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INTRODUCCION 

En muchas publicaciones médtcas~ se encuentran tan­

tas advertencias~ enumerando los incidentes y accidentes 

debidos a antibióticos clásicos. 

Este estudio tiene como objetivo demostrar que la 

asociación Q9antibiótlcos dirigidos y tacteriófagos iQ de la 

Antlbiophagine conducen a éxitos tan claros como los que 

se consiguen con los antibióticos clásicos, pero sin las 

complicaciones de estos últimos. 

En este trabajo se ha tomado como cOlJlparación in vi­

tro a dos de los antibióticos más conocidos que son el 

Cloranfenicol y la Tetracicltna. 

Las prácticas se desarrollarán partiendo en experien­

cias tanto in vitro como in vivo con la asociación de an­

tibióticos dirigidos y bacteriófagos. 
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A. INlv;UNOLOGIA y PROPORCION DE PROPERDINA 

, 
Los hombres de ciencia y los medicos aprendieron .a 

observar de que modo el organismo lucha contra los pará­

sitos microbianos y se logró esquematizar esos medios de 

defensa: 

Cuando un cuerpo extraño penetra en la sangre p es 

fagocitado. Pero algunos microbios son capaces de des­

truir el fagocito Q f'!echnikov designó a las grandes cé­

lulas fagoclticas~ macrófagos 9 y a las pequeñas, micró-

fagos~ jugand0 9 a veces unas, a veces otras 9 el papel 

principal en la ingestión y destrucción de organismos 

invasores. Al mismo tiemp09 Ehrlich~ Pfeiffer y otros 

investigadores alemanes estudiaban el efecto bacterici­

da de los anticuerpos del suero y consideraban a las cé­

lulas fagoclticas como los basureros que recogían las 

bacterlas después de haber sido muertas. Unas substan-

cias llamadas anticuerpos son elaborados por el suero 

para inactivar al agente patógeno que, así puede luego 

ser fagocitado sin riesgo. (2-)) 

Los microbios poseen un equipo enzimático muy desa­

rrollado que les hace posible encontrar en su alrededor 

los elementos necesarios para su metabolismo. Las enzi-
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mas ~ icroblanas son responsables de los procedimientos 
~ , , 

biologlcos de identific:"l cion que emplea el Bacteriologo. 

En aquella edad de oro de la bacteriologla se em­

pleaba para la lucha contra los microbios los métodos IN-
, ~ 

lYiUNOLOGICOS lO Consistian estos esencialmente en reforzar 

las defensas naturales del organismo. Se provocaba con 

fines profilácticos la formación de anticuerpos y~ con 

fines terapéuticos (pasando por el animal) 9 se le apDr­

taba al suero unos anticuerpos ya preparados. Se buscó 

en fin aplicar a la terapéutica unas sustancias análogas 

a las vacunaso (2) 

Son muchos los autores que han descrito ya el con­

junto de fenómenos que le permiten al organism0 9 fuera 

de la presencia de anticuerpos especificos, oponer una 

resistencia victoriosa a la agresión microbiana. 

En 1937~ Orskow y Kaufmann pusieron en evidencia 
~ ~ 

que esos iOprocesos inmunizadores mas o menos especifi-

cos desempeñan uno de los papeles más importantes iO• 

Dieron el nombre de PROfIWNIDAD al estado particular en 

el cual el organismo goza de esa protección no especlfi-

ca.. (1 ) 

Pillemer al poner en evidencia la PROPERDINA 9 una 
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, 
euglobulina de la sangre~ creyo haber descubierto el fac-

tor responsable de este estado particular que les permi­

te a ciertos individuos el no ser víctimas de la infec-

ción~ cuando todas las condiciones están reunidas para 

que ésta tenga lugar. (1) 

, 
De hecho~ cuando el suero posee una proporcion ele-

vada de properdina el animal de experiencia resistía a 

la infección de la que eran víctim.as los que alcanzaban 

una proporción más bajao 

, 
A continuacion» los investigadores pusieron en evi-

dencia que el problema no es tan sencillo 9 sino que la 

proporción de properdina constituye un procedimiento de 

medición para el estado de promunidad. 

Barlow 9 van Vunakis y Levine aportaron que de ser 

justa la hipótesis de Pillemer 9 pensaron que a una ele­

vación de la. proporción de properdina habia de corres-

ponder una actividad incrementada del suero contra los 

virus. Así pues 9 pusieron en su punto un método de do­

sificación biológica de la properdina en función de la 

actividad del suero sobre un bacteriófago. Eligieron un 

fago del coli y la bacteria homólogao En una caja de 

Petri 9 hicieron la siembra incorporandQ una cantidad de-
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terminada de suero. Al contar las playas de lisis 9 com­

probaron que 9 a un aumento de la proporción de properdi­

na 9 le correspondia una acción antivirus aumentadag 

cuanto más alta era la proporción de properdina 9 menos 

numerosas eran las playas de lisis 9 quedaron así demos­

tradas que el virus-fago era inactivado más enérgicamen-

te por un suero rico en properdina. (1) 

Se pod1a aumentar la proporción de properdina inyec­

tándole al animal suspensiones de bacteriófagos. El 14 

de Noviembre de 1959 9 L. Vella 9 del Instituto Superior 

de Sanidad de Roma 9 presentó una primera comunicación a 

la Aca demia dei Lincei sobre 9g e l aumento de la propor-

- ~ , 
cion de properdina despues de la introduccion parenteral 

de bac teriófagos 90. (1 ) 

Los resultados obtenidos por Vella con una suspen­

sión de bacteriófago8 fueron los siguientesg 

Suero de conejo 

sin tratar 

tra tados 

1/1 . 

58 

18 

1/2 

51 

35 

1/4 

55 

35 

1/8 

54 

32 

1/16 

62 

45 

Estas cifras indi~n el número de playas de lisis. (1 
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De ello podemos concluir~ 

La inyección de una suspensión rágica ocasiona un 

alza manifiesta de la proporción de properdina sérica. 

A esa alza de la proporción de properdina corres­

ponde una acción antivirus del suero. 
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B. DEFINICION y PRINCIPIOS 

Un antibiótico es ~Iun compuesto químico derivado o 

producido por organismos vivos 9 los cuales son capaces~ 

a pequeña concentración 9 de inhibir los procesos vitales 

de microorganismos Vi. (4) 

Pero la antibioterapia parece ignorar otro principio 

de la oo.cteriología -el de la plasticidad microblana o Los 

microbios se acostumbran a las condiciones en las que se 

les obliga a vivir 9 por adaptación de su aparato enzimá­

tico. Con cada nuevo antibiótico se provoca una resisten-

cia contra el mismo. Cuando se ven obligados a vivir en 

contacto con una substancia nociva 9 procuran ase gurar su 
". 

supervivencia modiflcando su equipo enzimatico¡; entonces 

se dice que se vuelven resistentes. (2-5) 

Aún hace poco tiempo ha sido puesto en evidencia otro 

fenómeno que el inmunólogo conocía ya desde hace much0 9 

pero el médico seguía ignorandog los antibióticos al mo-

dificar el metabolismo de los microbios 9 modifican su cons· 

ti tución antigénica. El organismo iOprotegidola por el agen· 
; 

te quimioterapic0 9 deja de elaborar los anticuerpos espe-

cíficos contra el microbio inv~sor. (6) 
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mos a la conclusión de que ha de ser posible utilizar ac-
, 

tivamente esa adaptabilidad de los microbios mas bien que 

asistir pasivamente a sus consecuencias. Si los micro­

bios patógenos son capaces de una adaptación fermentativa, 

también lo han de ser 9 y por las mismas razones 9 los mi­

crobios saprófitos. Ahora bien 9 es por demás conocido 

que los microbios saprófitos producen substancias que han 

sido ya empleadas en antibioterapia porque son activas 
, 

contra los microbios patogenos. 

, 
Por otra parte 9 tambien ha de ser posible evitar el 

defecto principal de los antibióticos 9 que eliminan las 

defensas naturales del organismo. 

09 dicho de otro mod0 9 habría de ser posible darle 

al organismo unas substancias o mezclas de substancias 

que atacasen al agente patógeno y que 9 al mismo tiempo9 

estimulasen las defensas naturales orgánicas. Son estas 

las consideraciones teóricas que nos han llevado a la 

noción de los antibióticos ~dirlgidos". 
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C o EN QUE DIFIERE UN ANTIBIOTICO "DIRIGIDO¡Q 

DE UN ANTIBIOTICO CLASICO? 

Punto de partida. Un antibiótico puede ser califi-

cado d e OUdirigidoOQ cuando se decida por anticipado con-
, 

tra que microbio (o microbios) ha de ser activo. (S) 

Aplicación de los principios. Un antibiótico "diri-
, 

gido~ es la aplicacion acertada de los dos principios si-

guientesg 

1) Antagonismo microbiano 

2) Plasticidad microbiana 

Mediante procedimientos de cultivo apropiados se puede 

fomentar l a plasticidad de un microbio saprófito para 

exaltar su antagonismo respecto a un microbio patógeno~ 

por ejemplo. (S) 

Retorno a la biología. Los antibióticos "dirigidos " 

significan la vuelta a los métodos que venían siendo em­

pleados antes de la era de las substancias químicas. 

Un antibiótico iQdirigido QD actÚa tanto como vacuna 

terapéutica que como un antibiótico. Sirve simultanea-

mente para estimular las defensas naturales propias del 
_ _ • - ..1 ~., _ _ 
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Todo medicamento ejerce sobre el organismo un efec-

to dobleg 

1) Efecto especifico 

2) Efecto general 

En el antibi6tico "dirigido" 9 en vez de contrariarse 9 am-

bos efectos S8 suman. (5) 

, 
Los productores de antibi6ticos. La preparacion de 

un anti bi6tico OOdirigido Qi implica la elecci6n entre va­

rios productores o Asi es como resulta posible luchar 

contra un estafilococo de distintos modosg 

1) Haciendo que sea destruido por un microbio 

sapr6fito 

2) Haciendo que sea lisado por el bacteri6fago 

J) Estimulando en el organismo las defensas 

estafiloc6cicas 

El antibiótico COdirigido'O puede consistir en una mezcla 

de substancias que combinen dichos efectoso (5) 

El fabricante h~ de ejercitar constantemente sus 

productores en la lucha contra nuevas razas patógenas. 
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colecciones y se reaproviciona constantemente con razas 

recientemente aisladas de productos pato16gicoso 
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Do VENTAJAS E INCONVENIENTES 

Elimina ción de los ¡Oresistente s (O o Con un anti bióti-

co ¡O dirigido QQ se obtiene no ya una bacterióstasis ~ sino 

un l:actericidio y muy a menudo una bacteriólisis. For 

consiguiente 9 los microbios no pueden sobrevivir adoptan-

do una forma larvada ni retorna r a la forma ve ge tativa 
; 

despues de ha b e r adquirido la resistencia durante la bac-

t e rióstasis. (5) 

El Clora nfenicol y l a s Tetra ciclin8. s r e ducen consi-

d e r a bleme nte l a a bundancia a la microflora digestiva ~ y 

a menudo se obs e rva la apa rición profusa 9 muy anormal 9 de 

orga nismos y Hong o-levaduras insensibles a los dichos a n-

tibióticos. (7) 

Como consecuencia 9 durante el tra t 8miento con el 

Clora nfenicol y las Tetraciclinas 9 s e desarrollan infec­

ciones loca l e s y también gene rales 9 c a usa da s por Monilia 9 

Ca ndida Albicas y aún Esta filococos que usualmente son o 

no del todo patógenos. (7) 

Vigila ncia consta nte por parte de;'L f a bricante o Los 

anti bióticos Oidirigidos OO requiere n por parte de su fa­

bricante una vi g ilancia consta nte . Ca da v e z q u e e l médi­

co le presente un gérmen resistente 9 debe l a nzar al asal-
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to de este último sus productores de antibióticos. No 

eS 9 pues 9 posible realizar una fabricación en g r a n esca-

la o En cambio 9 con ra zFl. S "amaestra das'o es relativamente 

f2.cil producir rá p idame nte una substa ncia a ctiva contra 

un gérrren rela ti V8.;llente resistente. Dicha subst.smcia es 

incorporada seguida~ente al producto que se rejuvenece 
~ 

asi consta ntemente o 

Sen¡:;i bilización o Los anti bióticos " diri gidos ~O son 

cultivados en ca ldos. Por consiguiente existe un ries­

go de sensibili zac ióno En realida d 9 ningÚn fenómeno de 

esta cla se ha sido señalado porque el fabricante se 

arregla de modo que los caldos de cultivo lleguen a es-

tar agotadoso Sin embarg0 9 no es posible inyecta r es­

tas substancias por vía intravenosa. 

Las bacterias puede n h8. cers e resistentes a las 

substa ncias qui~ioter~pica s de modo que l a sensibilidad 

de una cepa dada no puede predeclrse con seguridad. AI-

gunas clases de bacterias 9 como los estreptococos a lfa­

hemolític08 9 tienen una sensibilidad a lo s quimioter~-

picos que varia de una a otra cepao 

Toxicidado Los a ntibióticos "dirigidos" son culti­

vados específicamente 9 se les utili za en dosis mil y diez 
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mil veces menores que l as de los antibi6tiCos cl¿sicoso 

Su toxicidad es prácticamente nula~ lo que hace posible 

una dosificaci6n sumawente elástica y si fuere necesa­

rio~ administrarlos en dosis masivas. 
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E. ASOCIACION ANTIBIOTICOS ~DIRIGIDOS~ 

y BACTERIOFAGOS 

La asociación antibióticos Qqdirigidos QQ y bacterió­

fagos se encuentra con el nombre comercial de ANTIBIO­

PHAGINE. 

Antibiophagine contieneg 

a) Substancias antibióticas producidas por mi­

crobios saprófitos 9 principalmente Bacillus 

Subtiliso 

b) Bacteriófagos. 

c) Lisado d e 220 razas patógenas~ a saberg Es­

treptococos - Estafilococos - Pioci~nicos -

Enterococos - Pneumococos - Pseudomonas -

Shi gellas - Salmonella - Coli - Klebsiella. 

Dícese que Antibiophag ine es un antibiótico ¡Qdiri­

g ido ,Q porque conti e ne substancias bacterioli ticas produ­

cidas por saprófi tos 9 cuyo antagonismo n8. tural h8. sido 

exalta do mediante m~todos apropiados d e cultivo 9 direc­

ta y especificamente contra patógenos aflne s entre las 

220 razas arriba citadas. 
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Los bacteriófagos cultivados han sido adiestrados 

para lisar grupos especificos entre los patógenos ya enu­

merados o 

Residuo total de la destrucción y lisis de las 220 

razas patógenas por saprófitos y bacteriófagoso 

Modo de accióng 

- Por la via parenteralg 

a) Las substancia s antibióticas elaboradas por 

Saprófitos proceden a destruir los patógenos 

susceptibles 9 del huéspedo 

b) Los Bacteriófagos desarrollan la lisis de los 

patógenos invasores especlficoS 9 siempre que 

e l contacto llegue a realizarse. 

Simultáneamente 9 las substancias antibióti­

cas (a) provocan las defensas naturales y 

los bacteriófagos (b) incitan una fuerte 

reacción antivlrica. 

e) El residuo de los patógenos destruidos en cul­

tiv0 9 altamente polivalente 9 acarrea la forma­

ción de anticuerpos especificos al cabo de 6 a 

10 dias. 
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Por la vía local (oralmente 9 fricción percut~nea9 

aplicación tópica 9 aeroso1 9 instilación) g 

Las substa ncias antibióticas son igualmente efec-

tivas por el mismo proces0 9 mientras que los bac­

teriófagos específicos originan la lisis de los 

microbios patógenos. Pero no destruye la flora 

intestinal necesaria para la síntesis de arnino­

~cidos y vitaminas 9 porque los microbios usados 

en esta preparación no se adiestran para atacar 

dicha flora. 

Toxicidad ~ 

Los antibióticos ~dirigidosn contenidos en Antibio­

phagine est~n dosificados en cantidades 1.000 y 10.000 

veces m~s dóbiles que las dosificaciones d e los antibió-
, 

ticos bioqui~icos9 sin dejar por esto de ser efectivos 

en tales dosis mínimas justamente por la acción antibió-
, 

tica especifica que ejercen 9 por lo tanto su toxicidad es 

pr~cticamente nula. 
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los grandes virus (ornitosis y linfo­

pa tia venéreet). 

b) Los Gram ne ga tivos resistentes pueden 

serlo también a las tetraciclinas. 

4~ Farmacologiag 

a) Absorción rápida y elevada e n el trac to 

gas tro intestina1 9 produciendo efectos 

de disminución de la flora e n el intes-

tino. 

, 
Se reconocio que su emple o en a lgunos 

casos se acompañaba del desarrollo de 

discrasias sanguineas como anemia aplás -

tica y granulocitopeniao 

c) El producto es bien a bsorbido por el tu-

bo digestivo. Es metabolizado en gran 

parte en la economia 9 de manera que sólo 

e llO por 100 de la dosis administrada 

aparece en l a orina sin modificación. 

5. Toxicidad g 

La toxicida d aguda del cloranfenicol en los a nima-
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les es aproximadamente la misma que la de las tetraci­

clinas. En clínica pueden observarse muchos efectos se-

cundarios menores 9 trastornos gastrointestinales 9 glo­

sitis 9 exantemas cut~neos y superinfecci6nc Este es 
, 

particularmente peligroso en los lactantes 9 quiza a con-

secuencia de la falta de madurez d e los mecanismos de 

destoxicaci6n. En ellos puede producir colapso vascu­

lar 9 cianosis y el denominado sindrome gris. 
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G. TETRACICLINA 

(8-10) 

1. Historia ~ 

a) 
.-

Duggar (1948) aislo la clortetraciclina 

del Streptomyces aureofacienso 

b) " Finley (1950) aislo la oxitetraciclina 

del Streptomyces rimosus. 

2. 9..u1micag 

Las tetraciclinas son derivadas del hidronaftalen0 9 

con cambios pequeños en sustituciones en la caracter1sti­

ca molécula de 4 anillos? que diferencian a los distintos 

miembros. 

Tetr8.ciclina 
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pneumococos, estreptococos y estafilococos 9 

son inhibidos por concentraciones menores 

de 1 ug/mlo 

b) Las Gram ne gativas son sensibles~ Haemophi­

lus influenzae 9 Escherichia coli 9 shigella, 

salmonella, proteus, pseudomona s. 

c) Las rickettsias. 

4~ Farmacologlag 

Todas estas drogas son absorbidas rápida pero in­

completamente por el tubo digestivo. Pueden quedar ca n­

tidades variables en el intestino grueso, y la flora 

bacteriana del contenido intestina l puede alterarse con­

siderablemente. 

Durante las 12 prilJler.sts horas sólo aparece en la 

orina del 10 al 20 por 100 de la dosis administrada. 

50 Toxicidadg 

a) Náuseas, vómitos, diarrea, delirios y 

reacciones de Herxheimer puede n ocurrir. 

b) Pueden causar coloración permanente de 
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, 
hay que emplearlas con prGcaucion en el 

último trimestre del embarazo y en niños 

pequeños. 

c) Pueden ser observadas reacciones fotosen-

sibles caracterizadas por eritemas y algu-

nas ~eces cdemas. 

d) Cambios en el tracto digestivo y en la 

Il1embrana mucosa 9 relacionados con altera-

ciones en la flora bacteriana residente 9 

con posible inducción de deficiencias 

vitamínicas 9 y con la entrada de moniliaso 
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~',A TERIALES 

l. Materia~ generalg el de rutina en el Laboratorio de 

Microbiología. 

2. Medios de cultivo. 

TripticagL-ª-oya 

F6rrnul Sl. por 1 i tro ~ Triptic8.sa 

Soy tona 

DextrosR 

Aga r Nutyi ti vo 

Cloruro de Sodio 

Fosfato Dipot~ sico 

F6rmula por litro~ Extracto de ca rne 

Peptona 

Agar 

p H 6.8 a 25 e 
Agar Infusión de CorazQn 

17 gr. 

:3 gr. 

2.5 gr. 

5 gr. 

205 gr. 

:3 gr. 

5 gr. 

15 gr. 

FórJI1ula por litrog Infusi6n de carne de coraz6n 500 g 

Triptosa 10 g 

Cloruro de Sodio 5 g 

Agar 15 g 

p H 7.4 a 25 C 
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Jo Tubos con rosc~ conteniendo 6 cc Qg_ calA9 Tripticasa 

Soya .• 

4. ~ubos con rosca conten iendo 3.5 cc de Agar Infusión 

de Corazón. 

5. Cilindros de vidrio. 

Con una long itud de 10 rnm. 9 un diáme tro exterior de 

8 mm. e interior de 6 mID. 

7. Fot~colorimetro Klett. 

8. Fosfato potásico monobásico$ Fosfato potáSico dibá­

sico ~ Acido clorhídrico. 

9. Ant i biopha.&~p..§.. 

Ampollas de 2 mIo 

Ampollas de 10 mI. 

10. Cloranfe nicol. 

11. Tetraciclina HCl 

120 Razas Bacte rian~. 

1. Shigella Sonne i 

2e Shi g e lla Alca lescens 

J. Salmone lla Typhi 



- 30 -

4. Salmonella Paratyphi A 

5 .. Salmonella Paratyphi B 

6. Proteus Jl'lorgani 

70 Shigella Dyse nteriae 

8. Shi ge lla Dysenteriae 

90 Shigella Dysenteriae 

100 Shigella Dysenteriae 

11. Estafilococo Aureus 

120 Estafilococo Aureus 

13. Neumococo 

14. 
, 

Estreptococo B-hemolitico 

15. Escherichia coli 

13. Pac~~~nfermos de distintas enfermedades. 
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IViETODOS 

1. Preparación de los medios de cultivo. 

Según los indicados por el fabricante. 

2. Preparación de cultivos. 
, 

Se hicieron inoculos con 15 razas bacterianas para 

ser ocupados como cultivo fresco de 24 horas. 

3. Método para comprobar el grado de turbidez. 
, 

Este metodo se basa en la medida de la opacidad que 

experimenta un cultivo bacteriano en ca ldo en un 

determinado tiempo 9 compr:: rand.o l a turbidez del cul­

tivo con antibiótico y sin antibiótico. 

Para cada raza bacteriana se verificó un inóculo 

igual de un cultivo fresco en caldo de 24 horas. 
, 

Este tipo de inoculo se hizo para cada uno de 10 

tubos conteniendo 6 ce. del caldo Tripticasa Soya 

estéril. En 5 tubos de aftadió al cabo de 15 minu­

tos una gota de Antibiophagine (tubos Control), 

mientras que los otros 5 tubos habían de servir co-

mo Testigo. Los tubos fueron mantenidos a la tem­

peratura de 370 C. Lue g0 9 se comprobó la turbidez 

en el Fotocolorimetro Klett al cabo de 49 6 9 9 9 12 

y 24 horas de incubación~ anotándose los resultados 
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en grados de turbidez. 

4. Manejo del Fotocolorímetro Klett. 

Según las instrucciones de manejo del aparatoo Se 

utilizó filtro color violeta. 

5. Adaptación del método de placa y cilindros. 

Comprobación cuantitativa in vitro de la actividad 

de la Antibiopha g ine con el Cloranfenicol y la Te­

traciclina. 

Para cada una de las razas bacterianas a ensayar se 

procedió de la siguiente manerag en dos cajas de Pe­

tri se distribuyeron uniformemente 20 mI. de Agar 

Nutritivo en el fondo de cada una de ellas. Se cu­

bren las cajas y se colocan en posición horizontal 

para que se endurezca el Agar. Esta capa de Agar 

no se inocula sirviendo de Ce.se a la capa de Agar 

de siembra. Cua tro mI. de un inóC1üo de la raza 

bacteriana 9 preparado con 3.5 cc. de A~ar Infusión 

de Corazón y 0.5 cCo del caldo que contenía el cul­

tivo fresco de 24 horas de la raza bacteriana 9 se 

distribuyeron uniformemente sobre cada caja que se 

ha cubierto previamente con la base de Agar Nutriti­

vo. Tres cilindros se colocan ahora en posición 
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equidistante en la superfici e del Aga r de siembra 

de cada placa. Los cilindros s e dejan cae r verti­

calmente desde una altura de aproximadamente 12 

mm.; en e l momento en que l a capa de agar inocula­

da está experimentando su endurecimiento. En un 

cilindro de cada caja de Petri se colocan 3 gotas 

de Antibiophagine y en los otros 2 cilindros de 

cada caja se colocan~ en una de ellas 3 gotas de 

soluci6n de Cloranfenicol (1 mg/ml) y en la otra, 

3 gotas de soluci6n de Tetraciclina HCl (1 mg/ml). 

Las Placas se cubren con su tapa de vidrio y sin 

agi tarlas se ubican en la estufa a una t empers tu­

ra de 370 C durante 24 horaso Al fina 1 9 s e sacan 9 

se quita la cubierta y se mide el diáme tro de ca­

da circulo (zona) de inhibición. 

6. Inye cci6n y "per os" de An~ibiophagine. 

Fecha ~ 

Sexo~ 

Eda d g 

a) Consulta por: 

Caso 1 

29 de enero de 1970 

masculino 

31 años 

grano de 5 dlas 9 que ha ido 

aumentando de tamaño acom-
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pañado de dolor que se ha in-

tensificado~ presentando su­

puración local 9 enrojecimien-

to elevando el color local. 

b) Ubicacióng antebrazo derecho. 

c) Tamafíog un c e ntímetro de diáDl e troo 

d) Indicaciones~ 10) Antibiophagineg 10 cc. pe r 

OS9 dos v e ces diarias y 2 cCo 
, 

por via intra muscular cada 

24 horas dura nte seis días. 

20) Cultivo secreción purulenta. 

c) 
, 

Analisis Laboratorio 

Cultivo secreción purul enta 9 s e aisló Estafilo-
, 

coco aureo. 

Caso 2 

Fecha ~ 16 de febrero de 1970 

Sexog masculino 

Edad g 28 años 

Tensión arterialg re gular 

Pulsog 110 por minuto sin soplos 

Pesog 160 libras 



a) Consulta por~ 

b) Examen fisico~ 
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Proceso diarreico con dolores 

abdorrinaleso 

1) Deshidratado + 

2) Ojerozo 

J) Consciente 

4) Que jumbrozo 

5) Lengua y mucosa s e ca 

6) F8ringe y amigdalasg ne-

ga ti vas o 

7) Campos pulmonaresg limpio 

8) Abdomen c s bad0 9 blando y 

d e presible 9 doloroso 9 di­

fUS 8.JJlente El. la palpación 

sobre todo en marco cóli­

cOo No hay defensas mus­

culareso Rebote negati­

vo. Signo del pli e gue po-

sitivo. 

9) Resto del examen~ negativo. 

10) lmpresióng Sindro~e desin­

teriformeo Hidratación 

grado l. 
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1) Administra r suero mixt0 9 

un litro .. 

2) Elixir paregórico 

J) Antibio~pagin~~ 10 cc. per 

os cs da seis hora s 9 duran-

t e cinco días; lue go 10 

cc. per os cada 12 horas 9 

o sea el sexto y séptimo 

día. 

AnálLsis d e Laboratorioo 

Examen de heces fecales. 

a) Consistencia g diarreica 

b) r.')ucus~ positivo 

c) Metazoarios g asc~rides 

d) Hema tiesg abundantes 

e) Glóbulos de PUSg positiv0 9 abundantes 

f) Restos alimenticios~ negativo 

g) Sangre ocultag positiva 

h) Coprocultivo~ 
~ 

se aislo shigella desin-

teriae. 

Caso 3 

Fecha g 18 de marzo de 1970 
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Sexog 

Edad g 

a) Consulta porg 

b) Examen físicog 

c) Examen por apara­
tOg 

d) Indicaciqnesg 

femenino 

24 arros 

Calentura y dolor para tra-
~ 

gar 9 desde hace 2 dias proce-

so febril intenso acompañado 

de escalofrío y gran quebran-

tamiento general~ cefalea~ 

disfagia o 

Paciente fGbril~ sudoroso~ 

faringe congestionada 9 len­

gua sabura1 9 am ígdola s hiper­

tróficas y con puntos puru-

lentos 9 sobre todo el lado 

izquic;rdoo 

Impresióng amigdalitis puru-

lenta. 

Negativo e 

Un a nalgésico. 

Antibio~hagine per OS9 5 cc. 

dos veces al día. Intramus-

cular 2 cc. dia rios dura nte 
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Caso '± 

Fecha g 8 de abril de 1970 

Sexog masculino 

Edad g 20 años 

a) Consulta porg Enfriamiento gripal con dolo-

res en la garganta. 

b) 
, 

Examen fisicog Paciente afebril, nariz con-

gestionada. 

c) ~amen por aparato~ Negativo. 

d} . Indicacionesg Antibiophagine per os, 5 ce. 

dos veces al día. Intramus-

cular 2 cC e diarios durante 

4 d:Ías. 
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RESULTADOS 

1. IYjétodo #3 (Grados de turl?JkU 

El sistema de anotación V 8 indica do por l a rotula­

ción y las gráficas adjuntas del nÚmero 1 al 15. 

Al comparar el resultado de los tubos Testigo con 

el de los tubos Contro1 9 se ha podido observar que~ 

a) La Antibiophagine ha inhibido in vitro de 

un modo notablemente eficaz la prolifera­

ción de las 15 razas utilizadaso 

b) El hecho de haber inhibido cepas gram posi-

ti va s y gram ne ga ti vas ~ Anti biopha f: ine de-

muestra ser de amplio espectroo 

c) Algunas de dichas razas Y9 pa ra precisar 9 

las corres pondientes a las gráficas 7~ 8 9 

9 y 10 9 que fueron las causantes de l a epi-
, 

demia de d e sinteria en 1970 en El Salvador~ 

hablan demostrado ser resistentes a la a c-

ción de otros antibióticos 9 inclusive el 

Cloranfenico1 9 han resultado ser perfecta-

mente sensibles a la Antibiophagine. 
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Con este método se ensayaron 4 razas bacterianas~ 

anot~ndose los resultados en las gráficas descrip­

tiv8, S d e l nÚme ro 16 al 19. 

Como se puede nota r Antibiophagine es t a n ac tivo co-

mo la Tetraciclina y el Cloranfenicol. 

CasLl 

Resorción rápida de l a masa purulenta a l cabo de los 

6 días o 

ComprQJ2ación g desde entonces y una semana de spués ~ 

sin reca 1da. 

Caso 2 
~ , 

Rapida atenuacion de los dolores abdominales y del 

estado diarreico, curación clínica com pleta en sie­

te días. 

Com~rQbaCióng transcurridos l os siete días de tra­

tamiento con Antibiophagine oral, se realizó otro 

coprocultivo~ con resultados negativos. 

Caso 3 

Sin fiebre al final de las 24 horas~ 4 días después 
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curación total. Sin recaídas. 

Caso 4 

Mejoría al segundo día, dolor de garganta disminui­

do. Curación total a los 4 días. Sin recaídas. 

Basándonos sobre estas primeras experiencias clíni­

cas con Antibiophagine se ha llegado a adquirir la cer­

tidumbre de que esta preparación ofrece unas posibilida­

des terapéuticas compQrables a las de muchos otros anti­

bióticos sin que pueda caber la menor duda. 
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CONCLUSIONES 

Las deducciones te6ricas basadas sobre los resulta-

dos obtenidos en el labora torio y confirmadas por nues­

tra experiencia clínica indican claramente~ 

a) No podemos dudar de la eficacia de este me-

dicamento (Antibiophagine). 

b) Eliminan muchos de los inconvenientes inhe-

rentes a los antibióticos cl~sicos. 

c) Se puede considerar a la Antibiophagine como 

un antibi6tico de amplio espectrog así como 

d) 

la Tetraciclina y el Cloranfenicol. 

, 
Antibiophagine (in vitro) solamente actuan 

los bacteri6fagos g mientras que (in vivo) 

actúa también incrementando las defensas na-

turales del organismo. 

e) Como podemos notar en el paciente del Caso 

4~ Antibiophagine actúa no solamente como 

antibi6tico g sino también en la incrementa-
, 

cion de las defensas naturales. 

f) Muchos antibióticos fueron inútiles en el ca-
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so de la epidemia de disenteria en nuestro 
~ 

pais 9 Antibiophagine ha resultado ser acti-

va tanto in vitro como in vivo. 

g) Antibiophagine constituye el primer medica­

mento en que se utiliza los bacteriófagos 
~ 

como agentes utiles a la medicina. 
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RESUNEN 

Para llegar a comparar a Antibiophagine con la Te-
~ 

traciclina y el Cloranfenicol~ que son los antibioticos 
~ 

mas conocidos y de uso general~ se ha tenido que compro-

bar el espectro de actividad de Antibiophagine por medio 

de las distintas razas be.cterianas utilizando la medición 

por medio de los grados de turbidez. 

Luego s se tomaron algunas razas de las estudiadas an-
~ 

teriormente y por medio d e l rnetodo de placa y cilindro 

(adaptado) 9 se comprobó la actividad de Antibiophagine con 

respecto al Clorsmfenicol y la Tetraciclina o 

Ocurre frecuentemente que un quimioterápico que ha 

demostra do ser activo en el laboratorio no produzca nin-
, 

gun efecto en el enfermo~ lo que se explica perfectamen-

te~ el medio humoral del organismo donde el agente debe­

ría obrar es muy diferente del medio sintético en el cual 

se verifica el antlbiograma. Debido a esto se hR compro-

bado en los casos in vivo presentados en este trabaj o 9 

que Antibiophagine es activa tanto in vitro como in vivoo 
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