EDITORIAL

COMBINACIONES COMERCIALES DE DROGAS
ANTIMICROBIANAS,

La Academia Nacional de Ciencias (N. A, 8.)
v el Consejo Nacional de Iavestigaciones { N.
R.C.) de los Estados Unidos, para prestar a-
yuda a la Administracién de Alimentos y Dro-
gras { F.D.A.) tomardn bajo contrato elhacer
una revisién de las solicitudes sobre la efica-
cia de drogas aprobadas entre 1938 y 1962.

El estudio fué hecho por treinta grupos (" pa-
nels') formado cada uno por un presidente y
cinco miembros. Cuatro de los treinta ' pa -
nels" se dedicaron al estudio de las drogasan
timicrobianas, sin incluir las usadas en la tu
berculosis, y dos de éstos se ocuparon de las
combinaciones ""fijas'' de penicilina y sulfona-
mida y las de penicilina y estreptomicina. El
concepto fué undnime de que talesascciaciones
son ineficaces como tales, es decir, como
combinacicnes previas. Auncuando sus compg
nentes som activos por separado en determina
das infecciones, su eficacia no es mayor cuan
do se los combina 'y las desventajas de estas
mezclas superan cualquier ventaja que pudie-
ra tener el hacerlas. (1)

Los grupos de trabajo estudiaron la combina -
cién de penicilina y sulfonamidas de uso oral
recomendada para infecciones producidaspor
varias bacterias, hecha con el fin de reforzar
la actividad terapéutica, o para el tratamien-
to de infecciones cuyo agente causal no ha sido
alin determinado o en las cuales es imposible
llegar a reconocerlo.

Las sulfas y la penicilina son drogas poten-
cialmente peligrosas. Las reacciones que pro
vocan son frecuentes y en raros casos puede_‘—x-l
llegar a ser fatales. La combinacidn de ellas
aumenta los riesgos para los pacientes y en
caso de presentarse reacciones es dificil de-
terminar cudl de los componentes es el cau -

(1) Tales conclusiones se aplicana otras com
binaciones comerciales de drogas como las de
tetraciclina y anfotericina B y tetraciclina y
novobiocina.
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sante de ellas. Ademds, es imposible el au -
mentar o el disminiiir la dosis de uno de los
componentes al nivel deseado sin administrar
en el otro una dosis excesiva o insuficiente.

En cuanto al uso parenteral de la asociaciénpe
nicilina-estreptomicina el ' panel '' que la revi
sé la encontré ineficaz como combinacién pre -
via (" fixed" ) en una larga serie de infeccio -
nes estudiadas ( endocarditis producida por es-
treptococo sensible a la penicilina, abcesos del
pulmén, pulmonia por aspiracién, mediastini -
tis, peritonitis, gonorrea, infecciones urina -
rias, etc. ). Las razones de su adverso conep
to fueron varias., Las endocarditis por estrep-
tococo sensible pueden tratarse Unicamente con
penicilina. En otras infecciones el uso de la
mezcla comercial llegaria a dar dosis excesi-
vas y toxicas de estreptomicina, y enotras,co
mo las producidas por estafilococos y otros mi
crobios, se deben usar antibibticos més efica-
ces, selectivos,

Como conclusién de éstas y otras consideracio
nes los dos ''panels' designados para el estudio
de las drogas anti-infecciosas concluyeron que
las combinaciones previas, comerciales, de pe
nicilina y estreptomicina son anticuadas y no
deben conservarse en el arsenal terapéutico.

Con motivo de la divulgacién de este informe
el Diario de la Asociacién Médica Americana
publicé un comentario editorial en el cual se
sefialaba el valor actual de la penicilina como
agente terapéutico antiinfeccioso (J. A. M.A.
209 : 1520 - 1521 ( 1969 ). Por considerlo de
actualidad y de gran interés para nuestroslec
tores lo reproducimos en la Seccién de Comu-
nicaciones Breves.

ACCIDENTES SUICIDIOS Y HOMICIDIOS EN
CALlL

Dos trabajos aparecidos recientemente en el
Acta Médica del Valle ( 1,2 ) llaman la aten -
cién sobre un problema que viene: pasando in-
advertido adn por los trabajadores en salud :
el de las muertes violentas y el de muerte por
causa externa.




Uno de los hechos mds notorios de las llama-
das "muertes accidentales' es el que no son
accidentales en el sentido de fortuitas o debi
das al azar. El andlisis de las tasas corres-
pondientes muestra cémo si obedecen a patro
nes muy bien definidos y cédmo las diferentes
causas actuan con precisién estadistica sobre
ciertos grupos de edad.

El consumo de alcohol ha sido demostrado ra
26n suficiente de los accidentes de vehiculos
automotores (3), pero en Cali no existe for -
ma de certificar el estado de intoxicacidn de
un conductor para que pueda ser condenado
en los juicios penales que puedan seguirse de
una accidn irresponsable. No existe legisla -
cién sobre la conduccidén de vehiculos en esta
do de embriaguez o, si existe, esta no puede
ponerse en practica por las autoridades co-
rrespondientes debido a la carecia de prue -
bas que tengan validez legal.

Las tasas informadas para homicidios son a-
larmantes y colocan a Cali entre los pueblos
mds agresivos del planeta. Desafortunada -
mente no se ha acometido el estudio sistemd
tico de este probléma y las recomendaciones
para reducirlo son dificiles. Dado que la ma
yoria de los delitos se cometen en las horas
de la noche y especialmente en-dias feriados,
no es arriesgado el concluir que el alcohol
también estd jugando aqui un papel preponde-
rante. El hecho de que hubieran aumentado
los intentos de homicidio en un 362% durante
la pasada feria, es sintomdtico. Algunos pai
ses y ciudades, ciudad de Mé&jico por ejemplo
frente al mismo problema se vieron en la ne-
cesidad de establecer ' ley seca'' a partir
de ciertas horas de la noche o por lo menos
establecer impuestos crecientes a partir
de la media noche, para los negocios donde
se expendan licores. Estas medidas, uotras
s1m11ares, a pesar de su dificil implementa
cién, serian aconsejables.

Hace poco, en una reunidn para la prevencidn
del suicidio (4), el profesor Motto de la Uni -

versidad de California mostré unos datos alta
mente sugestivos del poder nocivo de los me-
dios de publicidad, periddicos especialmente,
sobre el comportamiento autodestructivo. Las
tasas de suicidio en la ciudad de Detroit ( E.

E.U.U.) se redujeron 20% durante un perfodo
de huelga de 9 meses en el cual los periddicos
no aparecieron. Dado el despliegue publicita -
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rio que la prensa local hace de las muertes
violentas no seria raro que no solo los suici-
dios sino también los homicidios se aumenten
por esta causa,

La politica llevada por algunas institucionesa_

tencionales de conceder vacationes colectivas

en época de diciembre no parece correcta. Con
la excepcidn del 1.C.S.S. todas las demias ins

tituciones deberian prepararse con anteriori -

dad para las epidemias de morbilidad por acci
dentes y homicidios que se presentan enépocas
de Navidad y Afio Nuevo. -
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BALANTIDIASIS HUMANA

El protozoario Balantidium coli se encuentra
habitualmente en el colon del cerdo, para el
cual no es patégeno y parasita también el co-
lon de los primates, generalmente sin produ-
cir lesiones. Es pardsito accidental e infre -
cuente del hombre. En efecto, hasta 1960 sdlo
se habian publicado 722 casos de los cuales 62
eran nifios. Encuestas hechas en distintaspar
tes del mundo, incluyendo Colombia, mues -
tran una incidencia muy baja de 1 a 5 por 1000
exdmenes.

El mecanismo de la infeccién humana no estd
bien explicado. Se acepta que es a través de
contaminacién fecal, aunque los quistes con-
siderados como el elemento infectante, se ob
servan en las heces de aproximadamente el
10% de los casos de balantidiasis humana.El
papel de los cerdos en la epidemiologia dela
enfermedad no estd bien establecido. En efec
to, sélo el 14% de los casos revisados por
Woody y Woody (1) habia estado en contacto
con estos animales, siendo la infeccién muy



rara entre trabajadores de fabricas de embu
tidos de cerdo. Por otro lado, se conoce una
serie de infecciones por Balantidium entre mu
sulmanes, quienes por motivos religiosos no
tienen contacto con cerdos. Las infecciones
experimentales en voluntarios humanos, utili
zando quistes de Balantidium de cerdos o de
primates fracasaron, aunque los quistes de
procedendia humana establecieron infeccio -
nes en gatos y primates.

Entre las explicaciones para estos hechos se
anotan las siguientes: a) En el hombre la aci
dez gdstrica destruye los quistes, lo que ex-
plicaria las infecciones en pacientes con aqui
lia gastrica o anemia perniciosa; b) La flora
bacteriana del intestino del hombre no favore
ce la multiplicacién del protozoario; c) el Ba
lantidium del cerdo seria el B.suis, una espe
cie distinta del parasito humano y por eso no
infecta al hombre.

De una u otra forma, cuando el hombre se in
fecta, tal vez por adaptacién del pardsito, pa-
rece que puede originar otras infecciones hu-
manas especialmente si existen factores con
tribuyentes a la infeccidn, tales como hacina
miento y mucha contaminacién fecal, La ma-
yoria de las infecciones humanas sintomati -
cas conocidas ocurrid en circunstancias que

reducen la resistencia del huésped,tales co-
mo disenterias por amibas, por shigellas o

por infecciones severas por tricocéfalos, en
fermedades sistémicas, malnutricidn, etc. La
desnutricién crénica delpaciente del CPC pre

sentado en otra pagina de este mismo nime -
ro de Acta Médica del Valle, es quizds la ca

racteristica mds importante para evaluar el
papel jugado por el Balantidium, ‘

La balantidiasis puede ser asintomiética, sien
do el encuentro del pardsito fortuito durante
un examen de heces. Conocimos una sefiora
de este grupo en el barrio Siloé de Cali, a la
cual durante casi tres afios solicitdbamos
muestras fecales para poder mostrar el pard
sito a los estudiantes. Entre los pacientes
sintomdticos el cuadro clinico mds caracte -
ristico es el de una disenteria indiferenciable
de la amebiana, o el de una infeccién severa
por tricocéfalos.

El diagnéstico etiolégico correcto sdlo puede
realizarse por el exdmen repetido dehecesre

107

cién evacuadas. En casos de disenteria, el
médico debe llevar personalmente al labora-
torio las heces o el material obtenido en la
rectoscopia para efectuar inmediatamente el
examen que casi siempre puede dar el diag-
néstico etiolégico de su paciente en pocos mi

nutos.

A diferencia de 1o que ocurre con la K, histo-
1ytica, las localizaciones extra-intestinales
del Balantidium son raras. Entre ellas sehan
descrito adenitis mesentéricas y casos aisla
dos de colpitis aguda, cistitis y miocarditis.

Desde la introduccién del Carbarsone, el Dio-
doquin y los antibidticos, la mortalidad por
esta infeccién, que en 1901 era del 30%, casi
desaparecié. Por lo general las tetraciclinas
producen curas clinicas no necesariamente a
compafiadas por las parasitolégicas. Sinduda
el cloranfenicol que recibid el paciente en es-
tudio, no produjo ninguna de las dos. El Doc-
tor Alberto Garcia Laverde me informé sobre
buenos resultados obtenidos por él en Venezue

~la con metronidazole.

Respecto del papel jugado por el Balantidium

en el caso en cuestidén, se considera importan
te informar una observacién del Doctor Edgard
D. Roberts, patélogo del Centro Internacional
de Agricultura Tropical (CIAT) en Palmira,no
publicado todavia y que pudiera tener relacién
con este caso. Como antes se dijo, el Balan -

tidium en el cerdo se localiza en el colon cer-

ca de la vdlvula ileocecal y no produce lesio -
nes. El Dr. Roberts, estudiando cerdos expe
rimentalmente desnutridos, observé invasidn
de la mucosa gastrica por el pardsito, acom-
pafiada de lesiones inflamatorias severas. Re
lacionando esta observacién con el caso del
CPC, se tiene la impresién de que la invasién
tisular por el pardsito, la perforacion del i-
leon terminal y la colitis, estarian biasicamen
te relacionadas con el pésimo estado nutricio-
nal del paciente. Otras complicaciones fueron
la endocarditis bacteriana y los én.bolos pul -
monares responsables de la muerte. Esimpro
bable que estas complicaciones hubieran ocu-
rrido en un paciente sin la tremenda desnutri-
cién del caso que se discute.

(1) Woody N.C.,y Woody,H. B. Balantidiasis
in infancy. Review of the literature and report
of a case. J. Pediat, 56 : 485 - 489, 1960




