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Dr. ALP., de Michoacan. Sistema METRI-

co pEciMAL. Es costumbre expresar las
concentraciones de diversos componen-
tes de liquidos corporales por mililitro.
Estabamos habituados a pensar por litro
o por 100 cm®. Supongo que esta nove-
dad dependera de que se valoren ahora
cantidades infinitamente pequeias de
productos (hormonas, vitaminas, por
ejemplo) aunque no comprendo muy
bien por qué motivo se adoptan unida-
des de medida tan pequenas como el
mililitro. Pero, como ya es un hecho,
frecuentemente resulta dificil alguna lec-
tura por no recordar o no conocer el va-
lor de los prefijos empleados. ¢Podrian
ustedes darmelos?

Respuesta: Quiza la adopcién de esta me-

dida —el mililitro— sea para evitar la
ambigiiedad de litros, 100 c.c.. etc. tan
frecuente entre las literaturas norteame-
ricana, inglesa, francesa y espaiiola, por
ejemplo. Los prefijos que usted quiere
recordar vienen adjuntos:

Abreviatura Unidad multi-
Prefijo mds empleada  plicada por
tera- T 10'?
giga- G 10°
mega- M 10°
kilo- K 10°
hecto- h 102
deka- da 10
deci- d 10!
centi- c 102
milli- m 10-3
micro- u 108
nano- n 10
pico- P 1012
femto- f 1015
atto- a 10718
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Dr. L. J. G. de Tabasco. CimeTipiNa. De-

searia saber el valor del nuevo farmaco
Cimetidina, que segiin la casa produc-
tora seria la solucién definitiva de Ia
tlcera duodenal.

Respuesta: La enorme frecuencia de la ul-

cera gastrica y la duodenal significa un
problema para el médico y una serie de
enormes posibilidades econémicas para
las casas productoras de farmacos. Por
eso se presentan los “medicamentos” co-
mo curativos de tal o cual enfermedad.
Y a medida que aparecen productos
nuevos, se repite el fenémeno de insis-
tir, como en el siglo pasado por ejemplo,
en un remedio para una enfermedad. Es-
te es el caso de la Cimetidina, induda-
blemente un progreso notable en farma-
cologia. La historia es la siguiente: re-
cordemos que los ulcus gastroduodena-
les guardan relacién estrechisima con la
hipersecrecién y la hiperacidez del jugo
gastrico. Esta depende de estimulantes
endégenos: neumogéstrico, gastrina, ace-
tilcolina e histamina. Probablemente —el
hecho no esta aclarado todavia— el fac-
tor altimo sea la histamina, dependien-
te de los otros dos. Desde que apare-
cieron los antihistaminicos se observé
que no modificaban la secrecién del es-
témago, hecho paradéjico e inexplicable
segin los conocimientos clasicos. Fue en
1972 cuando al modificar la férmula de
los antihistaminicos, se creé la doctrina
de los dos tipos de receptores para his-
tamina, los H, (los clasicos conocidos).
y los H. de los cuales depende la se-
crecién gastrica. El primer antihistamini-
co H: fue la burimamida, que bloquea la
accién de la histamina y de la penta-
gastrina (polipéptido pequefio mas acti-
vo que la histamina para excitar la se-
crecién gastrica). Inmediatamente apa-
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recio6 la metiamida, quimicamente muy
similar. v con las mismas propiedades.
Las dos poseen un grupo tiourea en la
cadena lateral: las dos. de enorme inte-
rés en farmacologia, tienen graves incon-
venientes en su aplicacion clinica: la
burimamida debe darse por via paren-
teral; la metiamida produce agranuloci-
tosis.

El paso siguiente fue la creaciéon de
la cimetidina. que liene un grupo ciano
v una guanidina en la cadena lateral.
Es un caso mas de los muchisimos en
los cuales una pequena modificacion de
la estructura quimica brinda propieda-
des insospechadas. La cimetidina actua
por la boca, ¢s antiacida muy elicaz
(disminuye la acidez y el volumen de
secrecion), y se elimina con bastante ra-
pidez por el rifén. sin transformarse. En
resumen, Teitne una serie de ventajas que
la hacen un medicamento de gran uti-
lidad. Como actia sobre la secrecion por
mecanismo diferente de. por ejemplo. los
anticolinérgicos y los neutralizantes de
la acidez. no hay inconveniente en aso-
ciar los dos o tres tratamientos para lo-
grar resultados mejores con dosis meno-
res. Ahora hien. el producto es muy “jo-
ven", es decir, casi no tiene dos anos de
empleo; por lo tanto. no disponemos de
estadisticas muy ricas; v como la tenden-
cia ulcerosa dura muchos afos, no sa-
hemos si terapéutica o profilacticamente
podra ser atil a largo plazo. De los es-
tudios publicados se deduce que la do-
sis reccomendada de 300 mg disminuve
en 90 por 100 la secrecién v la acidez
gastricas basales durante unas seis ho-
ras; disminuye en 70 por 100 la secre-
cién estimulada por una comida (los an-
ticolinérgicos la disminuyen en aproxima-
damente 35 por 100). La Administracién
de Drogas v Medicamentos de EE. UL’
ha dado su autorizacién para emplearla
en la dlcera duodenal durante unas ocho
semanas (plazo en el cual la mayor par-
te de ulcus habran curado. segan la cli-
nica. la radiologia y la visién duodenos-
cépica). En el sindrome de Zollinger-
Ellison (gastrinoma con enorme hiperse-
crecién) la cimetidina estadisticamente
es superior a la gastrectomia total. En fin.
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se acumulan los datos alentadores acer-
ca de su valor terapéutico. Pero todavia
no se ha demostrado la necesidad. en la
alcera gastrica benigna, de substituir por
cimetidina un régimen de alimentos to-
mados muy frecuentemente, antiacidos y
sedantes. Claro esta que pueden simul-
tanearse los tratamientos. Pero todavia
no disponemos de estadisticas muy nu-
merosas, v de tipo doble ciego. para una
valoracién definitiva. Un hecho intere-
sante es que la cimetidina actaa profi-
lactica v curativamente en pacientes de
edad avanzada. o en mal estado de sa-
lud general. que sufren una hemorragia
gastrointestinal aguda por gastritis ero-
siva (alceras maultiples de alarma).

Entre los efectos secundarios, en reali-
dad poco importantes segin un estudio
de mas de 1.700 casos. estan trastornos
digestivos como diarrea. estrefiimiento,
sensacion de fatiga: incluso se ha atri-
buido alguna ginecomastia, alguna agra-
nulocitosis y cierta confusién mental al
producto. Pero el namero de casos es
tan reducido que. en la practica, la ci-
metidina puede considerarse producto
con muy pocos efectos secundarios. v de
gran valor terapéutico. Puede dars: por
via venosa 300 mg cada seis horas en
las hemorragias erosivas agudas; o por
via digestiva. 300 mg una o dos veces al
dia. Sera prudente acompanar siempre el
tratamiento de las medidas dietéticas v
otras clasicas en el tratamiento de los ul-
cus,

L. J. I. de Tamaulipas. AMNIOCENTESIS.
En la escuela ya se nos hablé de la am-
niocentesis. o puncién de las membra-
nas in ulero para obtener liquido am-
niético. Incluso tengo entendido que hu-
bo alguna tesis al respecto. He leido que
este método es muy util para descubrir
trastornos genéticos y diagnosticar el
sexo del fruto. Mi pregunta es esta: ¢Re-
sulta realmente practica. la amniocen-
tesis para los fines a los cuales se des-
tina? {Tiene mucho peligro?

Respuesta: En todos los textos de obstetri-

cia va encontrara usted detalles del mé-
todo. Se ha empleado con frecuencia
creciente. v parece destinado a conver
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tirse en una medida casi sisteméatica en
todos los casos en que pueda tener uti-
lidad. No olvide usted que la Perinato-
logia. y el estudio del ser humano (ya
que de medicina humana hablamos) se
efectta cada vez mas desde el momen-
to de la concepcién. Es decir. se vigi-
la, protege y —si precisa— se trata, el
ser vivo en su periodo intrauterino pre-
natal de existencia. Para ello los méto-
dos no agresivos. como la sonografia vy
la lomografia computarizada por ejem-
plo, permiten tener una idea de las es-
tructuras del cuerpo: la amniocentesis
permite estudiar enzimas, cromosomas y.
cuando el estudio es seriado. dinamica de
muchos procesos vitales.

Por lo tanto. puede contestarse a la
primera pregunta que si, el método es
realmente practico. En lo que se reliere
al peligro, son diversas las obras en las
cuales ya se exponen los datos de mu-
chos miles de punciones hechas. con un
minimo de accidentes. En un tiempo se
pincharon los huevos para inyectar so-
luciones hiperténicas con el fin de in-
terrumpir el embarazo. Actualmente es-
ta técnica tiende a desaparecer. En Cli-
nicas Obstétricas publicadas en Méxi-
co, nimero de junio de 1075, tiene us-
ted amplios detalles de la operacién. En
The New Journal of Medicine. del 25
de enero de este aiio, tiene usted un re-
sumen acerca de 3.000 amniocentesis
pra(‘ticadas conseculivamente en la Uni-
versidad de California. Sélo hubo 14
errores de diagnéstico. Termina el traba-
jo comparando los resultados con los de
la sonografia, e insistiendo en que tie-
ne muy poco peligro si se trabaia ade-
cuadamente. Esta técnica probablmnen-
te en el futuro adquiera gran importan-
cia. Todavia es un medio de estudio en
centros bien utilizados para cultivo. de-
lerminaciéon de cariotipo. etc. En cuan-
1o a diagnosticar el sexo. resulta muy
facil. pero es poco probable que por
ahora se universalice este medio de diag<
néstico prenatal.

Dr. J. G. L. de Sinaloa. OssTeTrRICIA. En

mi practica diaria me encuentro frecuen-
temente con costumbres, consejos, mitos,

habitos arraigados que no corresponden
a los modernos conceptos de la medici-
na. como se nos ensenaron en la Escue-
la. La resistencia a los cambios es mu-
cha. pero si se explica debidamente vy,
sobre todo. si se apova la explicacién de
datos que impresionen al oyente (publi-
caciones cientificas sobre todo). se logra
ir disminuyendo poco a poco muchos ha-
bitos peligrosos. Una pregunta simple,
pero que se me hace repeticlamente cuan-
do en mi practica tengo que asistir a
parturientas: Desde que empezaron los
dolores, la paciente: {es mejor que des-
canse o que camine v siga llevando a
cabo alguna actividad? En ciertos nu-
cleos de poblacién se aconseja un repo-
so y un decibito prono o lateral. Creo
que es mejor que el parto vaya desarro-
llandose con cierta actividad por parte
de la mujer. {Tengo razén? {Cémo pue-
do dar el consejo sin que sea una simple
opinién personal?

Respuesta: En los textos de obstetricia po-

dra usted encontrar consejos al respecto,
en general favorables a que la parturien-
ta no haga un reposo innecesario y fati-
goso mentalmente. Pero si desea un da-
to interesante, hace unos meses aparecié
en el periédico inglés British Medical
Journal (26 de agosto de 1978, pag. 591)
un estudio muy interesante al respecto.
Se vigilaron 68 mujeres en trabajo de
parto; la mitad descansaron acostadas:
la mitad estuvieron deambulando. Se to-
maron electrocardiogramas continuos de
los fetos: digamos. en plan anecdético.
que en algt’m caso incluso dicho electro-
cardiograma se pas6é por un circuito de
televisién y el personal médico v para-
médico que llevaba a cabo el estudio veia
en la pantalla cémo iban ocurriendo las
cosas, mientras (dice el autor) “tomaban
unos refrescos”. Este dato indica cuéan
inofensiva era toda la intervencién. Los
detalles interesantes. la fotografia de una
paciente que por radio “mandaba” el
electrocardiograma fetal v el registro de
presiéon intrauterina, pueden consultarse
en el texto original. Sélo resumiremos los
resultados: la duracién de los partos fue
menor; la cantidad de analgésicos em-
pleados fue mucho menor; el estado car-
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diaco del feto fue mucho mejor, en el
grupo de pacientes que deambulaban.
Los indices Apgar al minuto y a los cin-
co minutos fueron netamente mayores en
los neonatos del grupo de deambulantes.
En las pacientes encamadas en reposo se
necesitaron muchos mas oxitécicos. En
resumen, sin peligro ninguno, y con mu-
chas probabilidades de ventaja, debe
aconsejarse que la parturienta camine v
tenga actividades normales en espera del
periodo de expulsién.

Dr. G. C. R. Distrito Federal. LevamisoL.

{Qué es y qué valor terapéutico tiene el
llamado Levamisol?

Respuesta: Es un cuerpo sintético en cuya

fsrmula estan los grupos fenilo, imida-
zol y tiazol. Se empled durante tiempo
el producto racémico para combatir, con
muy buenos resultados, diversos nema-
todos. Por su precio elevado. y por dis-
ponerse actualmente de muchos otros pre-
parados, poco es ya su empleo. Pero a
comienzos de la década actual se des-
cubrié que estimulaba intensamente el
sistema inmunitario en los animales, y se
estudié en el hombre. Los resultados han
sido algo equivocos; unas veces especta-
cularmente buenos, otras veces dudosos
o nulos. Por esto el producto, como el
Interferon y el BCG, por eiemplo. siguen
en fase de estudio y no han Iogrado ser
empleados en la practica mas que en
plan experimental. En animales se ha
comprobado que impide el crecimiento
de implanles subcutaneos de tumores
pulmonares; en el criceto protege del vi-
rus que produce sarcoma en el recién
nacido; aumenta considerablemente la
la supervivencia de animales con leuce-
mia provocada (Moloney), etc. En el
hombre no se han publicado datos que
permitan analizar la situacién, sobre to-
do por cuanto los enfermos con neopla-
sias son sometidos inmediatamente a tra-
tamientos en paralelo, por decirlo asi. de
antimitéticos, radioterapia, cirugia. etc.
Y es légico que asi sea. e inhumano se-
ria establecer lotes comparativos. Pero
como el factor inmunitario sélo parece
desempeﬁar un pape| importante en las
primeras fases del desarrollo de las cé-
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lulas malignas. y esta fase pasa todavia
practicamente inadvertida. el valor del
Levamisol quiza sea grande en el futu-
ro, cuando el médico pueda descubrir el
metabolismo anémalo de un grupo celu-
lar mucho antes que aparezca la sinto-
matologia. que ya indica el fracaso de las
medidas autoprotectoras. Los efectos se-
cundarios son pocos. sobre todo de tipo
de molestias en aparato digestivo, can-
sancio facil, etc. No se ha seiialado nin-
gin caso de toxicidad importante. La do-
sis seria de 150 mg al dia, por via bu-
cal, tres dias cada dos semanas, por tiem-
po indefinido. El producto no se halla
en el comercio en estado de pureza y en
forma farmacéutica. Hoy por hoy es, co-
mo se ha llamado, un “inmunoestimu-
lante”, o “antianérgico’, que actGa sin
aumentar los anticuerpos, probablemente
por via de actividad linfocitica.

L. F. S. de Morelos. EspecTinomicINA.
Como en aiios recientes ha aumentado
notablemente el namero de infecciones
gonocécicas en ambos sexos, intentando
abreviar los tratamientos y obtener los
mejores resultados posiblzs ha scguido la
evolucién de las asociaciones medicamen-
tosas, las medidas generales y locales,
etc., preconizadas: pero en muchos casos
todavia tengo pacientes con infecciones
muy rebeldes. Supongo se trata de Neis-
seria ya resistentes, o de reinfecciones re-
petidas. He leido alguna referencia a la
espectinomicina. {Existe en el comercio
va? (Cémo puede emplearse y cuales
son sus reales venlajas e inconvenientes?

Respuesta: El producto estd ya en el co-

mercio en la Repﬁblica Mexicana. Es un
antibiético producido por Streptomyces
spectabilis, de férmula policiclica, amini-
ca. Ejerce accién antimicrobiana de am-
p[io espectro, y para algunas especies o
cepas resulta a veces méas activo que la
estreptomicina, las tetraciclinas o la am-
picilina; pero como no actta por via bu-
cal. es de precio elevado, y en inyeccién
suele causar dolor, no se emplea mas
que en el caso especifico de las gono-
cocias, donde realmente posee una ac-
cién muy enérgica. La mayor parte de
cepas de Neisseria gonorrhaeae son inhi-
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bidas in vitro por concentraciones de
unos pocos microgramos por ml. No pre-
senta resistencia cruzada con las penici-
linas. Actia a nivel de ribosomas; una
dosis terapéutica asegura unas concen-
traciones eficaces en sangre durante més
de 10 horas; se elimina en unas 48 ho-
ras por el rifién, en forma activa (como
le ocurre a la penicilina, que en un tiem-
po se recuperaba de las orinas de los
primeros enfermos tratados). Su eficacia
es enorme, pues con una sola inyeccién
de 2 ¢ suele obtenerse la curacién de
més del 90% de las infecciones gonocé-
cicas. Como es producto relativamente
“joven” todavia no se sefialan resisten-
cias de los microorganismos. Sus efec-
tos secundarios son diversos, pero como
el tratamiento es a base de una sola in-
yeccién, desaparecen si se presentaron.
Téngase muy en cuenta que no obra
contra el treponema; por lo tanto, a di-
ferencia de las penicilinas y de otros an-
tibiéticos empleados contra la gonoco-
cia, con espectomicina no se tiene pro-
teccién ninguna contra la sifilis.

Dr. A. O. A., Tabasco. Quemapos. En los

textos se insiste mucho en la importan-
cia, para tratar las quemaduras, de dos
factores: los desequilibrios de electréli-
tos, y la infeccién. Los primeros suelen
presentarse en pacientes que por su gra-
vedad son inmediatamente hospitaliza-
dos. Pero la infecciéon muchas veces
queda como amenaza en quemaduras
que no ameritan la hospitalizacién. { Cuél
seria el mejor tratamiento profilactico o
curativo en estos casos?

Respuesta: Ademéas de los dos factores que

usted enumera, hay el del dolor, que
agota a los enfermos y empeora su evo-
lacién. Y el del tratamiento y el trans-
porte inmediatos sin empeorar la situa-
cién del lesionado. Pero veamos lo que
usted solicita acerca de la infeccién. An-
te una quemadura. que suponemos se
observa al cabo de unas horas de pro-
ducida. la primera medida es no facili-
tar el ingreso de gérmenes en la herida.
Las ampollas que estan intactas deben
respetarse; si son muy voluminosas pue-
den puncionarse —con todas las pre-
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cauciones adecuadas de asepsia— y [ue-
go la epidermis separada debe aplicar-
se a la dermis, donde facilitara la cica-
trizacién o actuard como capa protecto-
ra estéril. Si se emplea el método de
curacién abierta, dejando secar las le-
siones al aire, es muy poco probable la
infeccién. Esta es casi segura si, como
suele tenerse que hacer. se utilizan apo6-
sitos protectores, debajo de los cuales
queda el medio de cultivo del exuda-
do. una temperatura adecuada para la
reproduccién microbiana. y gran facili-
dad para absorcién de gérmenes y toxi-
nas. En la practica. una vez desbridada
la lesién, y eliminado el tejido muerto
si es de tercer grado. cabe admitir que
se dispone de un plazo de 36 a 48 ho-
ras antes que se siembre la herida de
microorganismos. Localmente no se acon-
seja emplear ningin antibiético: sélo
nitrato de plata (al 0.5%, empapando
las gasas) o sulfadiacina argéntica en
pomada al 1%. La pomada del sulfami-
dico malfenide, llamada Sulfamylon. es
también muy eficaz. pero algo dolorosa.
Si la herida ya protegida evoluciona
bien, el tejido granula y el aspecto es
satisfactorio, muchas veces bastara con
ello. Pero repetidamente ocurre que, o
bien la herida se infecta por la propia
flora del paciente, o que éste acude al
médico cuando la herida esta ya plena-
mente infectada. Entonces si son de gran
utilidad los antibiéticos, pues la infec-
cién por anaerobios resistentes suele ser
la principal causa de muerte en estos
casos. Teéricamente deberia estudiarse
la flora de la herida, que exuda abun-
dantemente, suele tener mal aspecto, y
mal olor inclusive; y determinarse no
sélo los gérmenes presentes, sino sus
sensibilidades. Esto lleva tiempo. es cos-
toso y poco practico. En estas circuns-
tancias tiene gran valor la sencillisima
técnica de laboratorio de preparar una
extensién y teiiirla con el método de
Gram. Esto nos dice si hay gérmenes
muy diversos o pocos, o uno solo; y si
son grampositivos o gramnegativos. Lo
més prudente es admitir que la infec-
cién es mixta, grampositiva y gramnega-
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tiva; aerobia y anaerobia (que produce
el mal olor).

Por eso interesa emplear dos produc-
tos, como por ejemplo una penicilina re-
sistente a las penicilinasas, como metici-
lina o oxacilina. y, al mismo tiempo.
gentamicina, ambas por via parenteral
y por separado. Si el individuo es alér-
gico a la penicilina puede emplearse van-
comicina (también por via parenteral)
y genlamicina. Esto se repetira por una
semana aproximadamente. Si no se ob-
serva pronta mejoria habra que solici-
tar estudio de cultivo y sensibilidades
para modificar los antibiéticos. Pero en
la prictica, para las quemaduras que
no requieren hospitalizacién (menos del
15% de la superficie corporal cuando
son de segundo grado; menos de 2%

de la superficie cuando son profundas,
de tercer grado) estas medidas permiti-
ran resolver la mayor parte de los ca-
sos. Las dosis seran las recomendadas
en los correspondiventes productos pero
en los quemados, por motivos todavia
no aclarados, las dosis en principio han
de ser mas elevadas que en individuos
enfermos con las mismas infecciones, pe-
ro sin quemaduras; este aumento puede
ser del 50% o méas de la dosis usual.
Todos estos productos existen-en el mer-
cado farmacéutico mexicano. Después de
esta fase inicial la curacién suele ser
un hecho. De lo contrario, o hay que
recurrir a estudios maés completos. oala
ayuda de injertos, mecanoterapia, etc.,
que no corresponden al médico general.



