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RESUMEN. 

Se exponen unas experiencias con BZ-55 mi­
d' ndo la respuesta glucémica a la insulina de 
Ｍｾｾ ｲｯｳ＠ pancrcctomizados y con diabetes aloxá­
p ica que hacen pensar que este compuesto no 
ｾ｣ｴ￺｡＠ destruyendo. _el gluca?'ón, .sino más bien 
potenciando la accwn de la msuhna. 

SUMMARY 

Sorne experimcnts ..vith BZ-55 are described 
in which thc blood-sugar response to insulin 
was measurcd in 1 ancreatectomised dogs with 
alloxan-induced diabetes. The results lead to 
the assumption that this drug acts by poten­
tiating the action of insulin rather than by des­
troying glucagon. 
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CONSIDERACIONES DOCTRINALES. 

. El índice del crecimiento infantil, y las varia­
crones en el ¡.eso, constituyen la mejor guía 
ﾡ［ｾｲｾ＠ ｾ･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｲ＠ el estado y condición normal fi­
swlogrca de cada niño, o bien un retardo esta­
tura! y una hiponutrición que se insinúa y más 
tarde se hace permanente; un leve o manifiesto 
ｴｲ｡ｾｴ＿ｲｮｯ＠ endocrino del mismo, o un cuadro pa­
tologiCo que en su fase inicial puede más tarde 
modificar la curva normal de su desarrollo. 

Como acertadamente señala \VETZEL el cre­
cimiento no es nada estático sino una ｦｾｲｭ｡＠ de 
ｾｯｶＮｩｭｩ･ｮｴｯ＠ y ritmo ｡ｲｭ￳ｾｩ｣ｯ＠ totalitario del 
b.rotrpo infantil, en el que toda desviación en ese 
ngor biológico del mismo con referencia a un 
canon significa que el niño no evoluciona co­
ｾ｛ﾡ･｣ｴ｡ｭ･ｮｴ･＠ en su ｭｯｲｦｯｬｯｧｾ｡＠ dinámica ｩｮｦ｡ｾＭ

. Este hecho se puede conf1rmar en la practi­
ca.' Y así hemos estudiado en nuestros reconoci­
ｭﾡ･ｾｴｯｾ＠ periódicos de ･ｳｾｯｬ｡ｲ･ｳＬ＠ las curvas del 
ｾｲ･ｾｬｭ ｲ ･ｮｴｯ＠ mediante el registro anual, más de-
emdamente en aquellos niños cuyo crecimiento -(• J Queremo -

tud y exc 1 
8 sennlnr en primer término nuestm grati-

tituto ｌｬｯ･ｲｩｾｩ･＠ apoyo prestado en todo momento por· el lns­
mcntal duran{ ｐｾｲﾷ｡＠ llevat· a cabo nuestro trabajo experi­
lie ｰｲ･ｰ｡ｲ｡､ｯｳｾ＠ e c ..... ·o escolar 19ml-57 con el suministro 
por noRotros ｳｵｧｾＬＮ｜ｾＡ Ｙ ｾｩｶ･ｲｳ｡ｳ＠ composiciones farmact'uticn.H 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wird über die Erfahrungen mit BZ-55 be­
richtet. Die Messungen der Reaktion des Blut­
zuckerspiegels auf Insulin bei rankreatekto­
mierten Hunden mit Alloxandiabetes lassen da­
rauf schliessen, dass dieses Produkt nicht Glu­
kagonzerstorend ..virkt, sondern eher die Wir­
kung des Insulins potenziert. 

RÉSUMÉ 

On expose quelques expériences avec BZ-55 
en mesurant la réponse glycémique a l'insuline, 
de chiens pancrectomisés et avec diabete allo­
xanique, qui font croire que ce composé n'agit 
pas en détruisant le "glucagon" mais plutót en 
renforGant l'action de l'insuline. 

no se realiza dentro de una curva de observación 
biométrica debidamente adaptada a las leyes del 
crecimiento con los incrementos anuales de peso 
y de lalla, seleccionando aquellos casos que pre­
sentaban un evidente defecto correspondiente al 
1 eríodo fisiológico del primer alargamiento pre­
dominante, que PEXDE define ｾｯｲ＠ pequeña pu­
bertad. y que corresponde desde el segundo se­
mestre del cuarto año de la vida hasta el sépti ­
mo y octavo año, es decir, según MARAÑÓX, de la 
segunda a la tercera infancia en el desarrollo es­
tatura!, y en el ciclo de crecimiento que corres­
ponde a la sexta crisis de intensificación del 
mismo, que desde los nueve años sitúa al niño . 
hasta ｬｯｾ＠ catorce, con el comienzo de la puber­
tad, y donde es fácil otservar esas cronopatías 
con formas de delgadez, o las características de 
obesidad, definiendo las cronopáticas adiposida­
des prepuberales de MARAÑÓN. 

En este período de la edad infantil es donde 
se muestra más evidente-en circunstancias fi ­
siológicas normales-el fuerte empuje del cre­
cimiento ponderal del niño, logrando obtenerse 
en términos generales un peso que aumenta de 
1,400 kilogramos y una talla de 8,3 centímetros 
en los varones y una relación de 2,300 kilogra­
mos y unos 10 centímetros de talla en las hem­
bras; por consecuencia, cualquier retardo esta­
tura! o grado inicial de infantilismo, así como 
variaciones de la nutrición-obesidad y delga­
dez-, es fácilmente interpretado y de fácil 
orientación su terapéutica hormonal o vitamí­
nica. 

En materia de revisión doctrinal sobre fisio­
logía del crecimiento hay que rt>cordar que, des­
de los años de 1886 y 1892, por P. MARIE \'MAs­
SALONGO, respectivamente, justificaron a· la hi­
pófisis todo vínculo entre crecimiento y activi­
dad hormonal. Más tarde, son los clásicos estu­
dios experimentales de ADLER (1914), Sl\HTH 
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(1916) y ALLE?\ (1916) ｨｩｾｯｦｩｳ･｣ｴｯｭｩｺ｡ｮ､ｯ＠ las 
ranas con resultados Sfl tisfact orios, COn lo cual 
la noción funcional hipofisaria se fué imponien­
do; más tarde, los ¡:rogresos técnicos realizados 
por Sl\II'IH (1926-1933) corrigiendo con una te­
rapéutica opoterárica sustitutiva la detención 
del desarrollo, la atrofia glandular endocrina ｾ＠
los diferentes cambos metabólicos observados 
después de Ｑｾ＠ hi¡:ofisectomía. 

En 1S?.6 se ¡:ublica la monografía de MAAc:;, 

en Halle--muy completa para su tiempo-. so­
ere los resultados obtenidos con hormonotera­
ria hipofisaria, conclusiones que se imponen 
como definitivas por LI y En::\s en 1914 con 
las experiencias en ¡:erras hipofisectomizados y 
logrando aislar el principio hipofisario del cre­
c:miento mediante la hormona somatotropa en 
estado de proteína químicamente pura (sinóni­
ma: somatotrofina, hormona del crecimiento. 
H. S. 1.), ejerciendo como principal regulador 
hormonal el desarrollo somático en todos los 
vertebrados superiores con acción estimulantc 
específica sobre el crecimiento 'isceral y óseo. 
así como la regulación del metabolismo de las 
proteínas, hidrocarbonados ｾ＠ grasas en todos 
los momentos de la vida. pcro muy es¡E>cífica­
mente en la infancia y pubertad. 

Sin embargo, nuevos hechos ｾﾷ＠ nurvos 1 roblr­
mas se han ido planteando en Pstos últimos 
años: la revelación fisiológica de las corre.lacio­
nes endocrino-nerviosas-h!fiOtalámtcas y un ma­
yor conocimiento de las hormonas somatotro¡ a 
y corticotropa en la biología del crecimiento, de 
los cambios metabólicos y de los mecanismos de 
adaptación funcional como regla esencial de 
todo ser vivo. 

Por consecuencia, los factores genéticos es­
pecíficos y hcrenciales están coordinados por 
las condiciones externas e internas en perfecta 
armonía. A la hormona corticotropa le incumbe 
hoy darle la rectoría de la regulación e identi­
dad de las actividades tisulares, ocupando esta 
hormona el justo medio de P.stas correlaciones. 

ROUSSY, MOSINGER, WEILL y BERNFELC-Ci­
tando sólo a los más destacados-han estudiado 
en estos últimos años el complejo anatomo­
funcional hipotálamo-hipofisario, considerando 
en primer término la importanci&. que tiene el 
hipotálamo como centro reacciona! hormonal y 
humoral, ya que todos los estímulos nerviosos 
de origen periférico o central y las excitacio­
nes psíquicas pueden repercutir sobre el diencé­
falo; asimismo todas las modificaciones patoló­
gicas, alérgicas o tóxicas, e impactos del tono 
ambiental, alimentación carencial o sobrecarga­
da, también pueden actuar sobre este eje de sín­
tesis endocrino, metabólico, vegetativo y psí­
quico que es el hipotálamo, y muy especialmen­
te en la fase del crecimiento global y del creci­
miento de cada grupo de sistemas en el verda­
dero sentido eutrófico de la palabra. 

Estas intercorrelaciones neurohumorales se 
definen, pues, anatómicamente por su compo­
nente hipofisario y su íntima colaboración neu-

rohormonal con la región hipotalámica, y han 
servido al ¡ rofrsor PENDE 1 ara plantear el con. 
cepto-ya univrrsalmente aceptado-de que los 
bioti1 os son en último análisis esencialmente 
neuroendocrinos, endógenos, adquiridos por vía 
hc1 cdilana y por la suma de factores-en otrG 
tanto ror ciento más reducido que de acuerdo 
con la doctrina dc MOSINGFR constituyen el sis. 
tema nrurorrgonal, que comprende el sistema 
somático y vrgrtativo, las (•rgonas endógenas 
(cromosomas. hormonas esprcíficas del crcc1• 

miento), las rrgonas cx:':genas o factores regu. 
!adores (\·itaminas. aminoácidos y elemento:; 
rnergeticos de la di<' la diaria) y los otros fact0. 

res reguladorrs dt• la biología de carácter físico. 
eésmicos (luz. calor v otras incitacionrs sensiti. 
'as l que tan marcadamrntl' influyen en la ¡,8¡. 
cofisiolog-ta dd crecimiento. ｉｾｮ＠ suma, pues, el 
biotipo humano C'Stá constituido <'n su doble ver. 
tiente de orden morf ogét ico-lwrcncial ｾﾷ＠ con el 
teml eramento dinámico humoral - mflu'do a 
tra,·és de las du:;tintas ergonas- quc proyectan 
el perfil constitucional dt•l niiio con su arquitec. 
t ura so m á t H'a, su ea ráctt•r y grado dP inteli­
gencia. 

En todo prohlPma de alteraciones y retardos 
del crrcimiento, de cronopatías de la pubertad 
UC' infantil!smos \' d(' ucsviaciotH'S lkl meboo· 
J'smo dt• la ｮｵｴｲｩ｣ｾ￭ｴＧｭ Ｍ ､･ｬｧ｡､ｴ＾ＺｴＮ＠ y obt•sidad pre· 
pubcral- . con vipnc tPncr ¡ n •st•n te t n cada ca.s 
lél transitoriedad del trastorno del cn•cimitnto 
ｾ＠ I ot consiguic n t t q U( toda él(( ten tt 1 a¡ · ut' 
debet á tenet un en ten o vreven t1 vo o esltmulan· 
te, de prudencia en la dosis y en el tiempo de 
empleo, ya que un exceso terapéutico-horma· 
nal o vitamínico-puede alcanzar efectos nega· 
tivos, ya que todos los momentos de ciclo fisio· 
lógico del crecimiento no deben de tener la mis· 
ma medida de tratamiento, e incluso aceptado 
el proceso del crecimiento por etapas, muchas 
veces es más útil vigilar que actuar a destiem· 
po por una alarma injustificada con tratamien· 
Los no bien meditados, pensemos, como dice MA· 
RAÑÓN, "que el crecimiento no es una simple 
función, sino la suma total de funciones sensi· 
blemente engranadas entre sí". 

SAINZ DE LOS TERREROS ha observado con fre· 
cuencia en el segundo año de la vida alteracio· 
nes de la nutrición que se manifiestan por una 
marcada anorexia y que se traducen por ｶ･ｲ､ｾﾷ＠
deros estancamientos ponderales en las medt· 
das del crecimiento. Este hecho, de fina obser· 
vación, tiene a nuestro juicio un indudable va· 
lor fisiológico y clínico y SAINZ DE LOS ｾｾｒｅﾷ＠
ROS lo define como "recodo o valle de mm1ma 
ganancia de peso" y coincide en el paso norma! 
de la primera a la segunda infancia, con ｰ･ｳｯｾ＠
mínimos entre los 12 y 15 kilos, e incluso ･ｾ＠
ocasiones con pesos todavía inferiores. ｐｾｲ｡＠ e 
citado autor el hecho biológico es un fenomeno 
puramente fisiológico, el cual es muchas ｶ･｣ｾｾ＠
mal interrretado por familiares y médicos, ｾ Ｘ＠

que es una etapa de adaptación a los mecan'r 
mos de la nutrición infantil, que únicamen 1 
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debe de ser motivo de vigilancia si ｰｾｳ｡､ｯ＠ este 
tiempo cronológico del_ n i?o se mantlene o no 
logra salir por su propiO Impulso de ese estan­
camiento ponderal. 

En muchos de los niños que nosotros hemos 
･ｳｴ ｵ､ｩｾ､ ｯ＠ en este trabajo correspondientes a los 
cuatro y cinco años-de ingreso en el reríodo es­
colar-y que hemos observado con evidente re­
tardo del crecimiento y del peso, y siempre 
acompañados de una marcada anorexia, ･ｳｴｾﾭ

mos convencidos de que se trataba de esos m­
ños que no habían logrado superar su "recodo fi­
siológico de mínimo ¡.eso" que refiere SAINZ DE 
LCS TERREROS, y ('ntonces sí que tiene importan­
cia ayudar al niño con un tratamiento hormonal 
0 vitamínico complejo para evitar que esas ini­
ciales cronopatías de la tercera infancia se ha­
gan más profundas y puedan llegar a verdade­
ras formas de infantilismos moderados, transi­
torios rrepuberales, con síntomas generales o 
locales hipofisarios o hipofisotiroideo-formas 
de mixedema hipofisario-, asociados al factor 
nutrición carencial o deficitario por falta de es­
tímulo o limitación alimentaria, debida como 
verdadero círculo vicioso a su deficiente hipo­
evolutismo constitucional , a l mismo tiempo que 
es fácil observar en estos niños defectos gran­
des de higienC'- luz, aire y clima-y cuya in­
fluencia en el crecimiento es indudable y bien 
notoria. 

Otro aspecto de valoración en este trabajo se 
refiere a los años que preceden a la implanta­
ción de la pubertad y los comienzos de esta pu­
bertad que tenemos ocasión de vigilar y valorar 
en la práctica de nuestra labor de inspección mé­
dico escolar. Según MARAÑÓN, la ¡:ubertad no es 
solamente '·una fecha", sino que el interés del 
médico debe de estar en la observación de los 
fenómenos biológicos que preceden a la crisis, 
por sus posibles alteraciones cronológicas de la 
talla y del peso y de las modificaciones morfo­
psicológicas que· se plantean en el niño de los 
doce a los catorce años, es decir, en el umbral 
de la pubertad, en ese período que puede llamar­
ｳｾ＠ prepuberal, que será más o menos largo se­
ｧｵｾ＠ la capacidad y actividad del hipotálamo y 
la mtervención de los factores ahmentarios y 
las condiciones ambientales que rodean al niño, 
sean o no favorables. 

La influencia gonadal en el niño es evidente 
antes de l_os fenómenos propiamente puberales, 
pues comienza su actividad fisiológica mucho 
antes de que se anuncie en el calendario de cada 
｡ｾｯｬｾｳｾ･＿ｴＮ･＠ la aparición de la pubertad, pues la 
¡, ehip::>fisis, mediante sus hormonas gonadotro­
¡,as Y corticotropas va poco a poco induciendo a 
1.a puesta en marcha del sistema sexogenético 
Junto también a la acción estimulante de la ｨｯｲｾ＠
ｾ＿ｮ｡＠ tirotropa, pues es bien sabido que la fun­
ｾｬｯｮ＠ Y madurez tiroidea es necesaria para la pu-
ertad. Así, pues, esta actividad neuroendocrina 

Y1 ｾｾｵｲｯ･ｲｧｯｮ｡ｬ＠ debe llevar su ritmo en la evo-
UCion cr 1' · b ono ogiCa de cada varón y cada hem-
ra, que muchas v.::ces tendremos que ayudar 

para evitar una pubertad tardía o precaria, ayu­
da que deterá ser en todos estos años de la sex­
ta crisis del desarrollo estatura! o periodo pre­
puberal llevada con tino y moderación si em­
pleamos terapéutica hormonal, pues MARAÑ6N 
insiste mucho-y con razón justificada-de que 
hay que frenar y ser prudente en ese "torpe en­
tusiasmo" de administrar excesivas dosis hor­
monales durante meses y meses continuadamen­
te. La incorroración de la tera¡:§utica por estr6-
genos y andrógenos en los retardos del creci­
miento y de la pubertad siempre dete ser en pe­
queñas dosis para lograr un resultado clínico 
favorable de estímulo de la función ｾｯｭ｡ｴｯｴｲｯﾭ
pa de la hi¡.ófisis, de acuerdo con la experiencia 
de VAN PETEGHE:\1, FERRIER, LICHWIIZ, EVEN, 
DECOURT, PCZUFlO, CON.CE GARGOLLJ, etc., que­
da demostrado que la influencia gonadal esti­
mulante de la hif;ófisis es corta, pues pronto se 
produce una inhibición , aun a dosis moderadas 
y continuadas durante meses, con la posibilida0. 
de rresentarse signos clínicos precoces de viri­
lización y limitación de la talla. Al incluir estos 
niños con anorexia, hiponutrición, desarrollo 
estatura! deticiente y cronopatías prepuberales 
a la terapéutica que hacemos referencia en nues­
tro trabajo experimental, hemos logrado alcan­
zar resultados muy favorables de estímulo hor­
monal sin la reserva de una ¡:osible contingen­
cia de saturación de dosis como se advierte en la 
práctica cuando la terapéutica de estímulo hor­
monal se tiene que mantener en etapas prolon­
gadas y sin la frecuente vigilancia del niño, 
como puede plantearse en la clínica corriente y 
muy es¡:.ecialmente en la observación médica 
privada. 

Desde el punto de vista doctrinal, y como base 
de este trabajo que hoy presentamos, tenemos 
que señalar nuestro permanente interés por los 
problemas del desarrollo normal y patológico 
del niño, por el conocimiento y estudio de labio­
tipología infantil , a través de las diversas comu­
nicaciones sobre tema de "Mixedema infantil , 
infantilismo y enanismos", que fueron presen­
tadas en nuestros primeros años profesionales 
en el Instituto de Patología Interna del profe­
sor MARAÑÓN (años 1931 y sucesivos), los tra­
bajos y conferencias sobre "Herencia y constitu­
ción infantil" (1936), "Infancia y pubertad" 
(19;)€). "Biotipología infantil" (1942), "Indica­
ciones crenoterápicas en las endocrinopatías de 
la infancia y de la pubertad" (Lisboa, 1947), 
"Endocrinología infantil" (1949) y "Terapéuti­
ca de estrógenos en los retardos del crecimien­
to'' (1954). 

Terminado este último trabajo sobre los re­
tardos del crecimiento, h emos seguido seleccio­
nando nuestro copioso fichero de escolares del 
distrito madrileño de La Latina v nos hemos 
planteado el esquema de la prese¿te investiga­
ción, previa selección de otro importante grupo 
de niños que por sus condiciones de inferioridad 
en los períodos de crecimiento, y los cuales po­
drían ser ventajosamente incluídos en el aspecto 
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terapéutico por un aporte vitamínico complejo 
unido a la hidrazida del ácido isonicotínico (H. 
l. N.) como elementos de correlación ent re los 
factores endógenos y exógenos del crecimiento, 
valorando en el sentido de que una deficiente 
dieta alimentana total \' diaria, mantenida du­
rante un re110do amplio. de la vida infantil , pue­
de restar e incluso rrenar una línea ascendente 
normal del desarrollo organico en el niño, valo­
rando el aspecto clínico de estos escolares por 
pertenecer a una amplia zona de ¡:oblación eco­
nómicamente dzbll, aunque hemos de reconocer 
que en nuestro pais la mejoría total de la vida, 
y especialmente de la a limentación más amplia 
y mejor orientada, ha logrado realmente un au­
mento med10 de la talla y del peso si compara­
mos nuesu·as últimas cifras con las señaladas 
por OLORIZ a fmales del siglo ¡:asado. 

Hemos estudiado también en nuestt a selec­
ción de mños escolares aquellos que por lresen­
tar un trastorno del apetito, 'erdadera falta de 
··conciencta' vegetativa a los factores regula­
dores del mismo. bien una disminucion de este 
(inapetencia permanente l. o bien pérdida total 
(anor exia en sus formas mental o ner viosa l. 
descrito muy detenidamente por Guu •. ｾ＠ que 
tiene un gran valor en la ¡.,atología del creci ­
miento, podrían set esumados por motivacwnes 
endógenas y tamtién por carencias alímcntarias 
tl dejar de mfluir en el metabolismo de la nu­
trición las deficiencias de aminoácidos v de los 
diversos gruro:, de vitaminas que al no actuar 
sobre los procesos enzimaticos, ocaswnan una 
pausa en el crecimiento por una defectuosa ela­
boración bioquímica de las hormonas. 

Las estrechas relaciones de acción entre hor­
monas y vitaminas justuican la importancia 
conjunta de ambas . Conjunción denominada por 
V. EULER con el término de "ergonas" o "ergo­
zimas ' , como en lugar de vitaminas y hormonas 
tendríamos que denominar "vitazimas" y "hor­
mozimas", ya que amt as como sustancias acti­
vas y propias necesitan una fijación previa por 
los llamados "apofermentos" . 

Para superar esta falta de elementos vitamí­
nicos indispensables en la infancia y lograr una 
correcta curva de crecimiento y peso, así como 
ajustar los mecanismos endógenos y endocrino­
hipotalámicos del apetito defectuoso, hemos lle­
vado a la práctica experimental y clínica este 
trabajo con un preparado plurivitamínico, al 
cual hemos juzgado de importancia terapéutica 
añadir dos elementos: la "itamina E (D L-alfa­
tocoferol) y la hidrazida del ácido isonicotínico 
(H. l. N.), por la influencia que ambas tienen so­
ere el sistema hipófiso-diencefálico en su regu­
lación central y al mismo tiempo sobre el meta­
bolismo de los hidratos de carbono en todos los 
problemas de una nutrición deficitaria . 

En el campo fisiológico se ha confirmado que 
la vitamina E es capaz de desarrollar extractos 
¡:,rehipofisarios, lo que explica VERZAR en el sen­
tido de que esta vitamina sería una forma preli­
minar de la hormona gonadotropa, y asimismo, 

en ratas sometidas por el contra rio a una alime . 
tación exenta de vitamina E , se observaron ｡ｾﾭ
teraciones de la hi¡..ófisis semejantes a las de 1 
castración. E sta acción de la vitamina E ｡｢｡ｲｾ＠
ca al tiroides, cuya función normal también de. 
pende .del suficiente ｡ｰｯｲｴｾ＠ de la misma, y su 
carencia rroduce grados mas o menos manifies­
t os de h ipo1lasia de la glándula y manifestacio. 
nes de cretin ismo. Para DRUM!\10ND, el mecanis­
mo ser ía una producción msuficiente de la hor. 
mona tirotropa h i¡.,ofisaria: por consecuencia, la 
carencia de la vitamina E rn la infancia puede 
infl uir destacadamrntP en los rrlardos del cre­
cimiento, srgún la o¡nnion <l<' R ARRIE, SINGER, 

A::-.DERSO:\' y colaboradores. 
Para otros inwstigadorcs 1 ADDEA y Rmt­

·'iF. principalmrnll'- la \ itamína E mtervendría 
en las relaciones entn' la produrc1é 11 de tiroxina 
y el ác1do ascorbtco. ACl'l tadu. pues, que bajo la 
administracton de los alfa-tocoferoles, por su 
or igen rst<.·t·oide y pot' su analogía r11 la consti· 
tución químiea a las hornwnas l'ot'ticales, su ac· 
t ividad hipoftsa11a Sl' lograría t•n el más amplio 
sentido somatott·ópico. gonadotrópico y tam­
bién corticotrópico. mejorando la astPnia. el re· 
cambio clectrolitico y PI ¡w:-;o qul' pn•s('ntan es­
tos mños con retat·clos y I'S<'aso <ksarrollo mus­
cular durante PI cn·eimit·nto. \' C'onfit•mando la 
impor tancia quP tien(• t•l sístPñ,a hipófiso-dien­
cefálico rn el mantPnimit'nto dt>l peso y dl'l sis­
tema vegetativo <' ntral ¡·otHIH'wnando <'1 equi­
libriO huntoral. (h 1 qw. a su 'z, dlpt ndc dirt · 
tamente la sensacwn del hambre. Los ｌ ｴ ｡｢｡Ｎｊｕｾ＠

de HETHERINGTON y RA!\SON demostraron en 
1940 que la destrucción bilateral de partE> del 
núcleo medial del hipotálamo de la rata condu­
ce a una hiper fagia y con ello a una curva ere· 
ciente de obesidad. 

Ex.r;erimentalmentc también, MULLER y cola· 
boradores demostraron que ratas con lesiones 
hipotalámicas se hacen hiper fágicas por des· 
trucción de los cen lros mediales del mismo. El 
mecanismo glucostálico de la loma de alimen· 
tos, en relación con el hipotálamo, presupone la 
existencia en los citados centros hipotalámicos 
de células glucosensibles , o ｾＺ･ ｡ Ｌ＠ verdaderos glu· 
ｾ ｯｲｲ･｣･ｰｴｯｲ ･ ｳＮ＠ La destrucción de la zona lateral 
del núcleo ventromediano hipolalámico conduce 
a la anorexia. A su vez, estos centros gemelos 
que controlan el equilibrio alimentario están ･ｾ＠
relación con las zonas corticales , lo que exph· 
caría la diferente respuesta a un impacto erno· 
cional o afectivo a las influencias hormonales 
en el sentido de hiperfagia o de anorexia. 

Estos mecanismos de acción nos ha llevado 3 

la práctica de utilizar la vitamina ｡ｬｦ｡Ｍｴｯ｣ｯｾｴＧ＠
rol en una dosis diaria óptima de 35 a 4.0 ｲｲｵ•ｾ＠
gramos en niños con retardos del crecimiento) 
en diferentes grados de infantilismos y en las 
cronopatías prepuberales, durante varios mese:.: t 
con resultado favorable y sin tener que agreg. 
ninguna terapéutica hormonal, ya que no ･ｾ •Ｌ ｳ ［＠
ten con la vitamina E fenómenos de saturac

101 
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or consecuencia, carentes de acción nociva 
y, p ) 
alguna (DEMOLE · . . , 

Hemos ｣ｯｮｳｩ､ｾｲ｡ ､ Ｎｯ＠ ｱｾ ･＠ ｬｾ＠ ｉｾ｣ｯｲｰｯｲ｡ ｣ｷｮ＠ de la 
hidrazida del ácido Isomcotimco Ｎ･ｾＮ＠ L N.) , , ｾｯｲ＠

poder estimulante de la funcwn metabolica 
su general del organismo-acción eutrofizan-
en d. t te- ya señalada por Iversos au ores, nos ayu-
､｡ｲ￭ｾ＠ a una mayor potenciación del conjunto vi-
tamínico. 

Los trabajos de MUNIE, HORNE y CROFTON 
(1954) sobre la acción de la. H. I. N. en grupos 
de pacientes con tuberculosis pulmonar, obser­
vando una marcada mejoría del peso, además de 
sus proriedades ･ｳｰ･＿￭ｦ ｩ ｣｡ｾ＠ ba?teriostáticas y 
l::acteriolíticas, y las mvestigacwnes llevadas a 
cabo por LUNTZ y SMITH (1953) so.bre el meta­
bolismo hidrocarbonado, han ampliado el cam­
po de acción terapéutica del mismo en patología 
de la nutrición. Su triple condición sobre el 
peso, el apetito y el ｾｾｴ｡､ｯ＠ ｰｳ￭ｱ ｵｩ ＿ｯｾ＠ vincula ｾ ｵ＠
mecanismo de actuacwn farmacologica a traves 
del bloque hipotalámico (DELAY, WEILL, LAINE 
y BurssoN), favoreciendo la secreción de la hor­
mona córtico-suprarrenal, influyendo, pues, en 
los niños con déficit de peso y con un compo­
nente anoréxico acentuado, al mismo tiempo 
que eleva las defensas contra los procesos in­
fecciosos de esta edad y faci lita al mismo tiem­
po un futuro optimista y vigoroso del niño. He­
mos estimado que la dosis de 30 miligramos por 
gragea y máxima de SO miligramos por día es 
suficiente para lograr el efecto terapéutico en 
tratamientos que se pueden continuar durante 
seis a ocho semanas. 

En el resto de la composicién se integra el 
com¡:;lejo vitamínico B Ｈｂ Ｑ ＭｂｾＭｂ Ｖ Ｍｦ｡｣ ｴｯｲ＠ P. P. 
rantotenato) y el factor antipernicioso de la vi­
tamina B12 como elemento determinante para el 
sostenimiento de la hematopoyesis normal y de 
la nutrición. 

Se ha observado por los trabajos de GRUNIN­
GER y cols. (1S56) que la eficacia de cualquier 
preparado donde se incorpore la vitamina B 12 se 
favorece logrando un aumento del apetito y del 
desarrollo somático. El autor señala que en el 
control y estudio sobre 157 niños sometidos du­
rante cierto t iempo a la dosis inicial de 20 gam­
mas los primeros días y luego a la dosis de 10 
gammas durante varias semanas o meses alter­
ｮＮｯ ｾＬ＠ se logró en todos obtener una respuesta po­
sitiva en el apetito y en el peso. 

.Y LARCOMB, PERRY y PEfERMANN lograron los 
ｾＱｳｭｯｳ＠ resultados que nosotros en las observa­
Ciones llevadas a cabo en niños de un grupo es­
colar con. marcado retraso ponderal, y donde los 
valores diarios de la dieta no alcanzaban una ci­
fra media normal de su poder calórico. 

Por último, la presencia del ácido ascórbico 
en el preparado se ajusta a la relación directa 
con las glándulas endocrinas desempeñando un 
papel especial en el ｭ ･｣｡ ｮｩｳｾｯ＠ metabólico acti-
vando 1 ·, ' a accwn de la corticosterona hecho de-
ｲｯ ｳ Ｑｾｲ ｾ､ｯ＠ en el animal de experimentación y en 
a e tmca y de ｴｯ､ ｾＺｊ＠ conocido, y en este caso co-

loca al organismo del niño en condiciones de lu­
cha ante posibles "stress" por enfermedades in­
fecciosas. 

JI 

MÉTODO DE TRABAJO. 

Durante el curso escolar de 1956-57 hemos 
seleccionado un total de 42 escolares--27 niños 
y 15 niñas-del Grupo Escolar "Vázquez de Me­
lla", de nuestro distrito de La Latina, de Ma­
drid; todos han sido sometidos a tratamiento 
diario durante un período de tres meses con ob­
servaciones regulares durante el tiempo que se 
mantuvo el mismo. 

El lote de escolares se estableció previa revi­
sión de nuestro copioso fichero médico-escolar, 
detallando los que presentaban una alteración de 
su línea de crecimiento, de acuerdo con las con­
sideraciones antes señaladas, o sea, escolares 
que manifestaban evidentes retardos del creci­
miento, grados iniciales o manifiestos de infan­
t ilismo y cronopatías prepuberales, al mismo 
tiempo que se acompañaban en su mayoría de 
un déficit sensible del peso y de anorexia en ma­
yor o menor grado. 

Estos niños pertenecen en su mayoría a fa­
milias económicamente débiles, los cuales desde 
los primeros años de la vida han estado prácti­
camente bajo la influencia de un régimen ali­
mentario sensiblemente deficitario, r esultando 
por ello un índice de aporte calórico diario infe­
rior a sus necesidades biológicas del crecimien­
to por la limitada ingestión de grasas y proteí­
nas, alimentos de un valor adquisitivo más ele­
vado que los restantes elementos de la ración co­
rriente. 

Sistemáticamente se han valorado en cada 
niño los antecedentes familiares directos en sus 
dos ramas, teniendo en cuenta el biotipo de los 
padres-su talla media y mínima-, las infec­
ciones, los hábitos tóxicos, la alimentación, el 
clima y el trabajo profesional como factores que 
pueden influir en su herencia. 

Los datos personales se ajustaron al siguien­
te cuestionario informativo: la exploración clí­
nica bioantropométrica y los datos complemen­
tarios de laboratorio y radiología . Vida intra­
uterina, parto, peso al nacer, lactancia mater­
na, procesos infecciosos de la primera infancia, 
etcétera. Valoración del medio ambiente fami­
liar. Coeficiente de gasto de comida en cada fa­
milia, ración calórica de cada nifío y condicio­
nes del hogar (ventilación, luz, espacio vital del 
mismo o grado de hacinamiento, etc.). 

En la exploración física bioantropométrica de 
cada niño se determinaron : talla, peso, enverga­
dura, perímetros, diámetros bi-acromiales, bi­
espinosoilíaco y bi-trocantéreos. Dmamometría. 
Desarrollo muscular. Evolución sexual. Implan­
tación dentaria. Características mentales, etcé­
tera. 

Los datos complementarios de investigación 
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se ordenaron en el siguiente orden de trabajo : 
a) Examen hematológico: Recuento globu­

lar y hemograma. Velocidad de sedimentación 
globular y glucemia basal. 

b) Examen radioscópico de tórax (pulmón 
y corazón). 

e) Pruebas de tuberculina. 
d) Prueba del metabolismo basal. 
Entre los factores cromosomales, modifica­

bles, ｰｲ･｣ｯｮ｣･ｰ｣ｩｯｮｾｬ･ｳＬ＠ ligados a la talla fami­
liar, observamos que entre los niños existe un 

Gráfica 1. 
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Gráfica 2. 

25,9 por 100 y en las niñas un 33,3 por 100 con 
padres de tallas inferiores a la media normal 
de nuestro país. 

La información sobre el peso de estos niños 
al nacer da un resultado de peso inferior al nor­
mal en un 11,1 por 100 en los niños y de un 33,3 
por 100 en las niñas estudiadas. 

Para el estudio y cálculo de tallas y pesos se­
gún las edades nos hemos servido de las nor­
mas y porcentajes bioantropométricos de la po­
blación escolar de Madrid que fueron presenta­
das oficialmente al VIII Congreso Nacional de 
Pediatría, celebrado en Barcelona el año 1952. 
Nuestro estudio señala un retardo estatura! de 
81,0 por 100 en los niños y de 73,3 por 100 en 
las niñas y un 100 por 100 de defecto de peso, 

tanto en los niños como en las niñas (gráficas 1 2, 3 y 4). 1 

Entre los _factores ･ｾ￳ｧ･ｮｯｾ＠ del crecimiento 
hemos estudiado lo meJor ros1ble la influenci 
alimentaria y el ambiente familiar en el hoga: 
llegando a la conclusión ｾ･＠ que en el 81,0 ｰｯｾ＠
lCC de los escolares selecciOnados la ración dia. 
ria no alcanzaba el equilibrio calórico necesario 
para lograr un crecimiento fisiológico normal 
pues de acuerdo con las ideas de LESNE y ｂｉｇｾ＠
woon admitimos ｱｵｬｾ＠ la racifn de 00 a l OO calo. 

AÑOS 3 4 5 6 7 8 9 

Gráfica 4. 

rías por kilo es necesaria desde el quinto al sex· 
to año de la vida hasta el período prepuberal, 0 

sea, las calorías deben gradualmente aumen!ar 
desde 1.360 a 2.500 diarias durante estos anos 
citados. Pues bien, en nuestros niños escasa· 
mente oscilaban entre un mínimo de 900 a 1.500 
como máximo. 

Se observó que el ambiente familiar era poco 
favorable entre un 48,1 por 100 de los ｮｩ￱ｾｾ＠ Y 
cerca de un 70,0 por 100 en las niñas. ConsJ e· 
rando como condiciones defectuosas del hOgar 
la escasa ventilación, poca luz, humedad exce· 
siva, hacinamiento e higiene deficiente. 

La anorexia, en sus diversos grados de ｐｦ Ｐ
ｾ＠

fundidad y permanencia, se observó que en ｵｾｳ＠
niños se presentaba en un 54,0 por 100 de e 
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en las niñas subía hasta un 66,6 ーｯｾ＠ 100,. coin­
Y.d. do sicm¡ re con los datos de md1ce ahmen-
Cl ten b . t f . 1. · el defectuoso am 1en e am1 1ar. tarlO Y . 1 · h L s investigaciOnes comp ･ｭｾｮｴ｡ｮ｡ｳＭ ema-
ｴｯｬ￳ｾｩ｣｡ｳ＠ y ｲ｡､ｩｯｬ￩ｧｩｾ｡ｳＭｳ￳ｬｯ＠ d1eron un porcen­
t · positivo que oscJlél ba entre un 18,5 por lCO 
｡ｾ･ｮ＠ 33,3 por lGO, los ｣ｵ｡ｬ･ｾ＠ ｬＧｾｦｬ･ｪ｡｢｡ｲ［ｴ＠ ､ｩｳｾｲ･ﾭ

[ grados de anemia hipocrom1ca con lmfoclto­
?s relativas velocidad de sedimentación Iigera-

SJS ' • • b . 1 
ente aceleradas y glucemias ti ¡:..o aJo; ｾｮ＠ a 

:Xrloración ｲ｡､ｩｯｳ｣ｾｰｩ｣｡Ｌ＠ moderadas rcaccwnei' 

<: r·a fic·a 5 . 

' NINOS 
...__ Peso volares medtos norn"ol 

ｐｾ＠ o obten•do despues de 3 meses de 
-- observoc•on y trotom•ento en '27 niños 

·:-: .... 

.... r IJS l ., .s ,., 1 8 o 10 11 12 11 1.« 

(: r·ú fi<'a r 

ｾ｡ｮｧｬｩｯｮ｡ｲ｣ｳ＠ l ara-bi liares en algunos con dise­
ｾＱ＿ｳ＠ de infiltrados ¡:rimitivos no activos. No ha­
cm, r-ues, una patología activa en nuestros ca­
r:os que ¡. udirra ser causa o motiYo primario de 
eu ､･ｬｾ｡､･ｺＬ＠ anorexia v disminución del dcs-
Qtrollo. · 

1 
Por último, queremos comentar y destacar b 

a rr.ueLa del metabolismo basal que hemos 
rractlcado a todos lo3 niños. Hemos obtenido ｾｩ＠
fras hipometabélicas que han oscilado entre 
- 1,8 ¡::or lOO a- 36,8 por 100, siendo más fre· 
cuentes alrededor de - 20,0 por lOO a -30,0 
J:or lCO. En los niños este descenso metabólico 
Ａｾ＠ ｾ｢ｳ･ｲｶ￳＠ en el 70,3 por 100 y en las niñas en el 
f ' por lOO, y partiendo de la base que las ci-
ｲ｡ｾＳ･ｬ＠ metabolismo basal son más elevadas en 

e Bino Y en el adolescente que incluso en el adul-

to, el hallazgo de estos valores hipometabólicos 
r,ueden en parte tener relación con el elemento 
endocrino deficitario del crecimiento, pues la 
cifra de mayor r-orcentaje de los niños (70,3 por 
H'C) coincide con signos de infantilismo geni­
tal, hipogonadismo no adiposo, criptórquidia en­
docrina, o criptérquidia funcional o pasajera, et­
cétera, etc. Indudablemente, en estas formas de 
infantilismos hipófiso-diencefálicas se observa 
siempre descenso del M. B., pero siempre discre­
to, oscilando entre - 5 por 100 y - 15 por 100. 

Gráfica 7. 

1110 .,. 
10 NIÑAS 

••......;Peso voloru medios normal] 

A 'lOS 

Fara nosotros, estas cifras tan marcadamente 
hi¡::ometal::ólicas están condicionadas a razones 
de ｨｩｰｯ｡ｬｩｭ･ｮ ｴ｡｣ｩｾ ｮ＠ y anorexia, mucho tiempo 
mantenidas en el njño. 

:::?ometidos los 4? niños n un aporte diario de 
t ¡·es grageas del 1- repmado durante noventa 
díPs, } udimos observar en los exámenes de peso 
v lallél radq tl'einta días un resultado positivo 
ｾｲ＠ 1::- talla y del peso (gráficas núms. 5. 6, 7 y 8), 
mejor estímulo del aretito e incluso mejor capa­
cidad física y recepth a en los estudios, según 
in[ornw de los profesores. 

Hemos 1- rocurado no modificar el régimen de 
alimentación, y en este sentido aconsejamos a 
los familiares continuaran dando la misma co­
mida para mejor control de nuestro ensayo. 

Al final de nuestra encuesta de trabajo se ob-
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servó que las tallas habían aumentado en el 80 
por 100 de los casos, desde un mínimo de 1,5 
centímetros hasta 5,5 centímetros. El peso se 
modificó en una ganancia de 500 gramos a 3.500 
gramos en el 9!S ror 100 de los niños. 

Es evidente que del:emos tener presente el 
crecimiento normal fisiológico de cada nFí.o; 
pero en estos 42 niños que hemos estudiado des­
cartamos la prol::abilidad de ser pura coinciden­
cia fisiológica los aumentos de la talla y del peso, 
teniendo en cuenta el ¡:romedio de centímetros 
y de gramos alcanzados, ya que todos los niños 
tratados eran casos muy acusados de retardo 
del crecimiento, consideración que hacemos pm 
estar convencidos de que sin el estímulo del tra­
tamiento no hubieran logrado ese promedio fa­
vorable en su curva de talla y peso durante los 
tres meses de tratamiento. 

En todos los casos la anorexia se atenuó y 
llegó en la mayoría hasta desaparecer. 

RESUl\'IEX. 

El autor estudia 42 escolares madrileños del 
Grupo Escolar "Vázquez de Mella", durante el 
curso escolar de 1956, de edades comprendidas 
entre los cinco y catorce años. 

Todos ellos con marcado retardo del creci­
miento, grados diversos de infantilismo y cro­
nopatías pre¡:uberales, acompañados de un ín­
dice de talla y peso inferior a su edad y con ma­
nifestaciones de anorexia pertinaz. 

Durante el período de noventa días fueron so­
metidos a una terapéutica diaria ¡:,olivitamínica 
con la incorporación preferente de la vitami­
na E (alfa-tocoferol) y de la hidrazina del ácido 
isonicotínico (H. l. N.) con resultados muy po­
sitivos en la curva de crecimiento--talla y 
peso--, en el estímulo del apetito y en la capa­
cidad física y mental de los niños seleccionados. 
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SUMMARY 

The writer studied forly-lv.·o Madrid school­
boys attending the Grupo Escolar "Vázquez ｾ＠
Mella", during thr 1956 school term. Their agtS 
ranged from five lo fourteen years. 

They all exhibited marked retardation of 
grO\\'th, different degrees of d\\'arfism and prt­
puberal chronopathies, wcre. bclow the averaz 
weight and height for lheir ages and had ptr· 
sistent manifestations of anorrxta. 

For a period of ninety days, the sl'lected ･ｨ ｾﾷ＠

dren were subjected lo daily rolyvitamin tht" 
rapy, with ¡articular emphasis on vitamin E 
(alpha-tocopherol l and i.JOnicotinic acid hvdn· 
zide (isoniazid) wilh <•xtr<>melv satisfactor\' no 
sults in the growth gr·aph- hl'ight and weight­
in stimulation of appclit<> and in thc mental w 
¡:,hysical capacity. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Im Schuljahr 1956 wurden vom Author 42 
Schüler der Schulgruppe "Vázquez de Mella" in 
Madrid, im Alter von 5 bis 14 Jahren unter· 
sucht. 

Alle Kinder waren im Wachstum stark zu· 
rückgeblieben und #iesen verschiedene Grade 
von Infantilismus und ｐｲ｡ｰｵ｢･ｲｴ｡ｴｳ｣ｨｲｯｮｯｰｾﾷ＠

thien a uf; si e li tten an hartnackiger Anorex1e 
und Grosse und Gewicht befanden sich unter· 
halb des ihrem Alter entsprechenden ｉｮ､･ｾ＠ .. 

Die Kinder wurden SO Tage hindurch m1t _ta· 
glicher Polyvitamingabe behandelt, vornebmhch 
unter Hinzufügung von E Vitamine (Tocoph: 
rol-Alpha) und Isonikotinsaurehydrazid (I. ｾ ﾷ＠
H.). Das Waschstum (Grosse und Gewicht), der 
Appetit, sowie die korperlichen und geistigen 
Fahigkeiten der ausgew·ahlen Kinder wurden 
sehr günstig beeinflusst. 

L'a':teur étudie 42 éleves de Madrid, ､ｾ＠ ｧｲｯｾ［＠
pe "Vazquez de Mella" compris entre l age 56 5 a 14 ans, pendant le cours scolaire de 19d.: 
Tous ont un retard marqué de la ｣ｲｯｩｳｳ｡ｮ｣･ｨＢｾ＠
vers degres d'infantilisme, et chronopat 1 
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" répubérales", ｡｣｣＿ｭｰ｡ｧｾ￩･ｳ＠ d'index de ｴ｡ｩｬｬｾ＠i oids inférieurs a leur age et avec des mam­
ｾ＠ lations d'anoréxie pertinace. Il furent sou­
･ｾ＠ pendant une période de 90 jours a une thé-mrs 

1 
. . . 

eutique quotidienne po yvrtamimque, avec 
rap 'f' t d 1 ·t · E 
1,. corporation pre eren e e a vi amme 
Ｈｾｾ｡＠ tocopherol) et de ｬＧｨｹ､ｲ｡｣ｩ､ｾ＠ de ｬＧ｡｣ｩｾ･＠
·sonicotinique (H. I. N.) avec des ｲｾｳｵｬｴ｡ｴｳ＠ tres 
ｾｯｳｩｴｩｦｳ＠ dans la courbe de croissance- taille ct 
poids-, dans la stimulation de l'appétit et d_ans 
la capacité physique et mentale des enfants etu-
diés. 

Semmario de la c;Hedm de Patología 1\Iédica de la Facul­
tad de Medicina de Barcelona. 

DirE'ctor: ProfeRor Doctor J . G JB•:RT-Qn:nALTIÍ. 

TERAPEUTICA ANTIBIOTICA, BAGrERIO­
LOGICAMENTE DIRIGIDA, EN ASMOL03IA 

L . PAU-ROCA. 

Jefe del !:)erviciO de Asmologla ｾﾷ＠ Enfermedades Alérg1cao 
ele la Clintca Médica C. 

J. COLL-SAMPOL. 

Jefe del Laboratcu·io dt• la Clinil'a ｾｬＺ￩ｲｴｩ｣｡＠ C. 

El IIJI(/1 d!- lrt lllllibwteraplll COIIStituyl 
una de lits [acetas más sobresalie11tes de la 
actualidad médica. P ero el uso y abuso­
masivo ele los a11tibióticos, así como la apa­
rición reitcnula de nuevas ｾ･ｲ￭･ｳ＠ de ellos , 
llamados ele "amplio espectro bacteria11o". 
plantea problemas c.l·pcrímentalcs y clí11icos 
de toda índole. 

Ciertos aspectos de 'lll ' ICCÍÓII "i11 't:itm" 
- antibJ0!/1'1111111-. en correlación con la cli· 
nica, so¡¡ cs trul iados 11 discutidos c11 este 
tmbajo. 

Poderosas y no unilaterales razones han in­
ｦｬｾ･＿｣ｩ｡､ｯ＠ en la mente del investigador y del 
chmco en polarizar su atención hacia los anó­
malos resultados e inconvenientes del empleo 
terapéutico indiscriminado de los antibióti­
cos .;z , '1\ ·, "

1 y ··!. De la observación cuidadosa 
se ha concluído en dirigir dicho estudio l-acia 
dos vertientes: 1:' Causas del fracaso de la an­
tibioterapia; y 2. Acción yatrógena de la mis­
ma. ｾｾ｢｡ｳ＠ han contribuído en gran manera a 
que_ log1camentc se incrementasen aquellos es­
tudios, encaminados a suprimir en lo posible es­
tos, dos aspectos no positivos y observados des­
pues de su administración. 

Agradecemos a Laboratorios Hubber S L la colabo­
ración prestada al facilitarnos todo el Ｇｭｾｴ･ｾ ｩ｡ｬ＠ necesa­
ｾｾｯ｢ｾｾＭ los preparados Bacitracina Hubber y Gamma 
trab . ma Hubber, con que se ha realizado el presente aJo. 

ｴｵｲ｡｡ｾ｢ｩ￩ｮ＠ dam?s las . g racias a c. E. P. A. , Ibys, Insti­
ueroteráplco Mtlanés y Pfizcr por los discos que 

nos han proporcionado para efectuar los antibiogramas 
que hemos usado indistintamente. 

Igualmente agradecemos la ayuda eftcaz y constante 
que en todo momento nos ha prestado la señorita María 
Rosa Faixa, de la Sección Técnica. 

CAUSAS DEL FRACASO DE LA ａｾＧｔｉｂｉｏｔｅｒａｐｉａＮ＠

En términos generales, y esquematizando, de­
penderá: 

l. Antibiótico: 

- No administración del antibiótico de elec­
ción. 

- Antagonismo de su empleo combinado ' 2
• 

:!1, :.!.), ...... , f.iti y';'. 

- Dosis administrada inferior a la efectiva. 

II. Etiología: 

Virásica o tumoral. 
Asociación etiológica múltiple, siendo al­

gún germen no sensible al antibiótico 
administrado. 

Alérgica, no bacteriana. 

III. Módulo de la enfermedad: 

El antibiótico adecuado no llega a ponerse 
en contacto con el foco que mantiene la 
infección. 

Acción insuficiente de la bacteriostasis 
por insuficiencia de los mecanismos in­
munitarios. 

En realidad, esta sintetización didáctica de­
mostrativa del porqué de la inoperancia antibió­
tica puede resumirse todavía al confesar sim­
plemente que todo se reduce a un abu.so ca.si fe­
roz en el empleo de los antibióticos, olvidando, 
conscientemente o no, problemas de bioquímica, 
de diagnóstico o factores metac61icos, constitu­
cionales y anatómicos, ligados a la pretendida 
acción terapéutica. 

ACCIÓN YATRÓGEXA. 

I. Alteración de la flora ¡,afógena: 

Estimulando el desarrollo de las cepas re­
sistentes ｢｡｣ｴ･ｲｩ｡ｮ｡ｳｾ＠ .. 

a) A partir de especies sensibles. 
b) Desarrollo de especies resistentes des­

pués de la supresión de Jas sensi · 
bles. 

Alterando la ecología bacteriana siendo 
causa de infecciones imbricadas o acti­
vadas: fenómeno de la superinfección. 


