
ser adoptadC> en forma rutinar.Ja para 
la determin>~ción del fósf<:>ro inoa:gáni­
eo en el suero. 

SUMMARY 

W.e studied 100 blood samples from 
patients with several deseasE>s, in or­
der to evaluate comparatlvely by three 
meVhods ('Fis'ke.SubbaRow, Gomori 
and DelsaJ,Man:houri) used in ¡yhos­
phorus dete11nJnation. 

.AH ·three metihods are reliable; we 
had tibe following average values: 2.39, 
2.40, and 2.45 mEq l. respectively, and 
tlheir dif1ferences so far as correlation 
were not signirficative. 

Gomori Delsal~iHanhom·i 

3 4 
20 13 
42 44 
21 24 
11 10 
2 3 
1 2 

Eaeh determ'inatiün m'llSt be d'one 
comparatively taking a standard< as re­
ference; o.the-t>wise, if we use on~y ca­
libration curves, t&re <va~ues are mista­
ken. 

Centrifugation in Fiske-SuhbaRow 
and Gomori methods gives somewhat 
higher values ilhan those gotten throu­
gh fil1tration. Gom<>r1 a<t>d Ddsal-Mar,. 
hcm6 me.(lhods ·have severa] advantages 
as f"r as leiss vo]ume of fHtration, sta-­
biHty and pmcedure. Delsal-Manhouri 
m1ethad neetlis l.ess ·volun1c of se.rrum; in 
other WOJods it ís a mdcromethod which 
can be used as rutine procedure in de­
ter.miTIIaJtion of serum inorganic phas­
phorus. 
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TABT..<A 1! 

VALORES COiMJP&RA'JllVOS DE W1S DOS METODOS EN REL.&CION 

CON EL DE FiiSKE-SVBEiAiftOW (Vaiores en miEq/1.) 

Fiske-SubbaRm'l: Delsal ~ Manhomi Gomori 

Promedio 2.39 2.45 2.40 
Variansa 0.45 0.50 0.44 
Desvi~ción 
estandar 0.67 0.'/0 0.66 
Coeficiente 
de cor.re1ación 0.87S 0.815 
Línea de 
regresi,6n y= 26 1- 0.914 X Y = QA.S + 0.804 X 
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PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAl. 
DENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA 

Dr. LUIS G. CAMACHO 

Jefe del Servicio de Medicina PrevE"ntiva del Segul'o Social. Quito 

El ServiiCio de Medicina Preventiva 
del Departamenlo Médico del SegJUro 
Sa.cia1 realiz.a exám.enes médicos periÓ-· 
dkos y encuest1a soiCial de los afilindos 
on sus loea.les d:e trabajo. Es,ta.s mn .. 

hientes lliabora.les presentan eondicio­
nes nocivaJs .para la salud de los traha­
j-adores, sujetos a rioesgos d0 ucciden­
tes y enfermedades ocupae~m:alo.s que 
deben eHmJLnarse o 1,educhrse. 

l-Iemos visto que la legislación sobre 
salud oCJupa!Cional o higiene del traha-­
jo es muy vaga o generaJ'. No exl-stcn 
normas espe·cflficas pa1·a ]as diversas in­

d.ustrie·s o talleres. 
.E1 ATt. 19 de los Estatutos del De-

1JH-1Jrt~amento Médko d.e~ Seguro SocUa,I 
<!JiJee: " ... el Servi!cio de Medid·na P~re­
vontiva tendrá por objeto manümer el 
11 i vel de <salud de los afiliados, evitan­
do las enfermedades y su propagBJción, 
1\HJ>e.ciaJlmente la.s prafesionaJes''. Para. 

•1'\IIUPlh' con este obj.e-tivo y para res­
P;IInl'dar los re,cursos econórnicos del 
Hr·~t,Ln·o Soeüúl~Ecuatori:ano es indisp,en­

'"' hl" rcdJUcilr al mínimo posible los ac­
t•btt·t~ntes y enfe1m·edades ocupaciona­

l"" lj·IW, ademáJs de pérdida de V)das y 

~<;alud, ocasionan subsid'i.os e indemni­
:zaeiones espe.c'iales. 

Estas .reaHdlades concretas fueron eJ 
origen de~ programa de sal·ud oc-upa­

~i-ona·} que 'f.rtata de cum'Plir con la obE­
gaclón estatutaria de'l Servicio de Me­
di,óna Preventiva. 

Progrmnn de Salud Ocupacional 

Dados Qos ante-cedentes anot1ados se 
creyó indispensable que este programa 
dcbetría llenar los vacíos existentes e2n 
este ·campo de la Salud Pública. Estos 

vacíos l-lOn: 
1.-DesconoCÍnl,iento de la magnitud y 

divcmida·d de los probl'cmas. 

2.-"-Falta de no.rmas especíHcas sobre 
ambientes ~aborales y procesos in­
dustr.iJales. 

3.-~Fa:1ta de asesoramiento a las indu-s­

trias en materia, de salud ocupa­

cional. 
4.~FG.l~.a de personal profesional com­

tente. 
5.~Falta de eduoacion de patronos y 

obreros sobre salud ocupacional. 
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Con la concepción dara del progra-· 
ma que debía rcal\zorse, el 3 de sep­
üembr·e de 1966 se soHc.itó la ayuda de 
la OPS/O!VLS pt·esentándole el pmgra · 
ma ya eSbozado, \!)ara beneHciarse del 
a::::esoramáento técllli,co y del en trena­
mi~eruto y capa~citación del personal quf' 
facilita la· OIPS/OMS. . 

CDel' 23 al 26 de abril de 196'/ estuvo 
en Quito el consultor regional de Hi­
giene \fTI!dustrlal de 'la OPS/OMS, In.g, 

.Jhon ,J. Bloomfield y luego de analizar 
conjuntan'l.e'l1te .con el jefe del Serv~C'io 

de Medicina PTeventiva de Quito, la-s 
cond1ci<ones .extistentes y el programa 
propuesto se presentó un proyecto cu-· 
y·as otarpas fundamentales fueron: 

l.-Realizar una Encuest'a de I-Iigiene 
Imclustrial. 

2.- .. •Adquirir implementos pma deter­
rninaciones ambientales directas. 

:3.--Entrenar personal profesional . 
.Estas son la-s eta:pas previas a la ini­

ci<aeión del trabajo con la poblaDión i'I1-
dustri1al paQ~a cons~uir los siguientes 
objetivos: 
1.-JMantener y fomenta.r la sa1ud de loa 

po.blación afiNada. 
2.~Mejo10ar la productividad imdust.rial 
3 . .....;Rediucir los co.stos de i·ndemnhoa-­

ciones a Los trabaj<J.dmes. 
De a'cucrdo con el 1ng. J. J. Bloom-­

fi'elcl se soliciLÓ al CDirector General que 
se incluya en el presupuesto del Ser­
v1cio de. MBd<1oina .Prevent'ivu un m'é­
dico~ un ingenie:t·o, dos 'ims.pDctores; 
aden1ás se pidió una partida que cubra 
los costos del equipo de laboratorio de 
IIigiene 11ndust.rial, de una ca1nioneta y 

d" le> IEA1tcuesta de Higiene Industr1al. 

Este presupuesto f.ue aprobado por el 
Instituto Nacionail de Previsión; pero, 
en 196'7 solamente se nombró a un im.sc 
peetor en el 'Servicio de Med;cina Pre­
ventiva. Con él se prepararon formula­
dos e instrucciones para la JGn-cuestq 
d.e Higiene Industriatl mediante la in&­
pcoción o cum~enta empresas lndustil~i,a­

les de Quito. 

E1ltrenami.ento de pm·sonal 

En febrero de 1969 se consiguió que 
el 'ln&Li,tuto Nacional de Pre-visión 
apruebe el nombramiento de un Inge­
niel,O en e1 .Servicio de Medicina Pre-· 
vcnhva. ct\ictualm<;nte el ingeniero Gon­
zalo Morean.o está tr<abajando en e'l 
Servicio de Medi·cina Preventiva luego 
ele haberse capacitado en Chlle en Hi­
giene In'Clu'strial y Sruud Púb!i<Oa. 

Ltiboratodo de Higiene Industrial 

]?ara evaJluar 1as condiciones que 
afectan 1a salu-c1 de los habajadores en 
l·o•s amhientes de trabajo es indispensa­
ble la determinación cuantitativa de 
cond1ci-oncs f~s1oos como temperatura,, 
hllin"ledad, i1uminaci:ón, ventilación, rui­
do, -concentración de prAvos o substan­
cias tóxieas, etc. ell! los ambientes de 
trabajo. También es nece&ario hacer 
determ·ina:ciones de substJanoi•as tóxicas 
en la sangre~ ori-nas, heces de los ira~ 
b¡,j,adores somet>dos a• riesgos de inrto­
xh:a·ci ón, y pruebas para valorar diver­
sas funciones orgánicas. 

Üon e"te obj-eto se está tramitando la 
:iTnporiJaJción de un equipo par.a iniciar 
estas acti-vidades y poder determinar 
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cuanrtitativan1ente los div12.rsos riesgos 

a IDs qu;, se hallan expuestos los traba·· 
jadoces en las varias industrias. 

ENCUESifA DE HIGIENE 
INDUSII'RIAL 

Objetivos 

1.~·-0btener la inf.ormaeión in dispeu.sa~ 
b1e para ,poder realizar un programe\ 
de Higiene del Trabajo con conod­
mienw de los factores que en el Ecua­
dor ad'ooban la sa1ud de los trabajado­
res. 
2.~Cono.cer el porcentaje de personal 
ocupado en }as diversas ramas de acti­
v.\ilad industrial y lo.q riesgos específi­
cns que cada una de estas ramas repTe~ 
sente para la población ind uslriaL 
3.~Conoo.er lias facilidade-s de aten­

ción 1111édica y die se:.rvicios médicos in~ 
dispensables y disponibles p-ara Iros tra~ 
baja dores. 

4.- Dcterrniruar las facilidudes sani~ 
t«rias y de beneficio social que existan 
en las indus:bdas para founentar la sa­
lud y bi<mestar de los trabajadores. 

5.-Ave·riguaJ." si exi'Ste infor1n.ación 
~Sobre ausentiSlno por accid.enL~s) enrlei'­

medtades ocupaCionales y por enferme­
dades generales. 

6.-· Conocer si existen progl\CJma--, de 
Seg;uriél!a.J Industrual y qué grado de 
desarr.ohlo han akanz<!do. 

7 .-·-- Conocer los 1nedi:Os de protec-.. 
e.i:ón personal y de control ¿_un bien tal 
que e:>Oisten en los diversos tipos de in­
dustrias. 
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Prepa1·ación 

l. -Se utilizó un formulario pre-cu­
(_HJica-d.o (para ,los datos gene-rales, jun­

to con formularios que fa.cilitan la ano­
taeión deecr.iptiva de ri>c5-:gos ocupacio­
Jliales encontrados en los varios l!llga.rcs 
de trabajo y las medidas de protección 
existentes. 

2.-S.e dlabot~ó un instructivo pm·a 
ll-enar 1os forn1ularios con un m;ismo 
criterriu y ·un n1·ismo código con.ven~cio-· 

na l. 
3.----·Se ;seleccionó y entrenó él. los en­

c·ucstadores que fue1·on ocho módicos 
(tres de Qui·to, tres de Guayaquil, uno 
de Cuenca y uno de Ibarr'a) y cir.:.eo 
fu.nciol1Jar.ios 1nás (tres d.e Quito v du~ 
de Guayaquil). 

Estas personas recibieron unn O'l~ien­
t.ación acell'lca de la encucst:'l y real:za­
ron parte de lia encuesta en Qui.to ba­
jo la supervisión del Ing. Macher, ase­
sor de Hi¡¡iene Industrial que enviado 
por la OiPS/OMS con este objeto per­
ma•nJe.ció en Qu1to de.sde el 8 de n1nyo 

al 5 de j.unio de 1968. 
4.~Como b posibilidad de hruce;· un 

Censo de Hig.iene Illictustrinl era nTuy 
diHcil por lo !]argo y costoso qu0 pod,[a 
r.eswltar, la e-ncuesta era la respuesta 
111ás adecuada, pero tenía que reflejar 
las condiciones reales d~~l tnto:1.l d·e jn­
dustri'a1s ecmatoriana1s (ser reprQsentati­
va). Para conseguir ésto se re-currió a 
la Junta Nacional de Pianificad6n y 

tCoordinación \Económi!ca., arrE c:l lnnes­
i.rísta espeDiah;,;ado Sr. Pohvio Córdo· 
va elaboró la· muestra según las técni-­
cas de ~nuesta·-eo y tomando como uni­
verso las industrias insm·itas en. el Mi-
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nisterio de ffindustri'as y Com·excio, ex~ 
cluyendo las que tienen menos de diez 
tl'abaj<N:lC>res. 

En la t.a.blla J &e detalla el resultado 
de este trabajo. 

TABLA 1 

REGISTrRO üE lNDUrSTRIAS, J?.OR PROVlNIC'lAS E rJNSCRITAS EN EL 

MINISTERJO DE 'INDUSTRIAS Y COilVJrl<,'ROIO, EC'UIADOR, 1968 

PROVINCIA 
!UNIVERSOI MUESTRA 1 

IIndust.l Obrcr.l' Ind-ustrias 1 Obreros l 

i ! I,N91 '7n N91% 1 

1 ¡ 1 l de Univ. !l de Univ.¡ 

------------~~----+¡--~ 1 1 

Carchi ) 3 i 40 1 1 15 1 

Jmbabur" 14 ' 128' 5 1121 
Pichincha 23i [ 106271' 64 1 6451 
Cotopaxl 11 l 249 '1 1 113 
Tungurahua 25 ( 876 5 1 463 1 

Bolívar 1 1 9 1 9 , 
Chimbm·"zo 7 1 523 1 3 1 381 j 
Cañar 1 1 9 l 1 ! 9 1 

Azuay 32 1346 1 7 1 690 1 

Loja 2 ¡ 103 ¡ 1 88 1 

TOTAL SmRRA: 
1 1 

327 1 15063 1 92 28.1 % 9340 1 

----------~----+'- 1 

6 '¡1 
\ 1 

1 
\ Esmeraldas 

Manabí 
Los Ríos 
Guayas 
El Oro 

·'rOTAL COSTA: 

211 i 2 
14 1 1 

5 i 
zos ¡n 

1 2 1 ¡-¡-

876 1 14 

2891 2 
871 66 
130 

1 
2 

¡--
¡-

86 

90 
1376 

168 
8130 
130 

--

36.5% 

67.0 % 

1 ·¡ 

72.6% 
1 

1 
·¡ 1 

1 235 14 

~;~T: D~-P-A_I_S:-+1 _5_6.2 j 29440 1 178 L 31.7%' 1}9734 1 67.0% 1 
--....---..-.....c=....--='n~ 

103941 3771 
1 
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En [a· tabla U s-e demuestra qrue 15,8 
% o 25$.1-50 die }a población económi­
ca·men·f.,e a.c.tiva trabaja en la industria 
pero solamente el 1,7% o sea 27.450 
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pertenecen a la industria f·abril; la· di­
ferencia o sea 227.7{)0 trabaja en pe­
queñras ar:tesanías y manufactura ca­
s·era. 

TABLA JI 

POBLAülON JilOONOl\'LIOAIMENTE .&CTIV A. 
SEGUN ACTLVIDAD EJCONOMrCA, ECUADOR 1968 

Rama de actividad Númerv de ha.bitante,o;; %de la Pobl. econ. activa 

Agricultura 785.000 48.7 
Industria 255.H}O 1!5.8 

FabrH 27 ,45{) 1.7 
Peq. y artesanla 85.600 5.3 
Manuf. ·Casera 142 '100 8.8 

Transporte 53. 7·00 3.3 
Servi.ci01s 247.000 15.3 
Otros 273.000 16.9 

En un próximo traba>jo se ana1iza·rá 
la imormaoión obtenida por la encues­
ta. ·En Qa Tabla HI se a:notan solamen­
te 1los datos relacionados con el núme-

ro de empresas encuestad<>s y en las 
tablas lV y V, 1as personas oC'llpadas 
en las mi=as. 

'fABLA m 

NUMERO DE EMl.BRESA!S iENrOUiEST.AJDAS 
SEGUN ;¡:>:ROVINCIAS, ECUIA·DOR 1968 

Car<Jhi 
Imbabura. 
Cotopaxi 
PicMnctha 
Laja ... 
Caña·r 
Ohimiborazo 
Esmeraldlas .. 
Manabí ... 
Elüo·o .. 
Los R~os 
Guayas 
Azuay. . ......... . 
Tungurauma .. . 
Bolívar 

1 
5 
4 

69 
1 
1 
4 
3 

17 
1 
1 

70 
6 
5 
2 

TOTAL 19() 
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TABLA IV 

PERSONAL OCUPADO ElN LAS EJMPRIEJBAS 
ENCUESTAJDAS. OCUADOR 1968 

Total Fábrica Oficina Hombres Mujeres 

25.240 

% 

21.224 

84.1% 

4.016 

15.9% 

TABLA V 

20.495 

81.2o/o 

4. 745 

18.8% 

E!VliPRESAS ENCUESTA<DAS SEGUN NUMERO DE 
PERSONAS OCUPADAS. !EOUADOR 1008 

Personas Número de Porcentaje 
Ocupadas emp1·esas 

10 49 83 43.7 
50 99 39 20.5 

lOO 199 35 18.4 
200 499 26 13.7 
500 999 4 2.1 

1.000 y 1nás 3 1.6 
TOTAiL 190 100.0 

TABLA VI 

NiUMiEJRO DE INDUSTRJ.AS ENOUilllSTtA!DAS POR 
RAMA DE ACTW•1DAD. l!JCUADOR, 1968 

Agrupación 
C.K.I.U. 

RAMA DE ACTIVIDAD 

50 Industrias manufactureras de producto.s olimenti-
oios, excepto las bebidas. 57 

23 
31 

Fabr,ieadón de texüle\'l 31 
Fabrica-ción de sus-tanci'as y productos quími-
(!"OS 

33 Fabricación de produotos miner,ales no m1etálicos, 
exoeeptuando los derivados del! petróleo y el carbón 

25 Industria de la madBra y del coroho, e:><ceptuando 
la fahri'caci'ón de 1nucbles. 

28 Xmpren•tas, editor:ia.Ies e ,industrias. conexas 
21 Lrudustria de bebidas 

39, 22, 35,29 Manufeduras diversas.- Tabaco.- Productos me-
26, 21, 36, 37 tá1icos.- Cuero y piel.- Muebl<?s y aecesorios.-
38, 51, 27, M Calzado y vestidos.- Maquinaria,- Aparatos y 
13, 30. artfculos eléctricos.- Material) de transpor.te.­

EleetTiddad, gas y vapo1·.- Papel y de produdos 
de papel.- IrudtJJstrias Metálicas.- Petróleo crudo 
y gas rual'ura,.- Productos de 0au0ho. 

'l'OTAL DE INDUSTRIAJS ENCUfGSTADAS 

15 

11 

JO 
8 

12 

46 

190 

% 

30.0 
.16.3 

7.9 

5.8 

5.3 
4.2 
6.3 

24.2 

100.0 
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il!Jn 'las tablas LIT, lV, V y VI se ve 
que la encuesta de Higiene Industrial 
se hizo en 1'90 de las 562 empresas re­
gistr"'das en el 'Ministeo:'io de Industrias 
y Comercio, e:><dluyendo las que tienen 
menos d·e W traba1adores. La cobertu­
ra es de 33.5% del IUTIJ1VBrso con un to-
1.:>1 de 25.240 .trabaj,adores o sea el 85_7 
% die 29.440 Mabajado~es constantes en 
el universo yta c1tado. 

El18.8% ile las personas ocupadas en 
las industrias son mujeres; 15.9% traba­
jan e-n oficinas ad~minristrativas; 4:3.7'){, 
de las ,industrias ocupan menos de 50 
personas y 64% de las induJtr~a3 ocu­
pan menos de WO pe~sonas. 

30% de las industrias son de produc­
tos aHmenticios; 16.3% son textiles; 
7.95-'o fabrican substaOicias y productos 
químicos; 6.3 son de bebidas. 

RJ!JSIUMEN 

La constata~ión por el Servido de 
Medioina •Preventiva d:el Segu-ro So­
-cial de factores acd;yersos a la salud de 
los trabajadores} a,a ausencia de norJ.nas 
espe-cíficas de samd ocupadon~l pm·a 
bs diversas industrias, la falta de un 
organismo comrpetente que asesore a 
las industrias sobre salud ocupacional, 
el desconocim.i,e111to o despreooupadón 
de patr.onos y obreros de los problemas 
de salud ocupa,cional y la obligación es­
·i'atutaria del SDrv<icio de Medicina Pre­
ventiva de prevenir ias enfermedades 
en los trabajadores, incitaron a miciar 
un programa de salud ocupacional. 

Este progr.a,ma cuenta con el aseso­
ram\ento técruco de 1a O:PS/OMS e in­
<tluye: 19) Encuesta de higiene ind'l.IS­
(l'ial; 29) Entrenamiento de personal y 
3?) provisión de equipos para determi· 

naciones ambientales cuantbbativas, di­
rectas. 

La encmesla 5~e hizo en tod-o el Ecua·­
clor seleocionando una mu-estra repre­
sentativa que mduye 32% de los esta­
bleCimientos y el 67% de los trabaja­
dores del universo constante en el Re­
gislro •de Industmias del Ministel'io de 
Indusü,ias y Comereio, eJ<duycndo los 
establecimientos con rnenos de lO tra­
bajadores. 

SUMMARY 
'Ilhe evi'dence, by ihe Pr-eventive 

Medicine Sorvicc of tlw Social Secur1-
ty, of adveriSe factors lo fihe wo.rker's 
health, t.he absence of specific norms 
al' occUJpational healfu for ühe dlfferent 
induiStries, fihe rack of a competerrt or­
.ganism w'h'ieh should advise \o the in­
)d'ustr1es about t!he occ\llpational heali!h, 
the lmnnran'ce or carcless of employers 
and workers regarding the occupatio­
nal lheali!h problems a·nd the statutW'Y 
oblig.a.tion of 1ihe Preventive Medécine 
Service, oJ preventing the sickncss in 
tlhe workers, have irrupulsed to start 
wi<th an occupationa~ h'eaHh program. 

Too program 1has the technic assis-­
taa:>ce of thc OiPIS/OMS and indudes: 
1) ónveffiigation of industrial hy¡¡tiene; 
2) perwnne1 train;ng; 3) pll'ovision of 
equipments lfor cuan.titativ'e, direct and 
envlironmental deterrninaüons. 

Tlhe in>Vestigatian was carrled out j,n 

al11ihe Ecuadür, selectirrg a representa­
twe sample, wüüch irududes 32% of the 
cü'ffipanies and' the 67% of workers of 
tlhe universe, fOTmed by ll1e Ind'll!stries 
RegLsLew 01f tihe lnfdU:stries & Cmumer~ 
ce l'v1inistry, takffig out 1ihe cotnpa,nics 
wit!h less tlhan 1íl employecs. 
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REACCIONES ALERGICAS Y EFECTOS INDESEA­
BLES DE ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS 

Dr. PLUTARCO NM:lANJO 

Facultad de Medicina, Universidad Central y Laboratorios LIFE. Quito 

Aunque Ja mortalidad por ~ausa in­
f8<'ciusa ha disminuido grandemente en 
todo el mundo, inclusive en los países 
subdcsarroJaados, la infección sigue 
stendo una importante causa de morbi­
lidad y por lo mismo, el empl-eo tera­
péutico de agentes antimicrobianos, si­
gue siendo muy elevado' 

Desde la introducción, en ei campo 
terapéutico, de la penicilina se han ob­
tenido centenares de antibióticos, unos, 
producidos por fermentación directa de 
microorganismos y otros, por semisín­
tesis, mudificando la molécula original­
mente elaborada por el microorganis­
mo. De esta cantidad -fabulosa de anti­
bióticos son pocos los que han llegado 
a la fase de uso clínico, pues la mayo­
ría ofr-ece insalvables problemas de 
toxicidad o de otras características que 
les vuelven inapropiados para su em­
pleo terapéutico, éstos constituyen ya 
un grupo amplio, complejo y en au·· 
mento progr·esivo a tal punto qúe, para 
el médico resuJta cada vez más difícil 
el recordar, al n1mn.ento de la prescrip­
ción, los numerosos nombres com·ercia-

les de más de 30 antibióticos de uso te­
rap6uticu, recordar el espectro de ac­
tividad antimicrobi.ana de cada uno de 
ellos, sus principales propiedades far­
macodinámicas y los posibles efectos 
indeseables. 

~No ·existe una clasificación única:\ 2 

de antibióticos ·y quinüoterápicos en 
general, de otro lado -es nece&arío sím­
plificar el conocimiento y lnemoriza­
ción de los agentes antímicrohianos a 
fin de facilitar su uso terapéutico. Para 
el médico práctico interesa sobre todo 
el agrupar los antibióticos d~ acuerdo 
a sus simil-ares propiedades antibacte­
rianas o lo que se ha dado en denomi­
nar "-espectro de acción". Antes de re­
ferirnos a los efectos indese;bles de 
estos importantes agentes terapéuticos, 
es convc1liente que los ubiquen1os d-en­
tro de grupos sistemáticos, por más 
que no entremos en dcta1les acel'Ca de 
Jos microorganismos sobre los cuales 
actúa oada droga ni sobre sus dHeren­
tes aspectos fa.rmacológicos. En !a Ta­
bla I se presenta una clasificación de 
los agentes antimicrobianos atendiendo 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



H,EACCIONES ALERGICAS Y EFECTOS INDESEABLES 185 

,.¡ tipo de acción de cada uno de ellos, 
sea cualquiera su estructura qulmica 
o la procedencia biológica o de semi­
síntesis de dichas substancias. En la 
Tabla II, en cambio, se ha intentado un 
-agrupamiento de antibióticos de acuer­
do al mecanis1no de acción, por lo rnc­
nos, en conformidad de lo que se cono­
ce hasta ahora sobr.e cJ 1necanismo bio­
quhni-co de a.cción, -aspeeto que a~lgu­

nos autores denominan farmacología 
molecular. Por muchos años el único 
criterio que ha guiado al mbdico en la 
selc:cción de un anbbiótico a utilizarsf: 
en cada paciente, ha sido el del espec­
t.ro d-e actividad antibacteriana de éste. 
Sin embargo, vea siendo cada vez n1ás 
evidente, que dicha selección debe ba­
sarse tamhién sobr·e otros elementos 
de juicio como el del n1ecanismo de ac-

ción de dichos antibióticos. Dentro de 
un grupo de -antibióticos que tienen el 
mismo espectro de actividad, ·211 unos 
pacientes inter·esará un -antibiótico y 

no otro, en razón dcl n1ecani.smo -cl2 ac­
ción, si es un agente bactcriostáüco o 
bactericida, si se absorbe con mayor 
r<1pidcz, si puede administrarse por vía 
o.ra·l o no, etc.; por fin, en dicha selec­
ción no debe faltar el critorio de los 
efectos indes2ablcs que puede provo­
car el t=tntibiótico o qui·mioierápico, al­
gunos de cuyos efectos pueden estar 
rel·acionados simplemente con el estado 
metabólico del organis1no, su capacirlacl 
de n1ctabolización e-n el hígado y de 
elin1inación r·ennJ o por otras vías, en­
tr.e las cuales hay que destacar la vía 
b'liar. 

TABLA I 

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS SEGUN EL TIPO 
DE &C'CION ANTIMICROBIANA 

I. Antibacte1·ianos 

l. De espectro uduci.do 

Atacan a pocas especies bacteria­
nas, generalmente del grupo de co­
cos Gram positivos 
Cejalosporinas (Ceporán y Kelilin) 
Lincomicina (Lincocín) 
Pe·nicilinas ( exc.epto ampicilina y 

hetaci.clina) 
Novobiocina (Aibamicina, Catomí­
cina) 
Vccncomicinc< (Vancocín) 

2. De e.'ipectTo intennedio 

A. _Atacan a un mayor nú1n2ro de bac­
terias, g.eneralmente cocos y baci­
los Gram positivos y algunas Gram 
negativas 

M cwm!idos: 

Carbomicina. (Magnamicina) 
Eritromicincr (Iloticina) 
Es11ira1nicinct- (Rovamicina) 
Oleantlomici.na. y TAO 
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Bad.tracin.a 

Est1·eptornicina 
Rifomicinas (Rifocin, etc.) 
2¡iTot1·icina 

B. Atacan más selectivamente a bac­
terias Gram negativas 

A e ido ncdidíxico (N egGmm) 
Colistín (Colimidna) 
Bacit1·acinct 
Geniamicin(~ (Garmníeina) 
Kancnnkina (Kantrex) 
N eo·mic·i'YW 

Pu·rmnomicinn (Hu1natín) 

C. Atacan a bacterias Gram positivas 
y selectivamente a M. tuberculosis: 

Ciclose-rina. (Sermnicina) 

EUonamide (Trecator) 
EstTeptmnicina. 
Viomi.cinrt (Viocín) 

Kanamidna (Kantrex) 
Rifarnicinas (Rifacín) 

3. De amplio espec(¡·o 
Ampicilin¡¡ (Pentrexil) 
Clomnfenicol (Cloromicetina) 
TetntcicUnas naturales y sintéticas 

Efectos y 1·eacciones indeseables 

En las diferentes estadísticas, los 
agentes antimicrohianos, ocupan el pri­
mer puesto como substancias produc-

Il. Antiarnebinnos 

Cabhnicina (Tricomidna) 
Fmnaglinn (Fugilhna) 
Parom01nicin" (Humatín) 
Tetrac-iclinas 

III. Antiflagdados 

Cabimicina (Trkomióna) 

IV. Antifú.ngícos 

1. Ant.irnonílíásicos 

Cabimicina (Tricomicina) 
Nist¡¡tín (Micostalín) 

2. Antide-rmc~tofíti.cos 

Gl'iseofulvín (Fulcín) 
Pir-rolnitrín (PirDocc) 

3. Para 1nicosis internas 
Anfotericina B (FungiZC>ne) 

A1ttibióticos a.n.tíneop!ásico.~ 
Bleott~·ici·na 

Dcwtinomicina (Actinomidna D) 
(Cosmegón) 
Estl'eptonig¡·ina 

1\1 i.tomú:ina. e 
Sa:rcmnicina A 

tor•as de ef2-ctos o reacciones indesea­
bles'-'"· Combinando algunas de estas 
estadísti-cas7 -

10 se encuentra que del 
total d·e dichos efectos corr·esponde, la 
mayoría, a los siguient.es grupos medi­
cam€ntosos: 
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Agentes antimícrobianos 257{, 
Drogas tranquilizantes 207<· 
Hip11óticos 12% 
Analgésicos 4% 

Es decir que más d<>l 60'){ de las 
:reacciones indeseables son ocasionadas 
por ·es·lús cuatro grupos de medica­
mentos y menos del 40% por los cente­
nares de dragas pertene-cientes ·a otros 
grupos farnl-a.codinámicos. 

La alta frscuencia de e-fectos inde­
S·eablcs producidos por los antibióticos 
se debe d.e una parte a la alta frecuen­
cia de su uso terapéutico y, d-e otra ~ 
las características físicas y químicas de 
estas substan-eias 1 l-la. 

Desde el punto de vista químico los 
.ant.iblóiicos constituyen una fmniJia 
fu.rm.acológica su1namente hEterogénea; 
unos tienen estructura química ·relati­
vam·ente sendlla, son de bajo peso nlo­
lecuJa.r, tienen como hase un solo ani­
llo quhnico, mientras otros, son lll0-

1écu1as policíclicas como las tetracicH~ 
nas y otros aún más compl·ejos con1o 
las rifamicinas; unos son polipeptídi­
~os) mi-entras otros son glucosídícos y 
otros pertenecen a otl'as agrupaciones 
químicas. Si dos o más antibióticos tieg 

nen una estructura química selnej.nn­
te, como sucede con las tetracicHnas 
naturales o semisintéticas o ol g.rupo 
de .las penicilinas, el espectro de acti­
vidad antibacteriana es también seme­
jant0, con ciertas diferencias relaciona­
das precisamente con las diferencias 
estructurales de las moléculas; también 
.son s:?mejantes sus otras propie-dades 
iarmacodinámicas y sus ef.;ctos inde­
seables, por lo que éstos pu€den ser 

descritos en forma colectiva para todo 
un grupo. En cambio, si la estructura 
quírnica clifier~ rcn.dica,lm.ente, lo 111ás 

probabb es que cada antibiótico pro­
duz.ca efectos indeseables muy diferen­
tes. 

Ca.tegoría,s de efectos y 'teacciones in­
deseab!es 

Una simple enum·f!ración, indi-scrim.i­
nnda) de todos los efectos y rc¿_wclones 
Sndeseables que provoc.a cada agente 
antirn~crobiano, es de poca utilidad y 

conduce fácihnente a la cmlfusiór, 
cuando no a la f.aiiga 1nental. Tal corno 
han hecho ya algunos autores2~ll~l 1 - 1 \ 

es necesario establecer por Jo menos 
tres c.ate..go.r.ías de bües eft:ctos; la pri­

mera, co.rrespondienh: a aquel.los efec­
tos ind·es-ea.bles n1ás fr-ecuentes y) por 
r-egla general de poca ünpo.rtancia) co­
nw tntstornos g.astrointestinales o tras­
tornos poco fr1ecuentes pero que im­
plican tal gravedad que deben ser te­
nidos en cuenta, en prlme.r lugar. La 
segunda categoría, de aqueHos efe.ctos 
colaterales que se presentan de modo 
ocasjoJ:Ja1 1 sólo en ci-ertos pacientes, y 

por fin un tercer grupo de ,efectos que 
aparecen muy raram-ente. Con este cri­
terio y basándonos ,en ·trabajos pr-e­
viosl~X~<-t~i, h.e1nos elaborado la Tabla 
Ill, en la cual s-e indica también, aun­
que en fornw 111uy escueta, el espectro 
de actividad antimicrobiana de cada 
antibiótico. Para no exag-erar el tama­
ño de esta tabla, en el caso de las pe­
nicj]inas y tetraciclinas) los efectos y 
1~eacciones indesoo.bles se mencionan 
parn todo el grupo, aunque hay peque-
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ñas diferencias individuales, por -ejem~ 
plo, la arnpictlina puede inducir la so­
bre-infección en tanto que las otras 
penicilinas pued·en considerarse co­
rno libr·es de este inconveniente. Pa­
ra no -dejar estos grupos de antibióti­
cos, que son los n1ás impnrtantes con 
sólo una denominación tan ambigua, 
en la Tabla IV se enumeran las penici­
linas naturales y sintéticas, con indica­
ción de algunD.s de sus oaracterístic.as 

sobresalientes y en la Tabla V se enu­
mera el grupo de las tetraciclinas. 

La mayoría de los electos y r-eaccio­
nes indeseables que se ·enumeran en la 
Tabla UI, de acuerdo a muchos auto­
r·es·'-1"H:m, se deben principalmente a; 

1) efectos cola•terales de las drogas; 2) 
efectos de carácter tóxico; 3) idiosin­
crasia; 4) superinfección y 5) sensibi­
lizaclón alérgica. 

TABLA II 

C'LASIFICACION DE LOS ANTIBIO'l11COS SEGUN 
EL MECANISMO DE ACCION 

I. Bocterlcidas 

1. 11ctÚ-nn en l,a fa..';e de crecimiento; 
inhiben la síntesis de la pared bac­
ted.a.na 

BACITRACINA 
CEF ALOSPORINAS (Ceporán y 
Kef,)in) 
CICLOSERJNA (Seromicina) 
NOVOBfOCINA (Albamicina) 
PENIGLLIN AS 
RISTOCETIN (Spontín) 
VANCOMICINA (Vancocín) 

2. Actúcm en lct fase de reposo; alte­
r-an permeabilidad y por éste u 
otro m,ecanismo interfieren fun­
ción de la membrana citoplasmá­
tica 

ANFOTERICINA B. (Fungizone) 
BA·CITRACINA 

CABIM~CINA (Tricomidna) 
COLI.STIN (ColimLcina) 
ES'l'REP'l'OMIC1NA 
GRAMICfDINAS 
NISTATIN (Mkostatín) 
POLilYIIXINAS 

II. Bact.e,·iostáticos 

(A las dosis que se us,an clínica­
mente sólo i-nhiben la multiplica­
ción bacteriana). 

l. Interfie?·en la síntesis proteica 

BACITRACINA 
CLORANFENICOL (Cloromiceti­
na) 
OOLISTIN (Colimicina) 
ERITROMICINA (lloticina) 
ESPIRAI\UCINA 
ESTREPTOMICINA 
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GENTAMICINA (Garamicina) 
KANAMIC1NA (Kantrex) 
LINGOMIC1NA (Lincocín) 
MAOROLIDOS, en general 
NEOilVIDCINA 
P AROMOMICLNA (Humatín) 

Rlll''AilVILmNAS (Rifadn) 
'.rETR.AJCICiLlNAS 
VIOilVIICLNA (Viocín) 

2. Interfie-ren d 1netabo-li8'Jno de los 
ácido" ábonucleicos (ARN) 

ESTRIJill?iTOMfCI!NA 
GRISEOFULVIN (Fulcín) 
KAN.NMICINA (Kantrex) 
NEOMICINA 
NOVOBIOOINA (Albamicin.a) 

3. InLe'l'jie"!'en el 1necanísmo de los 
ácidos desoxiribonuc!eicos (ADN) 

ACTINOMICifNA 
COLISTIN (Colimicina) 
GRI'SEOFULVI'N (Fulcín) 

1) Efectos colaterales 

Lo ideal, en el campo de la antibióti­
coterapia, sería que el agente anti­
mi-Cl·obiano se comportase-, en el orga­
nismo hun1ano, con1o una substancia 
totalmente inerte y su acción fuera tan 
se<ectiva que sólo afeote al organismo 
microbiano. En la práctica, ésto no su­
cede; los antibióticos ejercen. ·bambién 
ciertas acciones farmacodinátnicas so­
bre el organismo huésped. Algunas de 
estas acciones pueden estar relaciona-

MITOMICINA 
NOVOBIOCINA (Albumicina) 
SARCOilVILCINA 

4. Inhiben ~r~ re.spint.ción 

HIFOMICI•NAS (Rifocín) 

5. AlteTan la fosforilización o:l.'idativa 

G'RAilVI~C3iDIN AS 
TETRACICIJINAS 

6. rnhiben síntesis ele pu1·inas y pi1·i-
?nidinas 

AZAS'ERINA 
SAiRCOMICINtA. 

7. Actúan po'r ot'ros 1necanismos 

NOVOBIOCINA (quelación del 
Mg••¡ 
TETRi\JCl'CLINAS (quelaoión de 
cation~s: Mg, Mn, Cw, Fe) 

das con c.1 1n.ecanis1no de acción anti­
bacteriano; otras, dependiendo de la 
particular <estructura química de cada 
antibiótico, son totalmente desvincula­
das de J:a actividad antimicrobiana. Los 
efectos que derivan de estas acdnnes, 
en Ja mayoría de Jos casos, resultan )n­
convenientes o indeseables pa,ra el pa­
ciente. Por ej-emplo, varios de los anti­
bióticos polipeptídicos y algunos otros, 
üe-nen ci-erta acción anticolinesterási­
ca y probablemen<te, relacionada con 
dicha acción, producen un efecto de 
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TABLA III 

EFECTOS Y REkCCIONES INDEIS<EABLES PRODUCIDOS POR LOS 
AGENTES ANTIMLCROBIANOS 

comerciales* Espectro acción antimicrobiana Frecuentes o graves 

Efectos y reacciones indeseables 

Ocasionales Raros 

ACIDO N>ALID=co 
(Neg.-Gram) 

ACIDO P-AMINO 
SAL!CILICO (PAS) 

ANFOTERICINA 
(Fungizone) 

BACITRACINA 

CABIMICINA 
(Tricomicina.) 

CEF>ALORIDINA 
(Ceflorín, Ceporán, 

Ceporín) 

CEFALOTINA 
(Keflin) 

Bacterias Gram n-egativas 

M. tuberculosis 

Antimicótico (micosis inter­
nas) 

Gram posltivas 

Trastornos gastrointestinales, Tra:stof'!W.s nerviosos centrales; Convulsiones, dfi:sCTasia san­
erit-ema, reacciones de foto,- hi¡pertens:ón íntracraneal en guílllea, ictericia 
sensi:bilidad niñDs 

Trc.stornos gastrointestina·les Reaccion-es alérgicas, corn fi-e­
bre y eritema; alteraciones 
he:páticas; irritación rena.l, dis­
crasia sanguínea 

Trastornos renales con o sin Hipomagnesemia; anemia nor­
acidosis; hipocalemia, reaccio- mocítica y normocrómica dis­
nes feb:-iles, tromboflebitis e-n crasia~ sanguíneas 
el sitio- de iDJYección 

Trastornos ren.ales, irritación Discrasias sanguíneas 
cutánea 

Acidosis, hipocalemia; agran­
damiento tiroideo, síndrome 
de rn:a1l,a bsorción 

Gastroenteritis hemorrágica, 
a1teracion.e.s hepátkas,, eritema· 
mácukllpapuloso, visión boTro­
sa, netlll'OPatias pe<riférica.s, 
convulsiones 

Trichomonas, Candida, otros Trastornos gast!ointestinales, Irritación po.r aplica.ción tó- Discrasi·as sanguíneas 
hongos especialmente náusea. Cefalea pica 

Algunas baJCterias Grarn ne­
gatimas y pooitiva.s 

Algu,_"'las G!·am posi-tivas y ne-
g:a.üvas 

Do1ot e induración en siti-o 
iny.eoción. Otros, (X)IlUO penid­
lina 

Dolo~ e induración en sitio in­
yección. Otros, corno penicilin.a 

Trastornos renales con dosis 
más altas de 4 gm. por dia; 
reacciones alérgicas 

Test de Coombs positivo Reac­
ciones alé!'gicas, tromboflebi­
tis en siti-o de inyección 

Di.scra,si:as sanguíneas, trom­
boflebitis en el sitio de inyec­
ción 

Discrasi'as sangufneas 

Para la descripció-n de los .afecto-s i-ndeseables s-e han oi'd-enado l·c-s <'Jntihióticos y quimioterápicos en wden aLfabético, 
según su nombr-e -científico o gentéricet, al pie de esta tabla se los roordena también ahfabéticamente por sus iiliJmbr.e-;:: co­
merciales. 
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CICLOSERJNA 
( Sexomicina, 
Farmiser1na) 

OLORANFENJCOL 

( Clo.romlceti.na. y 
muchos otros) 

COLISTIN, 
COLISTIMETATE 

(Colimicina) 

ERITROMICINA 
(&itrocin., lLorone, 
Iloticina, Pantomi-

cina) 

ESP!RAMICINA 
(Ravarnicina) 

ESTREPTOMICINA 

EITIONAM!DA 
(Trecator) 

FRAMICETINA 
(Solir~mlcina) 

GENTAMICINA 
(Gentamicina, Ga­

ramicina, Gentalyn) 

GRlSEOFULVlN 
(Fulcín, Ful;vicín, 
G:riseovín, Spors-

tatln) 

!SONIAZIDA 

Para T,b 

.lunplio 

Gram negativas 

Confusión mental, coma Neuropatías perj.férkas; ane­
mia mega1o.b1ástica. por defi­
ciencia de áddo fólico; tras­
tornos hepáticos 

\Discrasias s .. 'lllguíneas, espe- Trastornos g.as:trointestmaíes; 
cialmente agranulocitosis y Irritac~6.n y doloT en sitio de 
anemias aplásticas; síndrome inyección intr.amU.9JcuJar. A­
"gri.s" en in&ante.s; soibr-e in- marg<C>r boca por inyección i-v. 
feoción. 

Alter·adón l"enal y neuxopatías 
(en ad:rninistr.ación par.ental) 

AtaqUies oonvulsivos, psicosis, 
síndrome de rnraJahsoreión 

R-eacctcmes alérgicas y febri­
les, rueuro¡patía perdféúca, neu­
ritis óptica 

.Bloqueo neuromuscular, reac­
cilones alérgicas 

Gram positivas y .a}g<Jnas ne- Trastornos gastrointestinales. Estomatitis; ictericia colestá- ReaJcciones allérgica.s 
gativas maderado'S tica 

Idern 

Gram negativas. M. tubercu­
losis 

M. tuberculosis 

Gra...m negativas y positivas 

Gl'am negativas, a;Jgunas Gram 
po.sitivas 

Hong.as, e.pidermofito-: 

.)f. tube-re:ulos-:is 

Como -eriir.omicina Como eritromicina 

Lesiones ve.stibulares, algunas Reacciones alérgicas. Por via. 
veces permanente (dihidroes- oral, trastornos intestinales 
tre-ptomicina ocaslon.a pérdida 
del oído 

Trastornos hepáticos; noewro-
Trastornos gastxombestinales patia periférica; reacciones 

alérgicas; ginecomastia; tras­
tornos psíquicos 

Como neomicina Como neomicina 

Por vía intrav.enosa: Lesión 
Ve3tibular; trastornos renales~ 
eritema 

ln:Mbición de la aotividad de Tra-storno'S g:astr,ointestina•hs; 
drogas antic-oagulantes orales Teacciones alérgicas y foto .sen­

sibiílizantes, meta.boli'Slll'O poir­
f.idni.co anormal 

N europatia periférica, glositis 

Como eritromidna 

Discrasias sanguíneas. Admi­
nistración i-p e in.tra pleu­
ral prod"UIC!e miastenia neuro­
muscular 

Impotencia,. amenorrea; púr­
pu-ra, acné, dificultad en con­
trol ® <llilbetes 

Coano neomicina 

En administ<I"adón tópica: r.eac 
clones aléTgica·S, irr~tació.n de 
la pi<il 

Trasto,rnos ren:a1es, discrasias 
SaJUguÍ::neas. lupus, confusión 
menta> 

Reacciones alérgicas, discra­
sias sanguíneas, deficiencia. de 
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(Niconll, Nidrazida. 
y oh"os) 

KANAM!CINA 
(Kantrex) 

L!NCOM!C!NA 
(Lincocin) 

NEOM!C!NA 

N!STATIN 
(Micc~tatin) 

N!TROFURANTOINA 
(Furadantina) 

NOVOBIOCINA 
( Al.bamicina, Cato­

micina.) 

OLEANDOMJClNA 

PAROMOM!Cll'i'A 
(Humatin) 

PENIC!Lll'i'AS** 
(Naturales y sL.J.­

téticas) 

** Ver Tabla IV. 

EFElCTOS Y RE&OClONES I:NDESEABLES PRODUCIDOS POR LOS 

AGENTES Ai'iTIMICROBIANOS 

GEJ.m negativas y positivas 

Gl·a.::u. positivas 

G1·-3.m negativas y posi.tivas 

C. albicanas (monilias) 

Gram n~gativas y positi:vas 

Gram positivas 

Gram positivas y algunas 
Gram negativas 

Gram neg.a;tivas y positivas 

G:-am positivas 

Ototoxiciclad especialmente en. 
deshidratado-s; tinitus, trastor­
nos equilibrio 

Trastornos gastrointestinales 
ligeros 

Similares a kanamicina 

Trastornos gastrointestinales 
ligeros 
TxaS!to.r'nos gastl~ointestinales 

Hi:x:rsensibilidad cutá."l,ea, al­
teración hepátic::a; ictericia; 
-~l·astornos gastrointestinales 

Tras.torncs gastvointestinales y 
hepáticos; ictericia en trata­
mi"2nto prolongado 

Tra.~.to:nws gash:oi.ntestinales; 
~rastornos renalt-s 

Reacciones alérgicas tardías ;¡­
aceleradas 

y trastornos gastrointestina­
les; tr-astorno hepático 

Reacc.iJone.s alérgicas; fi.eh-re, 
trastOI"no-s renales, general­
mente r.eversibles 

C?falea; prurito, vaginitis¡ 
proctdtt.is; re21aeiones a 1-érgicas: 

Similares a kanamicina 

R:eaccicnes alérgicas 

\Reacciones a•lérgicas, incluso 
iruillrtr.a•c.ión puhnona>r; discra­
sias sanguíneas 
Lrri;tación por ap1'ti.cación tó:pi­
ca, dl!scra<si;as .sanguíneas~ reac­
ciones aJlérgicas 

Trastornos nervioséls periiérí ·· 

Af.c.cta al 89 par y da trastor­
nos de la s.udllCión, vértigo, 
Clefa1ea, dQl.or abdominal 

Shock 8l!1afiláctico, test c1e 
Co-om~5 Po5itivo 

ácido fóHco y vitamina B6 

Neuropatía periférica, discra­
sias sanguíneas, en acfuninis­
t:caoción i-p e intrapJ.eural 
mi'astlenia neuro-muscula!r 

D:.scroasias sanguíneas¡ icte-ri­
ci-a 

Simila-res a k.an-amicina 

Irrirta.ció~ pm aplicación tó­
pica 
:Dcterici:a coJ.estática) neuropa­
tía periféroJ..Ca, algunas veces 
grave 

Reacciones alérgicas 

.l\.libenadones hepáticas, reac .. 
cion.es alérgicas 

Anernrita .hemolitica, en dosis 
altB.s; hiper-pota·semia, irritabi­
~idad muscular, ataques eo-l':t­
Y'-Üsiv-m;., la meticilina.: lesio-­
nes de médula ósea e irrita­
ción :r;e:n.al. La ox.acilina: icte­
::icia- ccil.estática 
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POLI:MIXINA B 
(Aerosporin) 

Gnm ne-gativas Irritación tisular. Por vfa pa- A1terecicnes renales, protei­
rent:aJ: vahídos, ¡parestesias~ nuri'a 
artaxia 

rr>..iaste-

RIFA.t"'\IICINA Gtam positivas T~·as.torncs. hepáticos especial- Allters•e>io'DJ2S sanguín€a.s, ano- Reacciones alé:rgicas 
mente cuando se le asocia a Tex·ia, depresión psíquica (R.if.ccina, Rifamidna) 

RISTOCETIN 
(Spcntin) 

SULFONAMIDAS 
Abs.orbibi.es. De acción 
prok::ngada. ,(Las "no ah­
sorbibl-es;; pueden excep­
cionalmente pro v o e a r 
efectos bdesaa,bles de­
bido a absorcié:rl pardal) 

'IETRAC!CL!NAS'''" 
Naturales y sintéticas 

TROLEANDOMlCINA 
(Evra.."l!licina, Ciclamici­

na; TAO) 

VANCOMICINA 
(V,a,u:::ccin) 

VlDMIC!NA 
(Vinactane; ViociYl) 

V~r TaJbla V. 

isoniazlda 

G:ra:~ p:Jsitivas y ll'egativas 

Grz..."'22 p.ozj¡·ivas y negatJ.vas Re.acciOllt(S a}érgicas (~ite­
ma, foto~ensibilidad y fiebre); 
k-ernicterus en recién nacidos; 
trastornos gastrointestinales; 
ar~raJgias 

A:n,pJ_:o T'-·astornos gasüolntest.inal-es, 
.s~hre inf-ección; le~ion.es ós-eas, 
co~o:rac~ón y d~.for:nidad de 
dientes ,e¡¡, ni:fí.o,s m.er..c'l;".es dE; 8 
año;:; y en recién nacidos 
~uando ~~ ba ad..._oninistrado a 
la embarazada dt'!spués del 4q 

StdiloC:){;O resisten:'...e a Dtras Estcma-titis; tra.;:;tc-rn-os gastro­
intestinales 

C:;cvs Gmm positiV-'73 

tu:berculos:s y Gram pasi- Simil-:J.:r a 'V22lt:cmicina 

F.lebitis, discrasias sang¡..ún<aas Al~gia cutánea 
~spec:Ualmenróe neUJtropenia 

Ailteraciones :renales, trast:or­
!llOS. hepáticos, ic'bericia, clis­
crask>.s sa-:1gu.bees, vasculi:tis 
diseminada, síndrome de en­
fermedad s&·ica 

Malab.sc='ci6n, e:ntero CO'litis, 
:-eacÓ:)nes de foto-se-nsibiJidad 
(nWs frecuente con demetil­
dloo:tetracidina). Por ví:a pa-­
ren.te'rlal: les~o.n-es. hepáticas, 
más en e..'l1harazad:as y p.-=.­
e:ientes- oon. t:-atsto.:t·nos nm.arLe3 

Iotericia co!est:áti'Ca después ele 
2~ semana d2 tratamiento, 
Olb.'os b'-aeto:rn(:r.s he}Jártico:s 

Aheraciones !'en3.ilc-s, general­
:::n<:::~te :."'ev{:rsih1es~ cal(lfríos. 
L--;r1tación endotelio v~ular y 
d:;ti.o:r ~n E;i,No inyecdón 

E-rliúema, alteración re:1a&, pér­
clida de p,:-.~tasb y -:rtrvs tras­
to'l·nos eleatrolith::os 

Eri'be..'11!a mUltiforme exu<htivo 
(.sindrcm.e de stevers- John­
S.'Jr,, más con sulfonamid.as d€" 
.a.cción pm1ongada)) dermar'citi$ 
exfoEativa 

alérgicas, discra-
sanguíneas, :bte:rfie:r€n 

me:t.S:boilismo p.roteica, aumen­
to de pre:sión in'"waera.neal en 
inian:es. si.J..dl·ome de Fanc.oni 
ca-n t.~tr~,,~'c-ló.Ga-s deterioradas 

alérgi:cas, C:::'f.alea, 
en r:eoix:.>, ~értlida de he-

Neu:-o.pada ;re:·if&ica, roo.c­
civnes ai!.érgi~as, t~ombofl.ebi­
tis, por soiu::i671 ccncen.-tr.a-d.a 
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Nombre comercial 

Acromicina 
Aerosporín 
Albamicina 
Ancilina 
Aureomicina 
Bendralán 
Bcn:uct~cil 

Benzil openicilin a 
Bristacetin A 
Bristaciclina. 
Eristaciclina A 
Ca.tcmicin;) 
Ceilorín 
C&porán 
Ce1porín 
Ciclamicina 
CloromkeLk1.a 
Colimicina 

Da.rcil 
Dedomicina 

Dldocil 
Dimocillin 
Eritrocin 
Evramicina 
Farmiserina 
Pe-nicili.na V 

Fulcín 
Fulvlcín 
Fungizone 
Fw~s-danHna 

Gabromicina 
Ga.ramicina 
GDntalyn 
Gentamicina 
Grisf'ovin 
Humatín 
Ilos::me 
iloticina 
Kantrex 
KsJiin 
Lincocín 
Micostatín 
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TABLA III (continuación) 

Nombre genérico 

Tetradclina 
Polimixlna D 
Nc·vobi·ocina 
D1f.cnicilina 
Clol·Letraciclina 
Feneticilina 
PenicUina benzaií-

nica 
Penicilina G 
Rolitc-traciclina 
T<e~r-:lcidina 

TetracicHna fosfato 
Nnvobiocin:ot 

Ccfa.loridina 
Cefaloridina 
Cefaloridina 
Troleandcm.icina 
Clonmfenic-ol 
Colistín, Colistime-

•tate-
Fene.ticilinu 
D~mctilcloli:-etraci-

clina 
Di·cloxadlina 
M.eticilina 

Bitromkina 
Tl'ol,e.andomicina 
Cicl.o~crün 

F.cnoximeii1 p.enici-
lina 

Griseofu1vín 
Griseo.Eulvín 
An·fotericina B 
Nitr.afuranl-oína 
Aminosidin a 
Gentamicinu 
Gentamicin n 
Gcutumicin a 
GriseOffulvín 
Paromomicina 
Eribromicin:J. 
Eritromicina 
Kanamicina 
Cefa·1otlna• 
Lincomicina 
Nista:tín 

Nombre comercial 

NegJbram 

Nil..:onil 
~idrazidn 

C•rr,nicilina 
o.>.enina· 
r .. nt.omi-cína 

Pen.hritín 
P.entr-exil 
Po1icilina 
Prost::J.[ilina 
ProsGMilina A 
R~:dsLopén 

Rifamicina 
Rif-c:::ina 
Rond-cmicina 
Rovamicin.a 
Se1·omi.cina 
SinciHnn 

Sinbetrín 
Sofromici-na 
S pontín 
SpoTüstaHn 

StRphciHín 
Togopén 
Terramicina 
Tetracín 
T0t.ralysal 

Tetn~x 

Tr-ecator 
Tricomicim\ 
Unip&n 

Vanc.ocín 
Vibramicina 
Vinactan-e 
Viocín 

Nombre genéric{) 

Acid·o na1idixico 
Tsoniazida 

Tso:niazida 
Ampicilin>3. 
Cloxacilina 
t';ritrcmic.in.a 
Ampicilina 
Ampicilina 
.Ampicilina 
Oxacilina 
Cloxadlina 
Oxacilina 
Rolite.bt'aciclina 
Riíamicina 
Rifamicina 
M·eladclina 
E&piramicina 

Ciclos-erina 
FencU-cilina 

Ralitetraciclina 
li'ramic-ctina 
RisLocetin 
Griseo.fulvín 
Meticilina 
C1oxacilin.a 
Oxitetraciclh1.a 
Tetraciclina 
Tetmciclina - meti-

lcn - lisina 
Tetraciclin.a fosfat-o 
EtionarnidZ"t 
Ca·binücina 
N31fcilina ' 
V ancomicina 
Doxiciclina 
Viomicina 
Viomicina 
Acido p-amino s.~-

lic:ílico ·(PAS) 
Bacitl·a•cina 
Estreptomicina 
Hctadina 
Neomicina 

Oleandomicina 
SuHo-nnmida,s 
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bloqu-eo neuro muscula,r que s-e n1aní­
fiesta por lo que algunos autores han 
denmninado miastenia neU'rorrw,scu­
la7'""''". De acuerdo u la dosis, a la fre­
cuencia de la administración y espe­
ciahnente a la posibilidad do disminu­
ción de la elimina-ción. rcna:1 poT t:na 
nefropatí.a pre-existente o c.oncomitan­
te a la enfermedad infecciosa, antibió­
ticos .cmno ]a kan.amic1na, las poJimjxi­
nas. la calistina, 1u estreptomicina) pu.e-

den producir un síndrome nliasténíco, 
con sensación de impotenda muscular. 
flaccidez y aún parálisis. Las tetraci­
dinas tienden a fijarse en el tejido 
dentario en formación y como estos un­
tiblótkos son de -color an1arillo, pue­
den pigmentar los d1entcs de los niños. 
Oíros v.ntibióU.cos, por mecanismos aún 
no conocidos, como el griseofu1vín, por 
ejemplo, producen cefale.as. 

TABLA lV 

GRUPO DE LAS PENrCILIN'AS 

I. Penicilina de espectto d.e acción 
reducido 

l. Penidlina G o benzil penicilina 
2. Penicilina benzatinica (BenzetacH) 

a) Resistentes al ácido clorhídrico 
l. Penicilina V o fenoximetil 

penicilina 
2. Feneticilina (Bendcralán, 

Si<tl!ciNna, Da<l'cúl) 
Se absorbe mejor con estó­
mago vacío. 

b) Resistentes al ácido clorhídrico 
y penicilinas 

l. Meticilin - StaphciHin, 
Democillin) 
Menos potent,e que peníoi­
linaG. 

2. Oxacilina (Prostafilina, Re­
sistopen) 

Más utilizada contra neu­
mococo y estreptococo. 

3. Nafcilina (Unipen) 
Niveles séricos bajos pero 
prolongados 

4. Cloxacilina (Orbenina, 
'Prostafilina A, Tcgopen) 
N1iveles séricos altos, pero 
se e!Jin1.ina pronto. 

Más potente que oxacílina, 
5. Dicloxacilina (Diclocil) 

Más potente que Oxacilina, 
~buena absorcilón intestinal. 

6. Difenicilina (AnciNna) 
P<l'opied'a·des parecidas a 

oxacilina. 

Il Penicilinas de amplio espectro 
de acción 

1. Ampicilina (iPentrexi1, Pol1cihna, 
Penbritina, Ün1nicilina). 
Es inadtívada poT penicilinasas Me­
nos potente que penicilina G. 
Parcia~mente S'e -elim.'l1na por bilis. 
En lYilis se concBntra hasta 300 ve­
ces más que en plasma. 

2. Hetacilina (deTivado de amp,ici­
~ina:) 

Como ampicílina pero da concen­
traciones sér.ilcas más altas. 
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TABLA V 

GRUPO DE LAS TETRACICLINAS 

l. Tetracidína (Acrom'icina, Tetra­
cin, Bristac1clina). 

2. Tctraciclina fosfato (Bt•istaclclin<t 
.A, Tehex) 
,Poco so•luble. Uso oral solamen,te. 

3. ClorteiracicHna (Aureomicina) 
Más tóxlica que tetraeidina. 

4. Oxítetmciclina (Terramldna). 
5. Demetildortetraciclina (Declomi­

cina) 
Eliminación lenta 

6. Metaciclina (Rondomicina) 

2) Efectos tóxicos 

Toda clroga ns napaz de provocar 
efectos tóxi-cos 11 . Uno de los primeros 
pari1metros que s.e -establece, en el es­
tudio de una nueva droga, es pre<:isa­
mente la dosis capaz de producir b 
muerl>e en -el 50% de animales de ex­
perimentación (LD50). Teóricamente 
cualquier antibiótico es capaz de pro­
ducir e-fectos tóxicos leves o graves, de­
pendiendo sobre todo de la dosis y la 
duración del tratamiento. Si se consi­
deran esas dosis letales medias, puede 
deci.rse que hay antibióticos poco tóxi­
cos canto la penicirlina, otros, mucho 
n1ás tóxicos como el clor·anfenicol. En 
·el campo clínico, cuand-o es pre:ciso uti­
lizar dosis altas o prolongar el trata­
miento por muchos días y s-emanas, 
como suoede en el tratamiento de la 
sífilis, la tuberculosis y otras infeccio­
nes, hay muchas probabilidades de que 

7. Doxidclina (Vibram1c1na) 
P.ro duce niveles sangurneos pro-­
longados. 

8. P.olitetraciclin.a (Bristacín A, Re­
verin, Sint-etrin) . 
Muy so1uble, se absorbe bie.ru. Pue-­
de adm.inistra·rse por vía intrave­
nosa. 

9. '.l.'etraciclina-metilen-lisina (Tetra­
lysal). 
Se absorbe bi·en :por administra­
ci-ón intr.amuS'Cular. 

uparezcan efectos de carácter tóxico. 
En otr.as ocasiones, los ef,e,ctos tóxicos 
no se deben a la administración de al­
las dosis ni a un tratamiento prolon­
gado sino a algún prob1ema hepático o 
r·enal del paciente20-"7- 80 ; el uno rela­
cionado con la incapacida-d de metabo­
lizar al antibiótico y el otro con la po­
sible disminución de su -elhninación 
renal. 

3) I diosincn¿sia 

Algunos pacientes pueden presentar 
efectos tóxieos con dosis que no son 
nocivas para la generalidad de los en­
fermos11. Hoy se conooe ya que en mu­
chos casos esta especial susceptibilidad 
se de be a ciertas anomalías de carácter 
@Emético que han impedido que se de­
sarrolle, por ej-emplo, cier.tos sistemas 
enzimáticos, que intervienen en la de ... 
toxificación y por lo tanto estos pacien-
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tes pueden intoxicarse con dosis ter a~ 
péuticas. La agrauulocitosis que, oca­
sionalmente, produce el cloranfenicol 
puede estar ligada a un mecanismo 
ldiosincrático, aunque arlgunos autor-es 
conside1·an que puede producirse por 
un mecanismo alérgico. 

En muc•hos pacientes el cloranfeni­
col pr-oduce ].eucopenia. Este efecto 
parece de carácter tóxico, pues guarda 
bastante ;relación con la dosis y dura­
ción del tratami·ent-o. En pocos pacit3n­
tes <a leucopenia puede ser tan inten­
sa que llega a la agranulocitosis, con la 
circunstancia de que puede aparecer 
en padentes que recibieron dosis muy 
pequeñas; por lo tantd, en estos pa­
cientes, no es un fenómeno e.stricta­
ffi'ente tóxico sino idiosincrático, de~ 

pendiendo más bien de la naturaleza 
bioquímica de tales pacientes. Algo se­
mejante sucede con ot·ras manifestacio­
nes in eles ea bles producidas por algu­
nos antibióticos, por ejemplo la náusea 
y el vómito. Es observación común el 
que mientras la mayoría de los pacien­
tes toleran muy bien la administración 
de un antibiótico, en otros, la náusea 
y el vómito pueden impedir l·a conti­
nuación del tratamiento. 

4) Superinfección 

A raíz de la introducción en ~1 cam­
po terapéutico de los antibióticos de 
amplio espectro se descubrió que, en 
algunos pa-cientes, como consecuencia, 
se pr-oducía una infección secundarla 
p<>r Cándida a!bícams (monilias). Se 
habló -entonces de la "superínfeccíón" 
o "sobre-infección'' para refet•irse a esM 
te f@Ótneno. Posteriormente se ha 

descubi·erto que también pueden pro­
ducirse o.tros fenómenos de desequili­
brio. microbioJ.ógico. N o solamente que 
existe un cierto equilibrio entre bacte­
rias y monilias sino tan1bL6n entre bac­
terias de diferentes grupos o especies. 
El ·empleo de antibiótkos qne destru­
yen la flora Gram positiva, puede traer 
como consecuencia una masiva proli­
feración de gérmenes Gram negativos 
que, ordinariamente~ no provo.can un 
estado patológico y se mantienen en 
equilibrio con los gérmenes Gram po­
sitivos. Pero bajo las nuevas condicio­
nes biológicas los gérme~>es Gram ne­
gativ-os son capaces de invadir territo­
rios orgánicos, comunmente vedados y 
desarrollar un estado infeccioso. 

Algunos individuos hospedan en su 
organismo a gérm•enc-s ";e.esiste-ntes" a 
un determinado antibiótico. Son los 
!Jamados "porta·dores crónicos". El ger­
n1en resistr2nte se mantiene en equili­
brio con ·el resto de la f.lora bacteria­
na y no produe·e enfermedad. Al admi­
nistra;r un anti-biótico que destruy<e la 
flora que controlaba al germen "r·esis­
lente", éste puede entmr ·en una fase 
de activa prolif.eración, volverse viru­
lento y ocasionar una infección secun­
daria. 

De lo que antecede se deduce que, 
en Ja actualidad, cuando se habla de 
superinfección o sobre-inf.ección~ no se 
refiere exc.lusivamente a la prolifera­
ción de 1nonilias sino a cualquier in­
Fección que puede aparecer secunda­
riam.entc a la administración de un an­
tibiótico, por el rompimiento d,;l equi­
libTio rnicrobiológico previamente exis­
tente. 
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5) Sensibi!ización alé?-gica 

Las substancias antimicrobianas pue­
den actunr también como agent-es aler­
gizantes, especiahnente en los pacien­
tes atópic·os, es decir genéti-camente 
predispuestos al desarro1lo de afeccio­
nes alérgicas12 - 18 . Teóricamente cual­
quier antibiótico puede actuar como 
un alérgeno, en Ia práctica se sabe y.a 
que a más de la predisposición heredi­
table del paciente, la substancia c-andi­
data a alérgeno, debe reunir ciertos re­
quisitos que le permitan actuar como 
un antígeno. Uno de estos requisitos 
es que el antibiótico pueda reaccionar 
irrev·ersibl.emente con proteínas del or-

TABLA VI 

ganismo, de prefel'encia, formando 
uniones covalentes. 

La penicilina es uno de los antibi6-
ticos que mejor cumple con aquellos 
requisitos que le permit·en vo'lver.se un 
antigeno. Tanto in-vitro com-o in-vivo 
se abre, con facilidad, su anillo lactá­
mico, pudiendo formarse varios deri­
vados, de los cuales, €1' más activo a.lér­
geno es el derivado peniciloíJico. Este 
se con1bina con proteína del' organis­
mo humano y actúa como un determi­
nante antigénico. 

En la Tabla VI se enumeran Jos 
agentes antimicro bianos, responsahles 
del mayor númexo de reacciones alér­
gicas. 

AG:EJNTES ANTiilVHCROBIANOS Q:UE PROD'UOEN MAS 
F'RElCUENTEJMEN'JJE REACCIONES ,M,ElRGTICAS 

1. PENJ1CIL[NAS 
2. SULFONAlVHD.AiS 
3. CElFA·LOTIINA (Keflin) 
4. NOVüBIOMJCINA (Albam\cina, 

Ca tom\cina) . 
5. ES'11RJIDPrl'OMlCINA 
6. LINIO()(M)lCI-N!A (Lincocín). 

El paciente atópico o predispuesto se 
sensibiliza a diferentes substancias que 
pueden ingresar a su organismo a tra~ 
vés de las mucosas y epitelio pulmo­
nar. Puede, por consiguiente, sensibi­
lizarse a antibióticos y quimi-oterápi­
cos administrados por vía oral. La ad­
ministra-ción por via parentero.:l, según 
parece, es mucho más efectiva para 
sensibilizar, alérgicamente, aún a pa-

7. Nl'IIROFURANTOINA (Fura-
darullina). 

8. i\ICIDO P•AM1NOSAL1CTLICO 
(IPAS). 

9. iNlSfl'ATIN (Mico~tatín). 
10. GRISEOFULVIN (Fulvicín, Fui-

cín). 

cientes no pi"edispuestos poJ.~ factores 
hereditarios. De todos modos, tanto de 
acuerdo a nuestras propi,as experien­
cias12 cuanto a las estadísticas de otros 
autores7- 16 -'10-15, el 60 a 70% de los pa­
cientes que presentan reacciones alér­
gicas a la penicilina, son pacientes ató­
picos. 

La edad es otro factor importante en 
el desarrollo de la alergia medicamen-
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tosa. Las rea(!ciones alérgiüas a la pcmi~ 
cilina son poco frecuentes entr.e Jos ni­
ños y los ancianos12-'11 • .El mayor :nú­
m.ero de reacciones a,J:érgicas se pre­
se-nta en pacientes ·COmprendidos entr-e 
los 20 y 30 años de "dad (Fig. 1). Esta 
fr.ecuencia relativa de reacciones a16r­
gicas escasas en la infancia y .en la ve­
j.ez, no se debe a que en estas edades 
no se usaran Jos antibióticos, por el 
contrario de acuerdo a nuestr.as esta­
disticas hospitalarias se encuentra que 
en esas edades, pr-ecisamente) el uso 
de los antibióticos y ·en particular, de 
la peniólina, ha sido superior al corres­
pondif;nte a la edad adulta. Se trata, 
pues, de un fenómeno de sensibilidad 
ligado a condiciones biológicas depen­
dientes de la €dad. 

Las manifestaciones clínicas varian 
de un paciente a otro y aún, en el mis­
mo paciente; de una oc,asión a otra,, 
pero la mayGría corr.esponden a dcrma-

topatías, que abarcan más de] 95% de 
las :reacciones alérgicas y sólo una pro­
porción inferior a1 5% cor·responde a 
ü·.asto~nos cir·culatorios de tipo grave, 
conoc1dos como shock anafilácctico 0 

shock alérgico. Si se adnpta <>1 crit•erio 
de Finke41

, para la clasi,ficación de es-

Fig, 1,- k'RECUENCIA D¡¡ LAS 
REACCIONES ALEEG.!Cll.S A LA 
PENICILINA EN RELAClON A LA 
EDAD; .J?t las r.eaccio~e~, alérgicas a 
la.pem~d.ma y otros anübtoticos y ui­
mtotcrapteo:o; son mttcho más frect?cn­
tes en pacientes de 2{} a 40 años de 
edad; En. una muesh·a. de Población 
hos~t.talaria la ~r~~uenc1a de adminis­
tmcaon de p_emcdm.a,. Clt crunbio fue 
mayor en nmos y vieJos. ' 

tas reaceion.es alérgicns (Fig, 2) se en­
cuentra que las fonnas de reuc-ción in­
nlediaLa, es decir aquollas que se ma­
nifiestan después ele minutos hasta 2 
horas después de Ja administración de 
la penicilina, corresponden de un 10 a 

un 14% del total. Estas manifestacio­
nes de tipo in'lnediato c.orr.esponden a 
dos formas clínicas: 'La una, la más fre­
cuente .. de tipo eritematoso y urtida­
riano y la otra, menos frecuente, que 
correspond·e al shock, La fo1"1na acele­
?'ada que también es de tipo urticaria­
:no acompañada o no de manifesia·cio­
nes artríticas, aparece entre las 2 y 48 
horas después de la administración dd 
antibiótico. La forma t~rticat·iana 're­
taTdada, con mnnifestaciones clínicas 
similares) pero que apa:eec,8 entre 3 y 

14 días después. Estas dos fol'mas c•lí­
ni.cas, cada una abarca aproximada­
mente un 25% de Jas reacciones alér­
gicas a la peni-cilina. Es ruenos fr.ecuen-
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te la llamada aiergio. tardía, en la cual 
las manifestaciones clínicas son de ca­
rácter macu1o-papular o vesiculo-papu­
lar, es decir queJa lesión dominante es 
la pápula, con infiltración linfocitica. 
Este tipo de erupción aparece entre 1 
y 17 días después de la administración 
de la droga. Por fin, la rea.cción ioca­
lizada) corresponde a una induración 
estéril (mayor de 5 cm. de diámetro), 
usualmente dolorosa, que aparece en el 
sitio de la inyección. 

El sexo es otro factor que influye en 
la frecuencia de las diferentes formas 
clínicas de reacción alérgicas a !a pe­
nicílina. Como puede verse en la Fig. 
3, mientr.as las reacciones de tipo in­
mediato se producen pm· igual entre 
hGmbres y mujeres, la reacción de tipo 
]oca] es casi exclusiva de las muj.eres. 
Del total de reacciones alérgicas pro­
ducidas por la penicilina, por lo menos 
el 60% corresponden al sexo femenino. 

La iny.ecci6n de la penicilina, da lu­
gar a la formación de varios tipos de 
anticuerpos12-11-10- 47 • Es muy común 
que se produzcan las inmunog.Jobuli­
nas ]\/[ (IgJV[) y la inmunoglobu1ina G 

3Q 

lnm<!'d•~M Ac~ler<'lda Rf.'l<~tdada 

(IgG) y en pacientes alérgicos, además, 
se produce la reagina o inmunoglobu­
lina E (IgE). La curva de producción 
de cada uno de estos anticuerpos, des­
pués de la estimulación antigéni-ca es 
diferente y por consiguiente el tiempo­
curso del fenómeno, es independiente 
el uno d·el otro12 . Igual cosa suced€ 
con las n1anifestac.iones clínicas que de­
rivan de la presencia de cada uno de 
estos anti-cuerpos. Las mu-nifestacíones 
de tipo urticariano, en ~a :mayoría de 
los padentes Hegan a su máximo al ter­
CCl' día de la administración de la pe­
nicilina y remiten en 2 a 3 semanas; lo 
anemia hemolítica·18- 52, Ja cual aparece 
excepcionalmente, llega a su clímax al­
rededor del 109 día de la administr-a­
ción de la droga y cede en varias s-e­
manas. El shock anafiláctico, en cam­
bio, comienza después de n1inutos de 
1a inyección de la penicilina y si no pro­
duce el desenlace f.ataJ, oede {m muy 
pac·a.s horas. 

La hemoglutinación, que está rela­
cionada con la producción de !a lgM es 
n1ayor durante las prin1eras se-manas 
después de una re:aceión alérgica, vn 

disminuyendo en intensidad en b si­
guie-ntes semanas y desapa·re,c.e des­
pués de 2 o 3 meses. Las scns!bilida.d 
Cutánea, que se la creía relacionada 
con ,¡a presencia de la Y gA o· la IgG, 

.Fig. 2.- CLA§IFJCACION DE LAS 
REACCIONES ALERGICAS A PENI­
CILINA Y SU FRECUENCIA RELJ\­
'l'IV A. Con excepción del shock alérgi­
co que es una de las form~s "inmedia­
tas'' de reacción, todas las demás se lo ... 
calizan a nivel de Ja piel. 

RE.<\CC!ONE S ALERGICAS A LA P[NICIL LNA (GRUPO fOTAl) 
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,, 

Fig, 3.-J>'RECUEN­

CIA DE LAS REACCIO­

NES ALERGICAS m~ 

ACUERDO AL SEXO. La 

fol'ma inmediata y la tar­

día son igualmente fre~ 

cuentes en homlu·es y 
lnujet·cs, las oh·as fonnas 

son más frecuentes en 

mujeres. 

'--~~:""""::,J.:"':':"-:.!"~''"""':'~'~\ill":,.!'::,~, -'i:¡,~,,~,,-~~-!!S..n.>'-rtos 
R'E.t.(CIONt:'S At!:.RGICAS /1. ~A Pí:,nCilir-.A 

pero que actualmente se considera que 
depende de la fijación tisular de! la IgE 
y se rnanlfiesta, experin1entulmente, 
cuando se achninisíra por vía intracu­
tánea un antígeno .apropiado, sea la 
propia penicilina G o mejor la penici­
Joil-polilisina, es positiva en más del 
807o de los pacientes que han presen­
tado alguna manifestación alérgica o 

son .atópicos y han recibido antes pe­
nicilina aLmque todavía no hubieren 
presentado ninguna manifestación clí­
nica de sensibilización, Esta prueba 
puede volver&e negativa muy lenta­
mente, a lo largo de un lapso que, se­
gún los pacientes, demora entre 5 a 10 
años12 • 

Trasto1"1tOS eL n1:1Je1. d.e tejiclas n ó·rga·nos 

Si para simplificar aún más las múl­
tiples y variadas manifestaciones in­
deseables ocasionadas por la adminis-

tración de agentes antimicrobianos, 
consideramos no el 1necanismo de a<.:­
eión ni otros fadoil:es sino la localiza­
ción del trastorno o Icsíón, los 1nás pro­
minentes serían: l.) trastornos gastro­
intestinales; 2) trastornos hepáticos 
eon o sin ictericia colestática; 3) tras­
tornos renal-es; 4) neuropatías; 5) tras­
tornos sanguíneos, 

1) Trastornos gastrointestitudes. 

Estos efectos indeseables son bas­
tante frecuentes y, como se men-ci-onó 
ya antes, so.n producidos, .en especial, 
por los ag,enbes antimicrobtanos que se 
administran por la vía oral. Consisten 
sobre todo .en náuseas, 'J'nenos frecuen­
tem,ente vómito, gast:dtis, pirosis, dia~ 
rrea y ·en la :mayoría de los casos s-e 
debe a irritación local producida por el 
antibiótico. 
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----· ------------·- -----------

TABLA VII 

AGEN11ES ANTI1VIIC'RO'BIANOS QUE PRODUCEN MAS 
F'RECUENTEMEJNTE TRASTORNOS GASTROI!NTESTINALE'S 

l. ACLDO P-AMINOSALJCILICO 7. CAB'LMfCINA (Tdcomicina). 
('PA:S). 8. PAiROMOMIClNA (Humatín). 

2. 
3. 
4. 

'l'E'IIR!A!OICLJNAS 9. GLORANcF.EmCOL Cloromice-
ETI'ONAMIDA (Trecator) 
AC1DO NALIDIXICO (Gram 
9:>egarl:ivos). 

5. NIT'ROFURANTOliNA 
danMna). 

(Fura-

6. N'OVOBIOCINA (Aibamidna, 
Oatomicina). 

Los trastornos gastrvintestinales, por 
r·egla general, son de poca significación 
dínica y no implican riesgo para In sa­
lud del paciente pero €!! ocasiones pue­
den obligar a suspender la aclministr.a­
ción de un determinado antibiótico. 

·Los ag·entes antimicrobianos respon­
sabLes de la mayor frecuencia d.e tras­
tornos gastrointestinales se enum·eran 
en la lista de !a Tablal VII. El orden 
en d que se enumeran intenta también 
repl'esentar el orden de frecuencia con 
que dichas substancias producen tales 
efectos indeseables. 

tina). 
10. ERLTROMICiLNA (Iloticina, Pan­

tomicina). 
L1. GRISEOFULVIN (F'ulvicin, Ful­

dn). 
12. INFAMIC'liNA (Rif.ocina). 
13. LINCOMLCl'NA (Lincocín). 

2) A!íemciones hepátic<1s con o sin 
icte'l"icia 

Algunos antibióticos y quimioterá­
pi-cos son capaces cle a:Iterar la funcio­
nalidad hepática, cosa que puede re­
conocerse m-ediante las corTespondien­
tes pruebas de laboratorio. Por regla 
genGraJ, -estos trastornos son de maym· 
significaeión clínica que los gastroin­
testinales y por lo mismo, exigen que 
el médico esté alerta cuando, nec<>sa­
riamente, debe administrar alguno de 
estos agentes que, según se conoce ya, 
producen hepatopatlas. ' 

T 1\J3LA VIII 

l. 

2. 

3. 
4. 

AGENTES .AiNTIMIOR:OBI,ANOS QUE PR!ODUOEN MAS FRECUENTE­
MENTE TRASTORNOS HIEJPATICDS CON O SI!N ICT.ERIC[A 

COIJESTATLCA 

NOVOBIOCINA (Albamieina, 5. ET-IONAM1D!A (Trecator). 
Ca.tomic.lna). 6. TETRAJCIOI..JNA•S 
ERlTR:OMlCINA (Iloticina, Pan- 7. SULFOINAiMIDAS 
tomicinao). 8. iPTRAZI'NAMJiDA 
GICLOSERINA (Se·romicina). 9. TROLEANDOM'ICINA Cicla-
]SONIAZlDA (Hidracida, Rimi- michua). 
fon). 10. RTIFAMJiCJNA (Rifocina). 
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Algunos antibióticos y quimioterá­
picos se eliminan en una proporción 
relativamente alta a través del tracto 
biliar y, según pal'ece, vinculado con 
este fenón1eno farmacoquinético tal-es 

antibióticos son capaces de producir 
a.Heraci<mes hepáticas, en ocasiones 
u.cmnpañadas de ictericia colestática, 
la .cual aparece un poco iradíamente, 
después de varios días de tratamiento 
y a veces cuando el tratamiento ya ha 
te1•minado y por lo mismo puede llevar 
al médico a la cree·ncia de que sea otro 
factGr el causante d<> tal ictericia. 

Los antibióti-cos y quimioterápícos 
que más frecuentemente producen al­
teraciones he-pática.s se encuentran en 
la lista de la Tabla VIIJ. 

3) Alteraciones mnales. 

La maynría de antibióticos y qulmio­
terápicos se eliminan, de modo prefe­
rente, a través deJ riñón, ya E.~ea en :for­
n'la de la molécula originnl o en forma 
de Jos distintos meta·bolitos en les que 
son transformados por la acción enzi­
mática del organismo humano. Algu­
nas de estas drogas o sus metaboHtos 
pueden pr-ovocar trastornos de tipo in­
flamatorio o de otro orden o empeorar 
un trastorno renal previa1n-ente exis­
knte. Los trastornos renales son me­
nos frecuentes que los gastrointestina­
les y las drogas responsables del ma­
y-or número de dichos efectos se en­
cuentnm en la lista de la Tabla IX. 

TABLA IX 

AGIDNTES ANTIGVHCROOIANOS QUE ·PRODUOEN MAS 
l<'RECUEiN'l1EJ\IJF...NITE ALTERACiüNES RENAJ_;EJS 

l. ANFOTERICINA B (Fungizone). 
2. BACITRAC~A 

3. NEOMI:CINA 
4. PAROMOMIC]NA (Humatin). 

5. KANAM~CINA (~antrex). 

6. CEF A!LORIDINtA (Lorid:ina). 

4) N C1L1'0p(l.tÍCLS. 

Las ncuropatías son relativamente 
frecuentes. Se manifiestan por dismi­
nución o pérdida de la audición, tras­
tornos vestibulares, tinitus, simples 
neuritis u otros trastornos :ne1·vlosos 
ecntr.ales y periféricos. Varios antibió­
l.ieos, especiaimente Jos de carácter po­
lipcptídico, par·ecen tener un tr<Jpismo 

7. VlOlVUCiiNA (Viocin). 
8. iPOLT,MIXINA B 
9. COLISTIMETATE (Co!.ímicina). 

10. GENTAMiüiNA 
11. SULFONAiMIDAS. 
12. VANOOMIC]NA (Vancocin). 

especial por el tejido nervi<Jso y son 
capac·es de provocar las distintas neu­
ropatías. UsuaJm.entc estos trastornos 
dependen de 1a administración de do­
sis altas y en especial de que el trata­
miento sea prolongado. En la Tabla X 
se enumeran Jos agentes antimicrobia­
nus r·esponsables de las principales 
neuropatías. 
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TABLA X 

AGENTES ANTIMICROBIIANOS QUE rul.ODUOEt\\f MAS 
FREJOUEN'DEMENTE NEJUR!OiPAfriAS 

l. ElS'DR:EPTOMICrNA, DIFIIDRO-
IEJSTREPTOQV!IGINA 

2. KANAlVHCINA (Kantrex). 
3. NEOMIC~NA 

4. I:SONIAZIDA (Nidrazida). 
5. VANCOJ.VIJiCINA (Vancocin). 
6. VWM]C'LNA (Viocin). 

5) Disc'rasia.s sc1.ngu.íneas. 

También las discrasias sanguíneas 
aparecen con bastante frecuencia. Co­
mo se ha 111·encionado anteriormente 
algunos antibióticos inhiben la multi­
plicación o -el cre.cinüento bacterianos 
y aunque son substancias bastante se­
lectivas, en ncasiones pueden tan1bién 
atacar a otras células o tejidos en ca­
rioquinesis, como sucede con la mé­
dula ósea, e·l tejido linfoideo, etc. Por 
otra parte ya sea por el contacto lninc­
diato o por un tropismo especial los 
elementos figurados de la sangre pue-

7. CDCLOSERINA (Se1·omicin.a). 
8. EITAfNBUTOL (Myambutol). 
9. ElTIONAMIDAJ (Trecator). 

10. POUMIXINA B 
11. OOUSII'JMETA'DE ( Colimidna). 
12. GENTAJMICINA 
13. PAROMOMIC~NA (I-Juma-tin). 

den ser fácilmente el blanco de una 
reacción inmune provocada por un an­
tibiótico, .como .el caso ya mencionado 
de la anemia hemolítica producida por 
,]a penicilina, con reacóón de Coombs 
positiva. Las discrasias sanguíneas con­
sisten en anemia, especialrnent-e- de- ti­
po hemolítico o de tipo aplásLicl), leu­
copenia de diverso grado, agr;:;nuloci­
tosis, trombocitopenia y púrpura. En 
la Tabla XI se enum<:!ran los antibióti­
cos y quimioterápicos que han produ­
cido, más frecuentemente, diclws tras­
tornos sanguíneos. 

TABLA XI 

AGENTES ANT1MICROBM:NOS QUE il'IRODUCEN MAS 
FR!EJCUEN'11EMEN'l1E DISCRASIAS S!MifGUIINEAS 

l. OLORANFENI,COL (Cloromice- 5. BAmTR.AC!NA 
dlina), 6. ACLDO P-AJMINOSAUC1IJCO 

2. NOVOBIOGDNA (Albamicina). (PAS) 
3. JDSTRIDPTOMJCINA 7. T·ETR.AJCICLINAS 
4. NITROFURANTOINA (Furadan- 3. iPENJ!CLLINAS 

tina), 9. KAN.A:Ml!CJNA (Kamrex). 
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RESUMEN 

Aunque la mortalidad por causa in­
Iecdosa ha disminuído considerable­
mente, la infec.ción es aún causa fre­
cuente de enfermedad y el uso de agen­
tes antim\crobianos es crecido. Tanto 
por esta fr.ecuencia de uso, cuanto por 
propiedades particulares de algunos 
antibióticos y quimioterápicos, este 
grupo de agentes terapéuticos son res­
ponsables del mayor número d·e reac­
ciones y efe.ctos indeseables obs;,rva­
dos en la prá<:tica médica. 

N o €Xiste una clasificación única de 
antibióticos y quimioterápicos aunque 
estas substandas pueden ser agrupa­
das de acuerdo a su mecanismo de ac­
ción, a su naturaleza química, al es­
pectro de actividad antimicrobiana, etc. 
Desde el punto de vista de las reaccio­
nes y efectos indeseabLes es convenien­
te distinguir varias categorías en ra­
zón de su fre<ouencia o gravedad. Hay 
ciertas r-eacciones o efectos gr~aves que 
pued:en -poner ·en peligro la vida d~ü pa­
ciente u otr·os que sin ser graves son 
m·uy comunes, estos dos grupos de re­
acciones y efectos constituid.a.n una 
prim·era categoría, la segunda estaría 
constituida por aquellos que se pro­
ducen ele modo ocasional y por fin una 
tercera categoría de aquellos ef.ectos 
que aparec-en muy raramente. 

La mayoría ele las reacciones y efec­
tos indeseables pro.ducidos por los 
agentes antimicrobianos se deben a: 
1) efectos colaterales; 2) efectos d-e ca­
rácter tóxico; 3) idiosincrasia; 4) su­
pcrim&cclón; 5) sensibilización aler­
gka. 

La 1nayoría de antibióticos y quimio­
terápicos se comportan en d organis­
mo humano no como substancías :iner­
tes sino que produeen diferentes efec­
tos iarmacodll1ámiüos, la mayoría de 
Jos cuales r-esultan indeseables desde 
el punto de vista clínico-terapéutico, 
tales como trastornos gastrointestina­
les, ü~astornos hepáticos, etc., éstüs son 
los ef.ectos colatera-les de las drogas. 
Los efectos de ca1·ácter tóxico, se de­
be-n a sobr,edosificación o a procesos 
patológicos pr·evios que impiden o la 
metabolización o la .eliminación del an­
tibiótico o químioterápíco. La idiosin­
crasia es una condición biológica de 
suseeptih1Jidad a ciertos antibióticos o 
qullnioterápicos, en 1nu-chos casos, de­
bida a una causa genética. En este caso 
se produc.en trastornos de tipo tóxico, 
pero con dosis. ~erapéuticas o aún sub~ 
ter.apéuticas. La superinfec-ción o so­
bl'einfección S·e debe a la altm·ación del 
equilibrio microbio·1ógico existente en 
el oTganismo humano 1 entr-e diferentes 
microorganismos. Los antibióticos de 
ampli.o espectro, al destruir la flora 
bacteriana, permiten el crecimie-nto de 
las moniUas, nli·entras otros antibióti­
cos al destruir se1lectivam-entc a bacte­
rias GrRm-positivas, pertnit·en la pro­
liferación y agr,esión por parte de gér­
lnenes Gram-negativos y por fim., en 
otx-os casos 1 al destruir a 1.as bact·2rias 
antibiótico-sensibles, en portador.es 
crónicos, permiten que proliferen las 
ba.ct-erias antibiótico-r·esistcntcs y $8 

so breagx-egue una infección de difícil 
tratamiento. Por fin algunos antibióti-­
cos y quimi-o-terápicos, en particular 
las penicilinas y 1as sulfonamidas son 
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capaces de sensibilizar alérgicamente a 
rnuchos pacientes, en parti.cular a Ios 
atópicos, es decir con predisposición 
con caráJcter hel'ecJi.tario. n,¡ 60 ~~ 

70% de pacient.es sensibiliza dos a Jos 
agentes antibacterianos, son atópicos. 
Los niños se sensibilizan m-enos que 
los Rdultos, la mayoría de reacciones 
alérgicas a los antibióticos y quimiot€­
rápícos se produc·en <mtre -los 20 y 30 
años de edad. Mayor número de reac­
ciones alérgicas se produce entr.e las 
mujeres que tmtre los hombres. El ma­
yor número de manífestacioll€s clíni­
cas son de carácter cutáneo, especial­
mente de tipo urti-cariano. La r·eacción 
alérgica más grav.e es el shock, con co­
J'apso circu~atorio y riesgo de muerte, 
fenómeno que corresponde a menos del 
2% de•l total de reacciones alérgicas. 

De acuerdo a la localización de los 
principales efectos indeseables, éstos 
pued.en clasificarse en: 1) trastornos 
gastrointestinales; 2) trastornos hepá­
ticos con o sin ictericia colestática; 3) 
trastornos renales; 4) neuropatias; 5) 
trastornos o discrasias sanguíneas. 
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