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INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

Se ignora con exactitud cuando y como fueron con-
cebidas las primeras ideas sobre antibibticos. En 1874,
Roberts describid por primera vez la accidn antagbnica -
de una bacteria. sobre otra. En 1877, Pasteur y Joubert
presentaron trabajogsimilares. En 1885, Eabés, descri-
be en un artfculo, sus observaciones acerca de como --
una bacteria produce substancias quimicas o modifica -
el medio, propiciando la destruccidn de otra y luminosa
mente. sugiere’la posibilidad del uso terapéutico de esta
observacibn en enfermedades del género humano.

Desde Pasteur se tenia, pues la idea de la Antibio-
sis, pero el uso clinico de tales trabajos fué mas que li
mitada por la toxicidad de las substancias, su limitada
eficacia y por el mayor énfasis que por ese entonces se
le daba al uso de vacunas, sueros inmunes y otros méto
dos destinados a aumentar la resistencia del huésped.

Alrededor de ciencuenta afios después, Sir Alexan-



der Fleming, reabrid de nuevo el interés en este campo
y su célebre descubrimiento al observar como un culti
vo de Estafilococos, era inhibido en su crecimiento —-
por areas de contaminacibén micbdtica, inicid la era mo-
derna de los antibibticos, al comprobar que extractos
de dicho hongo, inhibfan el crecimiento de ciertas es-
pecies bacterianas. El hongo con el cual trabajd fué
del génerc Penicillum y de allf el nombre : Penicilina.
"En 1940, el grupo de Oxford (Chain, Florey, Abra-
ham), aislaron pequefias cantidades del ango y deter-
minaron su: efectividad sobre gérmenes gram positivos.
Sin embargo, las cantidades del medicamento eran muy
‘eéscasas y dedicadas en su mayoria a fines experimenta
les. :
No fué sino hasta los afios de 1941-45, en que por
necesidades bélicas, los Estados Unidos de Norte Amé

rica
e Inglaterra, lograron una produccibdn a gran esca-

la para uso terapéutico.

A pesar de que en 1947, Du Vinegeaud y colaborado
res, sintetizaron la molécula de la penicilina, la produc
;:ién segufa siendo por biosintesis y hasta los inicios de
la década del cincuenta solo eran usados a nivel practi-
co, la Benzyl-penicilina (Penicilina G) y la penicilina V
6 Fenoximetil-Penicilina.

Para ese entonces la resistencia que. habia desarro-
llado el estafilococo alcanzaba niveles alarmantes y es-
to provocd otro brillante perﬁodo en la historia de las pe
nicilinas: en 1953, Cato, determind que el hongo Penici
llum chrysogenum sintetizaba el nucleo antes de fijar ==
las cadenas laterales de su estructura y disefid un méto-
do para bloquéar-la fijacidn de estas cadenas. Béchelor
y colaboradores determinaron en 1959 que este nficleo era

el 4cido 6 amino penicilénico (6 APA). Produciendo va--
riaciones en las cadenas Laterales, se llegd a la crea---

cidbn de penicilinas semisintéticas de amplio uso terapéu-

tico en la actualidad.




A este respecto, debemos dejar asentado en estos
preliminares que en lineas generales, las infecciones
que antes respondian a las penicilinas naturales, lo

, .
siguen haciendo con excelentes resultados clinicos
P
exceptuando desde luego, el estafilococo penicilino-
resistente. En igualdad de cir,dunstancias, la efica--
cia terapéutica de las pehicilinas semisintéticas, no
.
mejora la de las penicilinas naturales y se debe insis
‘tir en que el uso indiscriminado de las penicilinas se-
misintéticas plantear a la larga problem'és de diffcil
resolucibn puesto que ya se conocen, incluso, ciertas
cepas de estafilococos resistentes a estos medicamen-
tos. Es en parte por esoque decidimos analizar en es-
te pequeriio trabajo la eficacia de una de las penicili--
nas naturales: la Fenoximetil-Penicilina o penicilina
Vv
+ Cuya gran caracteristica es de ser estable en medio
aci
cido que agregado a su facil absorcién gastrointesti-

nal ibibti
la hace un antibibdtico de amplio uso por via oral

Decidimos, pues analizar en una corta serie de casos,

si en nuestro medio hospitalario, ciertas infecciones en

pacientes pediatricos y que fueran sensibles a la penici

lina, respondfan adecuadamente al usoc de este antibid-

tico, ahorrando asf al nifio enfermo y angustiado un nue-

vo sufrimiento en su ya torturado organismo; el dolor que

una inyeccidn hipodérmica representa. Esto @iltimo pare

cerd 'vano sentimentalismo femenino ™ perojamas me pa

receré el dolor sintoma trivial que se mire en los demés

con resignacidn, desapego ¥ fatalismo, como una volun

tad de la naturaleza O de los dioses. Dejaré a los pog

tas, a los filbsofos y a los misticos el cuidado de -—-

exaltar el dolor, yo que SOy médico, no olvidaré que -

no esté en los planes de la naturaleza, que no es una

ley ineluctable de la especie, que gasta, tortura y tri-

tura con sus dientes siempre nuevos. No olvidaré que

el dolor es malo, infitil y monstrucso y que hay que ven

cerlo” .




MATERIAL Y METODOS:

El material empleado en este trabajo fué:

a) Fenoximetil-Penicilina o Penicilina V. (1)*

b) Un grupo de 48 nifios manejados en el Departg
mento de Pediatrfa del Hospital General "San
Juan de Dios", con infecciones de medianas a

graves, en su mayoria bronconeumonfas, que

ameritaron hospitalizacibn.

La Fenoximetil-Penicilina es una penicilina cuya
base como ya dijimos es un nticleo que éAs comln a to
das las demés penicilinas: Acido 6 amino penicildni-
co, resultante de la fusidn de un anillo beta lactato
y un anillo’;tiazolidinico. Esta estructura lleva en el
Carbono 6, un grupo amino y es en éste en donde se
incorporan los diferentes radicales que determinan —--
las propiedades de la absorcidn y sobretodo el espec
tro de las diferentes penicilinas. En el Carbono 3, --

lleva un grupo carboxflico Y. a suvez, en este se agre

- (1)* OSPEN. Suspensibn. Proporcionado por la Casa —-
Biochemie (Amstria).
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El radicalhque le corresponde a la Benzyl-Penicili

na o Penicilina G es:

Q—um

o - 6 APA

<>

-

Y el de la Fenoximetil-Penicilina o Penicilina Vv

es:

A, H .‘
<9 />O- C - 6 APA
|
H

Ya mencionamos que la Fenoximetil-penicilina,
tiene su principal caracterfstica en ser dcido-esta-—
ble vy por lo tanto suceptible a ahsorcidn intestinal
que se hace sobretodo a nivel del Duodeno. Aproxima
damente 65% de una dosis es absorvida. Otras Fenoxi

i .
p n1c111na5/ obtenidas al alargar las cadenas laterales

(etil, propil, benzil) son mucho mejor absorvidas y al-
canzan mayores concentraciones pero tienen la enorme
desventaja de tener mayor rapidez de excrecidn, menos
actividad antibacteriana y mayor costo por lo cual no -
son précticas. La administracién de 250 miligramos de
Fenoximetil-penicilina equivale, es decir alcanza igual
concentracidn que 600,000 unidades de Penicilina G --
procaina. Sin embargo la excrecidn de penicilina V es
mucho més répida y entre 4 vy 6 horas de su administra-
cidn no se detecta su presencia en ei suero. El pico
de concentracidn es més alto cuando se administra con
el estdbmago vacio, pero la cantidad total absorvida no
se afecta por la presencia de alimentos.

El expectro de la Penbximetil—penicilina es, en li-

neas generales, igual a la de la Penicilina G: son, pués,

utilizadas en infecciones causadas por estreptococos, -
neumococos, meningococos, gonococo-y treponema sifili

tico. Han sido tratadas con éxito, infecciones por Baci-
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lo carbuncoso, Actynomices israeli, Pasterella multo-
cida _(séptica), Erisipelothrix insidiosa y Listeria Mo-
‘nocytogenes y las cepas de estafilococos sensibles.

Desde luego, no se debe olvidar que la Penicilina
V en su caracter de tal, entrafia los mismos peligros -
de alergia que puede llegar a ser fatal en el caso de -
shock anafilactico y que esta alergia es cruzada con
la penicilina G y las penicilinas semisintéticas.

Para este trabajo en particular se uso Fenoximetil
—-Penicilina en suspensidn (que contenfa 120 mlgrms. =
por cada 5 cc. igual a 200,000 U,). La dosis que se
usd fue de 100 mlgrms por kilo de peso para 24 horas -
en tomas que se repartieron cada 4-6 horas. Como —--
mencionamos anteriormente, se trabajb en 48 nifios que
consultaron al Departamento de Pediatria del Hospital -
General de Guatemala, con procesos infecciosos media
Na & severa gravedad, infecciones localizadas en su -

mayor i
yoria, en el aparato respiratorio. Analizaremos bre-

vemente este material pero antes queremos hacer notar - I

que éstos

minadamente, sin adoptar patrones O condiciones espe- |

ciales.
1.- SEXO:
2 .- Edad:

o B NH

pacientes fueron escogidos al azar, indiscri- i

Hombres: 28 58%
Mujeres: 20 42%
0a 6 meses: 19 - 39%
6a 12 " 8 16%
12 a 18 " 4 8%
18a 24 " 6 12%
2 a 3 afibs 4 8%
3a 4 " 4 8%
4a 5 i 2 4%
5a 6 4 0 0%
6a 7 " 1 2%

Nota: % sin apro-
ximacidn decimal.

La mayor parte de pacientes, ‘pues, eran.lactantes

y el porcentaje fué disminuyendo con la edad.

3 .- RAZA:

Ladinos: 47
Indigenas: 1
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La de i i
terminacidn de la raza, es un dato, a nues
s RTE

tro. juicio. i
j io inexacto ya que los patrones de evaluacibn

de este
factor no son adecuados y su determinacidén e
s

dificil.

4.- ESTADO NUTRICIONAL:

Un dato muy importante, evidentemente, ya que -
es uno de los factores importantes que determinan el
grado de respuesta a la terapéutica, puesto que un ni-
fio desnutrido, se encuentra en una posicién de desven
taja en su lucha contra la noxa infecciosa. Se halla»—j

ron los siguientes datos:

gon Deficit Nutricional: 34
on estado nutricional acep-
table: Heer 14

Los nifio éfici
s con déficit nutricional fueron clasifica-

dos asf:
Desnutricidn Grado I. 5
Desnutricidn Grado II. 15
Desnutricidn Grado III. « 9
Desnutricién Grado IV. 5

-

5 .- DIAGNOSTICO DE TRABAJO EN BASE AL CUAL.SE INI-

CIO EL TRATAMIENTO CON FENOXIMETIL-PENICILI-

NA:
Bronconeumonias: 41
Neumonias: 6
Escarlatina: 1

Fueron hospitalizados 46. Una nifia de 7 afios con

Escarlatina y una Bronconeumonia parahiliar moderada -

en una paciente de 11 meses, fueron manejadas ambula

toriamente. El Diagndstico se hizo en base clinica, Ra

diolbgica vy estudio Microbiolbgico, con las limitacio—-

nes que expondremos mas adelante.

6.- TIEMPO DE EVOLUCION PREVIO AL INICIO DEL TRA-

TAMIENTO:

0 al dia 7
1 a 2 dias 5
3 a 4 dias 19
5. a 6 dias 7
7 a 8 dias 5
9 a 10 dias (2
No reportados 3

Los sintomas y signos méas frecuentes anotados en
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el interrogatorio y afirmados por las madres fueron:

Fiebre: 48
Tos 47
Dificultad Respi-
ratoria: 23 °
Anorexia: 12
Irritabilidad 2
Deposiciones Dia
rreicas 2
Cianosis 1

El examen fisico y los estudios radioldgicos y -

microbioldgicos, comprobaron los hallazgos usuales

en i
en procesos pulmonares tipo Bronconeumonfa y Neumo

nfa:
a) Temperatura:

Febriles: 38
Afebriles: 10

Los i
pacientes que no presentaron fiebre fueron pa

cientes d i
esnutridos y en muy malas condiciones genera

les.

b) Frecuencia Respiratoria:

20 a 30 por minuto 5
30 a 40 por minuto 7

40 a 50 por minuto 8 |
40 a 60 por minuto 10 ‘\‘\
No reportados: 18 i
Hemos de admitir lo inexcusable de el @iltimo ren-- |
gldébn que solamente expresa deficiente observacibn cli- : ‘\\
nica del paciente. ‘,
c) Estertores:
Positivos en 46 pacientes
Ausentes en 2 pacientes
De lés dos pacientes sin estertores uno era un pro-
ceso de Escarlatina sin afeccidn pulmonar y el otro pre-
sentaba lo que sé calificdb como Respiracidn Ruda.
30 pacientes presentaron franco tiraje intercostal -
y/o subcostal. Los datos anteriores sSe€ incluyeron para
dar una idea de la gravedad que los pacientes presenta-
pan. Es diffcil establecer un patron a este respecto y
poderlo trasladar al papel para manifestar el exacto gra-

do de gravedad que un paciente de este tipo presenta.

Quizés sea fitil hacer mencidn de que por draméatica es-

——
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casez de camas, en nuestro hospital se ingresan pa--
cientes con procesos broncopulmonares solamente si -
se clasifican como graves o moderadamente graves., —-
Asi, frecuentemente nos vemos obligados a menejar am
bulatoriamente, procesos broncoeumbdnicos moderados
en nifios que no presentan franco déficit respiratorio y
su estado. nutricional es aceptable. 46 de 48 pacientes
de nuestra serie fueron hospitalizados con lo cual pode
mos deducir, basado en las observaciones anteriores -

ue i i
aq eran casos de infecciones moderadamente graves o

graves. .

d) Estudio Radioldgico: |

Se efectud en 47 pacientés, La nifia con escarlati-
na no fue sometida a este estudio por no presentar afec-
cidn pulmonar. Las descripciones radioldgicas se resu-
men asi: Neumonfa Ldébulo Medio Derecho 1

Neumonfa Ldbulo Superior Dere-

cho

DN

Neumonfa Basal Derecha
Neumonfa Derecha extensa,
tipo estafilococcica
Bronconeumonfa Bilateral
Bronconeumonfa Parahiliar
Bronconeumonia Lobulo Su-
perior Derecho
Bronconeumonfa Basal Dere

cha

e) Estudio Microbiolbgico:

1.- Frotes de garganta:

Practicados: 43
No practicados b

Gérmenes Reportados:-

Estafilococo 31
NeumoCcocCO 8
Monilia 2
Klebsiella i |
Aerobacter 1

11 Cultivos de Garganta:

Practicados 42
No practicados 6

Gérmenes Reportados:

Estafilococo 30
Neumococo 4
Klebsiella 2

-17- I
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Gérmenes reportados. ..

Estreptococo 1
Monilia 2
Aerobacter 3

Ya mencibnamos con anterioridad que este trabajo pre-
sentd multiples limitaciones; los datos anteriores son una
de ellas: los estudiofmicrobiolbdgicos en nuestro hospital

'

debemos admitirlo, no son del todo confiables—por varias -

razones que no entraremos a analizar. Ademé&s son incomple: -
tos. Hubo frecuentemente incongruencia entre frote y culti
Vo y los gérmenes no fueron completamente tipificados: asf
el estafilococo nos fué reportado como lo anotamos: Estafilo
COCoO a secas. No se hizo en ninglin caso estudio de la sen
sibilidad del gérmen. Nuestras bases diagndsticas fueron -

basicamente clinicas y radiolbgicas.

-19-

RESULTADOS:

El analisis adecuado de nuestros resultados es de-
finitivamente la parte méas diffcil de este sencillo traba
jo. Trataremos de exponer, tal vez un pocor desordena
damente, nuestras observaciones a este respecto.

Dos limitaciones basicas fueron determinantes en
las dificultades encontradas rpara la elaboracif_m de re-
sultados:

a) Nuestro Hospital no se puede dar el lujo de man
tener a un nifio el suficiente tiempo para obser-
varlo en toda la evolucidn de su enfermedad (de
tipo pulmonar sobre todo) por dos razones: la ur
gente necesidad de movilizacidbn rapida por fal-
ta de camas y el peligro potencial de que el nifio
contraiga otras infecciones sobre todo de tipo
infectocontagiosa que hecharfan por la bord.a to-
da la mejorfa lograda. - -

b) A pesar de que se les proporciond la medicina a
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las madres cuando los nifios egresaron mejora-
dos y se les insistid largamente en la necesi--

dad del volver a control posterior, no hubo, por

evidentes razones socio-culturales, la suficien

te motivacidn y solamente nueve pacientes lo--

graron ser controlados posteriormente.

Los datos que pudimos recopilar son los siguientes:

1.) El periodo de hespitalizacidn oscild entre un dfa y

. .
treintidos con un promedio de nueve dias de estancia -

hospitalaria.

2.) Condicidn de Descargo:

Mejorados: 40
Curados: 3
No mejorados: 1
Fallecidos: 4

El paciente no mejorado fué un paciente con Bron-
oneu
monfa que desarrolld tos ferina y hubo de trasladéarse

€ a otro i i
Centro Hoespitalario los pacientes fallecidos fue--

-21-

ron 4. Lo més interesante es que de los pacientes mejo-

rados y curados que fueron 43, 37 usaron exclusivamente

Fenoximetil-penicilina.

3.) Complicaciones durante la hospitalizacidn:
Gastroenterocolitis + DHE 11

Infeccidbn Urinaria + GECA + DHE 2

Sarampibn 2
Sarampibn + GECA + DHE 1
Tos Ferina 1

Total: 17

Las complicaciones anteriores, fueron determinantes
para que en 7 casos Se decidiera el uso de otro antibidti-
co: en 4 pacientes se cambid a Kanamicina, de ellos, dos
mejoraron y pudieron egresar, otro fué trasladado al Hos-
pital de infecto-contagiosas por presentar tos ferina, el -
restante paciente fallecid a los 22 dfas de hospitalizacidn
y se comprobd el diagnbdstico de neumonia a estafilococo,
més desnuiricidn marasmatica grado A4. E“n otros pacien--

tes hubo de cambiarse a Penicilina G (cristalina), uno --

e R DD
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sb jo i
egresd mejorado de ellos, dos fallecieron comprob&ndose —-

los diagndsticos de Bronconeumonfa bilateral severa més -

ECA + DHE + Desnutricién Grado 4. Y en el otro neumo--

fa lobar bilateral m&s desnutricién grado 4. En el otro pa

iente fallecido se usd exclusivamente Fenoximetil-penici-

.) De los 9 pacientes que regresaron a control se recopila

n los siguientes datos:

a? Dosnifios presentaron moniliasis oral al septimo --
dfa de tratamiento que respondid a terapéutica con-
vencional; sin embargo estaban curados de su proce
SO bronconeuménico comprobado en eontrol radioldgi -

Co.

b) Cin i
_ CO pacientes se descargaron como definitivamen-

te curados con control radiolbgico.

E . v
) El paciente con escarlatina se le descargd curado

4

-23-

d) Un paciente que habia egresado después de 48 ho

ras de tratamiento inicial con mejorfa evidente de =t o

su cuadro bronconeumbdnico regresd a los 5 dias -
con empeoramiento de su enfermedad y GECA . -~
DHE sobre-agregados. Se determind que la madre
no le habfa dado la medicina nunca, a pesar de --
que se le habfa proporcionado en suficiente canti-
dad. Hubo de usarse otro antibidtico y posterior—

mente egresd mejorado.
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DISCUSION:

Evaluando retrospectivamente nuestros datos; hemos
ahora, de analizar lo til que pueda haberen: &1
Los resultados de terapéutica con Fenoximetil-Penici
lina en nuestra serie son aceptables: 43 pacientes pediéj
tricos en una serie de 48 horas con procesos bronconeumbd
nicos fueron egresados mejorados y curados, de ellos 3;
‘

usaron exc .V i ili V
14

que pued i
@) en compararse en lineas generales a los del uso

de penicilina G.

Ventajas Encontradas:

a) Utilidad de la divulgacién de este recurso terapéu
tico; esto no quiere decir que sea ignorado por los m’edi—_
cos de nuestro medio, pero hay cierto grado de desconfian
za en frecuentar su uso, por dudas respecto a la efectivi—
dad de la dosis al tomar en cuenta su via de administra---

cibn.

s
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gue la Penoximetil-penicilina deberfa ser una droga mas

frecuentemente abordada, desde luego si la indicacion -

es precisa.

b) Su facil administracién y absorcidn por via oral

es una ventaja al ahorrar el dolor de una inyeccidn hipo

dérmica frecuente, sobre todo en pacientes pediétricos,

facilitando asf, la motivacidn del nifio hacia su medica

mento y hacia su pediatra.

c) La respuesta terapéutica a gérmenes sensibles -

es buena y en lineas generales comparables a penicili-

na G. Desde luego creemos gque se ha de circunscri--

bir su uso a infecciones leves o moderadamente graves.

d) Mayor facilidad de manejo en pacientes ambula-

torios siempre y cuando se encuentre con una madre in-

teligente y motivada para seguir adecuadamente las ins

trucciones . La mayor facilidad que representa la admi-

nistracidn, en dosis oral repetida, de un medicamento,

6bn hipodérmica repetida ca

es evidente sobre la inyecci




B0~

da 4 6 12 horas.

Limitaciones encontradas: a) Es un medicamento que
econbmicamente representa mayor esfuerzo: en otras pala
bras la penicilina (V) es més cara que la penicilina G, --
pero no mds que penicilina semisintética u otros antibid-
ticos .

d) Definitivamente, no es adecuada usarla en pacien
tes que vomitan o tienen diarrea; sin embargo, en nuestra
serie, a algunos pacientes con diarrea se les continud el
medicamento con buena respuesta terap’eu‘tica » Muchas -

veces, sobre todo en medio hospitalario, el personal de -

Enfermeria, agobiado por excesivo trabajo, descuida la ==~

apropiada ingesta del medicamento y el nifio devuelve par
te del mismo (lo escupe) o lo vomita (sin tener propiamen
te afeccibn gastrointestinal) y las dosis no son entonces

adecuadas.

Otras observaciones que podrian caber en este capi-

tulo son:

a) No debe olvidarse que las penicilinas natules (G 6 V)

-27~

siguen siendo drogas de primera linea vy elecibn en infec

i ig ircuns-—
ciones por gérmenes sensibles. En igualdad de circu

: s
tancias y dosis , €8 bueno repetirlo, estas penicilina

icili isintéticas en —
no son superadas por las penicilinas semisint

cuanto a actividad, guedando gstas Gltimas pues, sblo,

i i eto-
el lineas generales, para casos de resistencia, sobr

do en cuanto a estafilococo s€ refiere.

i as
b) Notamos que pacientes que no marchaban bien con 1

mejoraron al aumentarlos; "
dosis’; luego @ nuestro juigic, creemos a

i 4s e—
sis bajas y que estas deben usarse en cantidades m

levadas tanto como por ejemplo dosis equivalentes a

500,000 U. cada 3 horas (240 mgs.) .
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CONCLU ;
SIONES: den igual a los tratados con penicilina G.

an emplearse, dependen del grado

1.) Las penicili
p ilinas naturales deben considerarse como dro 5.) Las dosis que deb

dro y es aconsejable el mso de

].tl e i

rirse, al uso a vec f 1
es indiscrimin o e
ado de penicilinas se en este trabajo. Ta dosis aconsejable es un equi-

misintéticas va que en i i
gualdad de circunstancias son valente 06 400,000 @ 500,000 U e

a 4 horas para dptimos re

mas activas.
no debe ser mayor de cad

7) .) Entre las penicili
- p nicilinas natur icili
ales la penicilina V o Fenoxi sultados.
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	INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: 
	Se ignora con exactitud cuando y como fueron con- 
	cebidas las primeras ideas sobre antibi6ticos. En 1874, 
	Roberts describi6 por primera vez la acci6n antag6nica - 
	de una bacteria 
	sobre otra. En 1877, Pasteur y Joubert 
	presentaron trabajofsimilares. En 1885, Babés, descri- 
	una bacteria produce substancias químicas o modifica - 
	el medio, propiciando la destrucci6n de otra y luminos~ 
	mente, s-ugieEe"la qosibilidad del uso terapéutico de esta 
	observaci6n en enfermedades del género humano. 
	Desee Pasteur se tenía, pues la idea de la Antibio- 
	sis, pero el uso clínico de tales trabajos fué m&s que li 
	mitada por la toxicidad de las substancias, su limitada 
	eficacia y por el mayor énfasis que por ese entonces se 
	le daba al uso de vacunas, sueros inmunes y otros méto 
	dos destinados a aumentar la resistencia del huésped. 
	Alrededor de ciencuenta años después, Sir Alexan- 
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	vo de Estafilococos, era inhibido en su crecimiento -- 
	por áreas de contaminación micótica, inició la era mo- 
	derna de los antibióticos, al comprobar que extractos 
	de dicho hongo, inhibían el crecimiento de ciertas es- 
	escasas y dedicadas en su ma 
	oría a 
	fl 
	nes 
	les. 
	r' 
	la para uso terapéutico. 
	.l 
	'" 
	-3- 
	A pesar de que en 1947, Du Vinegeaud y colaborado 
	res, s intetizaron la molécula de la penicilina, la produc 
	ción seguía siendo por biosíntesis y hasta los inicios de 
	la década del cincuenta solo eran usados a nivel prácti- 
	co, la Benzyl-penicilina (Penicilina G) y la penicilina V 
	ó Fenoximetil-Penicilina. 
	Para ese entonces la resistencia que había desarro- 
	llado el estafilococo alcanzaba niveles alarmantes y es- 
	to provocó otro brillante período en la historia de las pe 
	nicilinas: en 1953, Cato, determinó que el hongo Penici 
	llum chrysogenum sintetizaba el nucleo antes de fijar -- 
	las cadenas laterales de su estructura y diseñó un méto- 
	do para bloquear la fijación de estas cadenas. Bachelor 
	y colaborádores determinaron en 1959 que este núcleo era 
	el ácido 6 amino penicilánico (6 APA). Produciendo va-- 
	riaciones en las cadenas Laterales, se llegó a la crea--- 
	ción de penicilinas semisintéticas de amplio uso terapéu- 
	tico en la actualidad. 
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	A este respecto, debemos dejar asentado en estos 
	preliminares que en líneas generales, las infecciones 
	que antes respondían a las penicilinas naturales, lo - 
	exceptuando desde luego, el estafilococo penicilino- 
	resistente. En igualdad de circunstancias , la efica-- 
	cia terapéutica de las penicilinas semisintéticas, no 
	mejora la de las penicilinas naturales y se debe insis 
	tir en que el uso indiscriminado de las penicilinas se- 
	misintéticas planteará a la larga problerri~s de difícil 
	resoluci6n puesto que ya se conocen, incluso, ciertas 
	cepas Ele estafilococos resistentes a estos medicamen- 
	.; 
	-5- 
	,. 
	.\ 
	11 
	,\ 
	Decidimos, pues analizar en una corta serie de casos, 
	si en nuestro medio hospitalario, ciertas infecciones en 
	tico, ahorrando as í al niño enfermo y angustiado un nue- 
	VO suftimiento en su ya torturado organismo; el dolor que 
	una inyecci6n hipodérmica representa. Esto último par.§. 
	cerá 'vano sentimentalismo femenino"n,per<ojamás me pa 
	recerá el dolor sintoma trivial que se mire en los demás 
	con res ignaci6n, desapego Y fatalismo, como una volun 
	tad de la naturaleza o de los dioses. Dejaré a los po.§. 
	tas, a los fil6sofos y a los místicos el cuidado de --- 
	exaltar el dolor, yo que soy médico, no olvidaré que - 
	no está en los planes de la naturaleza, que no es una 
	el dolor es malo, inútil Y monstruoso Y _que hay que ven 
	cerlo!! . 
	--- 
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	MATERIAL Y METODOS: 
	El material empleado en este trabajo fué: 
	a) Fenoximetil-Penicilina o Penicilina V. (1)* 
	b) Un grupo de 48 niños manejados en el Departa 
	mento de Pediatría del Hospital General" San 
	Juan de Dios", con infecciones de medianas a 
	graves, en su mayoría bronconeumonías, que 
	ameritaron hospitalizaci6n. 
	La Fenoximetil-Penicilina es una penicilina cuya 
	base como ya dijimos es un núcleo que es común a to 
	das las demtis penicilinas: Acido 6 amino peniciltini- 
	co, resultante de la fusi6n de un anillo beta lactato 
	y un anillo:tiazolidínico. Esta estructura lleva en el 
	Carbono 6, un grupo amino y es en éste en donde se 
	incorporan los diferentes radicales que determinan -- 
	las propiedades de la absorci6n y sobretodo el espec 
	tro de las diferentes penicilinas. En el Carbono 3, -- 
	Biochemie (Austria). 
	1 
	I 
	I 
	"'" 
	-7- 
	' 
	' 
	dicamento. 
	\ / 
	::r:-ÜLl) 
	o:; 
	NUCLEO 6 APA. 
	D. 
	""Z 
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	H 
	J 
	6 APA 
	es: 
	<'- 
	-:>b- 
	e - 6 APA 
	Ya m ' 
	eno 
	bsorvl 
	da 
	-9- 
	(etil, propil, benzil) son mucho mejor absorvidas yal- 
	canzan mayores concentraciones pero tienen la enorme 
	desventaja de tener mayor rapidez de excreci6n, menos 
	actividad antibacteriana Y mayor costo por lo cual no - 
	son prácticas. La administraci6n de 25 O miligramos de 
	Fenoximetil-penicilina equivale, es decir alcanza igual 
	concentraci6n que 600,000 unidades de Penicilina G -- 
	procaína. S in embargo la excreci6n de penicilina V es 
	mucho más rápida y entre 4 y 6 horas de su administra- 
	ci6n no se detecta su presencia en el suero. 
	El pico 
	de concentraci6n es más alto cuando se administra con 
	el est6mago vacío, pero la cantidad total absorvida no 
	se afecta por la presencia de alimentos. 
	El expectro de la Fenb:~dmetil-penicilina es, en lí- 
	neas generales, igual a la de la Penicilina G; son, pués, 
	utilizadas en infecciones causadas por estreptococos, - 
	neumocoCos, meningococos, gono-coco-y treponema s ifní 
	tico. Han sido tratadas con éxito, infecciones por Baci- 
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	lo carbuncoso, Actynomices israeli, Pasterella multo- 
	cida (séptica), Erisipelothrix insidiosa y Listeria Mo- 
	nocytogenes y las cepas de estafilococos sensibles. 
	Desde luego, no se debe olvidar que la Penicilina 
	V en su caracter de tal, entraña los mismos peligro:s: - 
	de alergía que puede llegar a ser fatal en el caso de - 
	shock anafil•lctico y que esta alergia es cruzada con 
	la penicilina G y las penicilinas semisintéticas. 
	Para este trabajo en particular se uso Fenoximetil 
	us6 fue de 100 mlgrms por kilo de peso para 24 horas- 
	en tomas que se repartieron cada 4-6 horas. Como-- 
	General de Guat 
	. 
	na a severa gravedad, infecciones localizadas en su - 
	. 
	-11- 
	vemente este material pero antes queremos hacer notar - 
	que éstos pacientes fueron escogidos al azar, indiscri- 
	minadamente, sin adoptar patrones o condiciones espe- 
	ciales o 
	1.- SEXO: 
	Hombres: 
	28 
	58% 
	Mujeres: 
	20 
	42% 
	2.-Edad: 
	La mayor parte de pacientes, . pues, eran.la'ctantes 
	y el porcentaje fué disminuyendo con la edad. 
	3.- RAZA: 
	-. 

	Tables
	Table 1


	page 9
	Titles
	-12- 
	La determinación de la raza, es un dato, a nues-- 
	tro juicio inexacto ya que los patrones de evaluación 
	de este factor no son adecuados y su determinación es 
	difícil o 
	4. - ESTADO NUTRICIONAL: 
	grado de respuesta a la terapéutica, puesto que un ni- 
	ron los siguientes datos: 
	34 
	14 
	Desnutrición Grado I. 
	Desnutrición Grado II. 
	Desnutrición Grado II!. 
	-13- 
	11 
	NA: 
	Fueron hospitalizados 46. Una niña de 7 años con 
	nes que expondremos m&s adelante. 
	6.- TIEMPO DE EVOLUCION PREVIO AL INICIO DELTRA- 
	TAMIENTO: 
	o a 1 día 
	Los síntomas Y signos m&s frecuentes anotados en 
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	el interrogatorio Y afirmados por las madres fueron: 
	Fiebre: 
	en procesos pulmonares tl 
	'po ronco neumonía y Neumo 
	nía: 
	a) Temperatura: 
	ones 
	genera 
	les. 
	b) Frecuencia' Respiratoria: 
	-i 
	.. 
	-15- 
	111, 1 
	1\1 
	1\; 
	111 
	Hemos de admitir lo inexcusable de el último ren-- 
	g16n que solamente expresa deficiente observaci6n clí- 
	111 
	nica del paciente. 
	111 
	c) Estertores: 
	Positivos en 46 pacientes 
	Ausentes en 
	2 pacientes 
	De los dos pacientes sin estertores uno era un pro- 
	ceso de Escarlatina sin afecci6n pulmonar Y el otro pre- 
	sentaba lo que se calific6 como Respiraci6n Ruda. 
	30 pacientes presentaron franco tiraje intercostal - 
	y/o subcostal. Los datos anteriores se incluyeron para 
	dar una idea de la gravedad que los pacientes presenta- 
	ban. Es difícil establecer un patr6n a este respecto y 
	poderlo trasladar al papel para manifestar el exacto gra- 
	do de gravedad que un paciente de este tJpo presenta. 
	Quiz~s sea útil hacer menci6n de que por dram&tica es- 
	-. 
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	casez de camas, en nuestro hospital se ingresan pa-- 
	cientes con procesos broncopulmonares solamente si - 
	se clasifican como graves o moderadamente graves. -- 
	Así, frecuentemente nos vemos obligados a menejaraIB. 
	bulatoriamente, procesos broncoeumónicos moderados 
	en niños que no presentan franco déficit respiratorio y 
	su estado- nutricional es aceptable. 46 de 48 pacientes 
	de nuestra serie fueron hospitalizados con lo cual pod§. 
	mos deducir, basado en las observaciones anteriores - 
	que eran casos de infecciones moderadamente graves o 
	graves. , 
	d) Estudio Radiológico: 
	Se efectuó en 47 pacientes, La niña con escarlati- 
	na no fue sometida a este estudio por no presentar afec- 
	ción pulmonar. Las descripciones radiológicas se resu- 
	men así: Neumonía Lóbulo Medio Derecho 
	Neumonía Lóbulo Superior Dere- 
	cho 
	'" 
	e) Estudio Microbiológico: 
	1.- Frotes de garganta: 
	Gérmenes Reportados,:' 
	11 Cultivos de Garganta: 
	Gérmenes Reportados: 
	,( 
	-'L 
	-17- 
	1 
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	Gérmenes reportados. . . 
	básicamente clínicas y radiológicas . 
	.. 
	---l 
	-19- 
	RESULTADOS: 
	El análisis adecuado de nuestros resultados es de- 
	finitivamente la parte más difícil de este sencillo traba 
	jo. Trataremos de exponer, tal vez un pocor:. aes.oraena 
	damente, nuestras observaciones a este respecto. 
	Dos limitaciones básicas fueron determinantes en 
	las dificultades encontradas para la elaboración de re- 
	sultados: 
	a) Nuestro Hospital no se puede dar el lujo de man 
	tener a un niño el suficiente tiempo para obser- 
	varlo en toda la evolución de su enfermedad (de 
	tipo pulmonar sobre todo) por des razones: la ur 
	gente necesidad de movilización rápida por fal- 
	ta de camas y el peligro potencial de que el niño 
	contraiga otras infecciones sobre todo de tipo 
	infectocontagiosa que hecharían por la borda to- 
	da la mejoría lograda. 
	b) A pesar de que se les proporcionó la medicina a 
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	dad de volver a control posterior no h 
	ubo 
	, " por 
	graron ser controlados posteriormente. 
	2.) Condici6n de Descargo: 
	Mejorados: 
	40 
	Curados: 
	No mejorados: 
	Fallecidos: 
	11 
	" 
	le a otro C t . 
	;:: 
	---L 
	-21- 
	ron 4. Lo más interesante es que de los pacientes mejo- 
	rados y curados que fueron 43, 37 usaron exclusivamente 
	Fenoximetil-penicilina. 
	3.) Complicaciones durante la hospitalizaci6n: 
	Gastroenterocolitis + DHE 
	11 
	Infecci6n Urinaria + GECA + DHE 
	Sarampi6n 
	Sarampi6n + GECA + DHE 
	Tos Ferina 
	Total: 
	Las complicaciones anteriores, fueron determinantes 
	para que en 7 casos se decidiera el uso de otro antibi6ti- 
	co: en 4 pacientes se canJ.bl6 a Kanamicina, de ellos, dos 
	mejoraron Y pudieron egresar, otro fué trasladado al Hos- 
	pital de infecto-contagiosas por presentar tos ferina, el - 
	restante paciente falleci6 a los 22 días de hospitalizaci6n 
	y se comprob6 el diagn6stico de neumonía a estafilococo, 
	más desnutrici6n marasmática grado 4. En otros pacien-- 
	tes hubo de cambiarse a Penicilina G (cristalina), uno -- 
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	egresó mejorado de ellos, dos fallecieron comprobtJ.ndose -- 
	los diagnósticos de Bronconeumonía bilateral severa mtJ.s - 
	:oneumonía bilateral mtJ.s desnutrición. 
	..) De los 9 pacientes que Ee 
	resaro 
	contro se recopila 
	cm los siguientes datos: 
	co. 
	c) El paciente con es 
	carlatl 
	na 
	se le descargó curado. 
	.. 
	-23- 
	d) Un paciente que había egresado después de 48 ho 
	ras de tratamiento inicial con fflrejoría evidente de 
	su cuadro bronconeumónico regresó a los 5 días - 
	con empeoramiento de su enfermedad y GECA + -- 
	DHE sobre-agregados. Se determinó que la madre 
	no le había dado la medicina nunca, a pesar de -- 
	que se le había proporcionado en suficiente canti- 
	dad. Hubo de usarse otro antibiótico y posterior- 
	mente egresó mejorado. 
	-~ 
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	DISCUSION: 
	Evaluando retrospectivamente nuestros datos, hemos 
	ahora, de analizar lo útil que pueda haberneTh él. 
	Los resultados de terapéutica con Fenoximetil-Penici 
	lina en nuestra serie son aceptables: 43 pacientes pediti- 
	tricos en una serie de 48 horas con procesos bronconeum6 
	nicos fueron egresados mejorados y curados, de ellos, 37 
	usaron exclusivamente penicilina por vía oral, resultados 
	que pueden compararse en líneas generales a los del uso 
	de penicilina G. 
	Ventajas Encontradas: 
	a) Utilidad de la divulgaci6n de este recurso terapéu 
	ticoi esto no quiere decir que sea ignorado por los médi- 
	cos de nuestro medio, pero hay cierto grado de desconfian 
	za en frecuentar su uso, por dudas respecto a la efectivi- 
	--al 
	-25- 
	frecuentemente abordada, desde luego si la intlitzc'í-6n- 
	es precisa. 
	es una ventaja al ahorrar el dolor de una inyecci6n hiP2. 
	mento y hacia su pediatra. 
	es buena Y en líneas generales comparables a penicili- 
	na G. 
	va 
	da 
	La 
	may 
	:...::. 
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	da 4 6 12 hora s . 
	ticos. 
	al) 
	Y as osis no son entonces 
	adecuadas. 
	tulo son: 
	'" 
	a) No debe olvidarse que las 
	enici 
	ll 
	nas 
	natufes (G 6 V) 
	-27- 
	s iguen siendo drogas de primera línea y eleci6n en infes 
	ciones por gérmenes sensibles. En tgualdad de circuns- 
	tancias y dosis, es bueno repetirlo, estas penicilinas - 
	no son superadas por las penicilinas semisintéticas en - 
	cuanto a actividad, quedando éstas últimas pues, s610, 
	el líneas generales, para casos de resistencia, sobreto- 
	do en cuanto a estafilococo se refiere. 
	b) Notamos que pacientes que no marchaban bien con las 
	sis bajas Y que estas deben usarse en cantidades m~S e- 
	levadas tanto como por ejemplo dosis equivalentes a --- 
	500,600 u. cada 3 horas (240 mgs.). 
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	CONCLUSIONES: 
	fecciones a gérmenes se 
	nsl 
	bles 
	con cuadros leves 6 - 
	moderadamente graves. 
	3.) En vista de que la 
	4.) En casos bien escogidos las infecciones a gérmenes 
	n enoximettl-penicilina respon 
	.. 
	--l 
	-29- 
	de gravedad del cuadro y es aconsejable el uso de 
	dosis un poco m&s elevadasque los que se usaron - 
	en este trabajo. La dosis aconsejable es un equi- 
	valente de 400,000 a 500,000 U. Y la frecuencia 
	no debe ser mayor de cada 4 horas para 6ptimos r§. 
	sultados. 
	sea m&s adecuado el uso de penicilina G. 
	uso de penicilina V aún teniendo en caenta el mayor 
	esfuerzo econ6mico que representa. 
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