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curacién ocurrird casi sin excepcién, incluso en la posibilidad de que la
oclusién se extienda a la arteria iliaca.

En los ultimos afios se han presentado nuevos métodos de tratamien-
to, algunos de los cuales han despertado excesivas esperanzas. En la
Clinica Mayo hemos fracasado en el intento de conseguir alivio subje-
tivo o evidencia objetiva de incremento de la circulacion con el empleo
de la vitamina C por via intravenosa o con la histidina por via intra-
arterial. Los buenos resultados consignados con la vitamina E no pudie-
ron confirmarse en un estudio bien dirigido en la Facultad de Nueva
York. El priscol o la priscolina se han revelado como vasodilatadores,
pero sin accidn benéfica en las enfermedades oclusivas arteriales cronicas,
ademas de ofrecer algunas reacciones téxicas desagradables.

Por tultimo, debemos insistir en la necesidad del diagnéstico precoz y
la decisién inmediata del tratamiento adecuado, activo y profilactico, en
los casos de enfermedad oclusiva crénica de las arterias periféricas. Si el
médico p'r,ocede' asi, podrd evitar mucho sufrimiento, incapacidad y pér-

dida econdmica a sus pacientes.
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sta afeccion inflamatoria del recién nacido es motivada por ciertas

bacterias que invaden el ojo en el momento del nacimiento o poco
después. Las bacterias con mds frecuencia demostradas por medio de ex-
tensién directa o por cultivo son los gonococos (del 30 al 60 % de los
casos), el estreptococo viridans, el estafilococo y otras especies gramposi-
tivas y gramnegativas. La infeccién provoca la inflamacién aguda de la
conjuntiva, con marcado edema de los parpados, blenorrea y ulceracion
corneal, hasta tal grado que puede decidir la ceguera, como se pudo com-
probar en otras tiempos, durante los cuales el 28 % de los nifios ciegos
se debia a esta enfermedad.

En 1881, el médico francés CrEDE demostrd que la aplicacion siste-
mética de una solucién de nitrato de plata al 1 % era el medio profildcti-
co entonces mag eficaz para impedir la oftalmia del recién nacido. El ni-
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trato de plata a esta concentracién no es peligroso para los tejidos deli-
cados del ojo, aunque es letal para los microorganismos que entran en el
0jo del nifio en el momento del nacimiento, La instilacién de la solucién
suele producir una irritacion leve de la conjuntiva, conocida por el aumen-
fo de la secrecién mucosa, pero, con frecuencia este sintoma desaparece
a las pocas horas sin otras consecuencias. Sin embargo, se ha observado
también que este tipo de inflamacién persiste durante algunas semanas
en ciertos casos en los que no se han tomado medidas profilicticas; los or-
ganismos causales son casi siempre dificiles de demostrar por extensién
0 por cultivo, y la infeccién puede persistir a pesar del tratamiento. Estas
son excepciones a la regla, pero no la invalidan, ya que el nitrato de plata
no tiene peligro si se emplea razonablemente. Asi es que, aparte algunas
objeciones aisladas, el método de Credé ha sido la tnica practica profi-
lactica empleada, con lo que ha disminuido decididamente el nimero de
casos de ceguera infantil.

Con el advenimiento de las sulfamidas en el campo terapéutico, se
encontraron nuevos medios para dominar la gonorrea, medios mas bac-
eriostaticos que bactericidas, pero completamente eficaces en el trata-
miento de la oftalmia blenorragica, por lo que fueron recomendados como
agentes profildcticos. Sin embargo, pronto se descubrieron sus limitacio-
nes. Se probaron las substancias sulfamidicas una a una y en combina-
cién, pero, en términos generales, se encontré que cada medicamento tenia,
una cierta accion especifica sobre determinadas bacterias, con efecto me-
nos marcado sobre otras. Varios agentes causales se convertian en resis-
tentes a la aplicacién de las sulfamidas, de modo que se requerian varias
instilaciones para mantener dominada la infeccién. La administracién de
antibiéticos a la madre, algunos dias antes de dar a luz, se consideré el
procedimiento mas racional para dominar sus infecciones, al mismo tiefd~
po que se proporcionaba la profilaxia suficiente al hijo. En los circulos
oftalmolégicos se ha sugerido incluso el abandono del cldsico método de
Credé y la modificacion de las leyes que imponen el empleo del nitrato de
plata como agente profildctico exclusivo. En esta sugestién se suponen
dos puntos: 1) que el nitrato de plata, aunque en pocos casos, puede ser
nocivo a los tejidos oculares del recién nacido; 2) que otro medicamento
puede ser mds eficaz y de mejor aplicacién practica para poder ser dis-
tribuido a las comadronas, enfermeras y hasta a personas no profesio-
nales.

Con respecto al primer punto, se apoyan algunos oftalmélogos en la
ocurrencia de opacidades con graves quemaduras de la cérnea, después.
de la aplicacién profildctica del nitrato argéntico. Desde luego, la inmensa
mayoria de estas lesiones es causada por errores en la concentracién de
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la solucién de plata o al elegir el frasco cuentagotas. Durante bastante
tiempo, ha sido costumbre de los médicos llevar en su maletin una solu-
cién de nitrato de plata al 50 % para cauterizar la herida del cord6n um-
bilical; el error lamentable ocurre si el mismo meédico, la enfermera, o la
comadrona, recurren 8 esta botella en vez de a la preparada especialmen-
te para el colirio profildctico con Ia solucién al 1 %. Este error puede
evitarse si no se emplea solucién para las cauterizaciones, sino una harra
‘de Ia sal de plata, o también si se usan ampollas cerradas a la lampara
con la cantidad precisa de la solucién al 1 % para un solo caso individual.

Otros inconvenientes que se han achacado al método de Credé son, en
primer lugar, la dificultad de abrir el ojo del recién nacido y la posibi-
lidad de traumatizarlo al pretender la inversién de los parpados para tal
objeto. En otros casos, incluso se puede olvidar la medida por completo,
ante la prisa de médicos y enfermeros enfrentados a una crisis grave que
afecte a la madre o al mismo nifio. Sin embargo, las dificultades de una
sola instilacién de nitrato de plaia con un cuentagotas apropiado no pue-
den ser superiores a las de instilar cada minuto, durante media hora, una
solucién de penicilina que deberd repetirse los cuatro dias siguientes.
Esta es la practica aceptada en algunos grandes hospitales en cuyos de-
partamentos de Maternidad se ha sustituido el Credé por la profilaxia an-
tibidtica.

Como agente bactericida, el nitrato de plata es eficaz contra los gono-
cocos, estafilicocos, estreptococos, colibacilos y otros microorganismos. La
practica aceptada es la de limpiar los ojos, tan pronto como sea posible
después del nacimiento, con una solucién saturada de dcido borico o so-
lucién estéril de cloruro sédico al 10 %, para, inmediatamente, proceder. a
la instilacién de dos o tres gotas de la solucién de nitrato de plata al 1 %.
La persistencia de la inflamacién por mas de cuatro dias después de estas
medidas profilacticas debe considerarse como una reinfeccién y no como
consecuencia de la accién del medicamento.

Los resultados convincentes en el tratamiento curativo de la oftal-
mia neonatérum con las sulfamidas, dieron lugar a que éstas se propu-
sieran también como agentes profilicticos, lo que se llevé a la practica
en varios hospitales; en algunos, las instilaciones de la sal argéntica en
los ojos se ha combinado con la medicacién general a base de sulfamidas.
En la experimentacion terapéutica, los resultados obtenidos con la sulfa-
nilamida resultaron algo menos satisfactorios que con la sulfapiridina,
tal vez debido a que ésta tiene acci6n mas selectiva sobre el gonococo,
presente en un 30 % de estas oftalmias. Se ha dicho que los resultados son
tan uniformemente buenos que seria superfluo intentar identificar el agen-
te causal. En todos los casos clinicos se puede esperar una curacion en el
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mismo nimero de dias equivalente al de semanas que se necesitaban en
otros tiempos.

Los estudios sobre el valor terapéutico relativo de las diferentes sul-
famidas han indicado que todas ellas son comparables con escasas di-
ferencias, pero que algunas, como la sulfapiridina y la sulfanilamida
son menos recomendables por los posibles efectos téxicos secundarios. Hoy
dia todas han sido sustituidas por la sulfacetimida, empleada en solucién
a1 30 % o en pomada al 10 % para aplicaciones directas sobre el saco con-
juntival.

La penicilina, sin embargo, ha resultado ser el antibiético mas po-
tente contra la oftalmia blenorragica, pero su accién es eficaz sélo con la
condicién de que se aplique a altas concentraciones y a frecuentes inter-
valos. La concentracion empleada inicialmente es de 2.500 unidades por
ml, de la cual se instila una gota cada minuto durante media hora. Tam-
bién da buenos resultados el empleo de concentraciones superiores, insti-
ladas una sola vez al dia durante cuatro dias. El método completo mas sa-
tisfactorio puede ser el siguiente, tomado de las préacticas en el Hospital de
John Hopkins. Desde el momento de la admisién al del parto, la madre
recibe, cada 12 horas, 200.000 unidades- de penicilina por via intramuscu-
lar. Al recién nacido se le inyectan, también por via intramuscular, 50.000
unidades antes de haber transcurrido 12 horas de su nacimiento. Después
de haber probado este sistema en mds de 2.500 casos, no se observé nin-
guno de conjuntivitis gonocécica. El 1nico inconveniente del procedi-

‘miento es que aumenta ¢l trabajo de las enfermeras, sobre todo en los
establecimientos en que se repiten las inyecciones de penicilina para re-
forzar la accién profilictica. En cuanto a la instilacién de gotas de solu-
cién de penicilina, no parece ser un método satisfactorio; en cambio, se
ha ensayado con buenos resultados la, aplicacién de una pomada de peni-
cilina G cristalizada a razén de 100.000 unidades por gramo.

En el tratamiento de la oftalmia neonatérum confirmada, se ha em-
pleado también el nitrato de plata sin obtenerse buenos resultados. En la
actualidad, el método de eleccién es a base de penicilina —en forma de
instilaciones o en pomada de alta concentracién (200.000 unidades por
gramo}— ademds de la inyeccién intramuscular del mismo antibiético.



