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E n esta c o n t r i b u c i ó n , exp re s ión s intét ica de nues t r a exper iencia , t r a ta re -
m o s de u n t ema que deberá ser p u e s t o al día an tes de que su m u d a b l e n a t u -
ra leza lo m o d i f i q u e de m a n e r a subs t anc i a l . C o n los a n t i b i ó t i c o s se n o s h a 
p r o v i s t o de a r m a s s u m a m e n t e eficaces, casi d i r í a m o s p rod ig iosas , q u e resuelven 
p r o b l e m a s has t a a h o r a inso lub les , con u n a r a p i d e z s o r p r e n d e n t e . P e r o su u so 
i n d i s c r i m i n a d o y su e x t r e m o abuso , al que as i s t imos i m p o t e n t e s , esta m e l l a n d o 
el a r m a p o r u n a pa r t e y d e t e r m i n a n d o a l te rac iones b io lóg icas en los ge rmenes 
p o r la o t r a , de m a g n i t u d di f íc i l de apreciar y de alcances imprevis ib les . V o l v e -
r e m o s a r e f e r i rnos a esta obse rvac ión . 

D e esta a m p l í s i m a ca tegor ía de f á r m a c o s , en c o n s t a n t e i n c r e m e n t o , solo 
h e m o s echado m a n o p r á c t i c a m e n t e de cinco d e r i v a d o s mico te r áp i cos : la pen i -
cilina ( o r i g i n a d a en u n ascomice to ) , la e s t r e p t o m i c i n a y d i h i d r o e s t r e p t o m i c i n a , 
la a u r e o m i c i n a , la c lo romice t ina y la t e r r a m i c i n a ( p r o d u c t o s m e t a b ó l i c o s de 
ciertos a c t i n o m i c e t o s ) : de gérmenes , c o m o la t i ro t r i c ina , pa r a u so local y en 
ra ras o p o t r u n i d a d e s . P r o d u c t o s de s íntesis c o m o los s u l f a m i d a d o s , en f r a n c o 
desuso ac tua l , los e m p l e a m o s de m o d o r e s t r ing ido , lo m i s m o que ciertas 
t í o - s e m i - c a r b a z o n a s conoc idas c o m e r c i a l m e n t e c o m o C o n t e b e n , etc., y el acido 
p a i a - a m i n o - s a l i c í l i c o ( P . A . S . ) N u e s t r a exper iencia con la h i d r a z i d a del ac ido 
i so -n i co t ín i co ( n i c o t i b i n a y s i m i l a r e s ) , es t an reciente y escasa q u e n o p o d e m o s 
c o m e n t a r l a a ú n . 

C o m o dec imos , la f l o r ac ión de los mico te ráp icos es a s o m b r o s a : M a r t i n y 
Sureau , en ex t ensos y d o c u m e n t a d o s es tud ios , seña lan m á s de 3 0 0 subs t anc ia s 
act ivas! la m a y o r pa r t e de las cuales son cur ios idades de l a b o r a t o r i o . E n el 
curso de la expos ic ión que sigue nos l i m i t a r e m o s a breves referencias de aspectos 
seña lados p o r d iversos au to res sobre los a n t i b i ó t i c o s q u e h e m o s e m p l e a d o , 
pero p r e f e r e n t e m e n t e a lo q u e h e m o s o b s e r v a d o sobre va r ios mi l l a res de p a -
cientes a t e n d i d o s en el Servicio de la C á t e d r a y en nues t ra práct ica p r i v a d a . _ 
I. A l g u n a s genera l idades sobre los mico te ráp icos en uso en nues t ra práct ica . 

a) Penicilina. ( F l e m i n g ) . 
Su dos i f i cac ión la t r a t a r e m o s m á s ade lan te . P a r a n u e s t r o p r o p ó s i t o , re-

c o r d a m o s su acción electiva sobre el es ta f i lococo, n e u m o c o c o , es t rep tococo , 
m e n i n g o c o c o y gonococo . H e m o s u t i l i z a d o la des ignada G : la ú l t i m a en 
es tud io , la O , carente de efectos sens ib i l i zan tes , n o la h e m o s e m p l e a d o a ú n . 
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E n c u a n t o se refiere a la correcta in te rpre tac ión de sus éxi tos y fracasos, 
t ambién recordemos los tres e lementos en j u e g o : f á rmaco , te r reno y germen. 
E l germen reacciona al f á r m a c o de cua t ro m o d o s esenciales ( G a r r o d ) : 
inh ib ic ión (ún ico de interés t e r a p é u t i c o ) ; resistencia ( m u y i m p o r t a n t e de 
precisar) ; dependencia y es t imulación, f e n ó m e n o s estos ú l t imos de l abora to r io 
y carentes de va lor práct ico. La terapéutica aprovecha del p r imer mecanismo, 
con sus tres aspectos: acción bacter iostát ica, bactericida y bacteriol í t ica. Pa ra 
la penici l ina, cor responde el p r imer m o d o c o m o característico, aún c u a n d o en 
ciertas ocasiones puede ser bacter icida: actúa b l o q u e a n d o las func iones de 
reproducción, t a n t o más, c u a n t o más rápida es ésta. Pero t ambién puede ser 
su acción a n u l a d a y b loqueada por la penici l inasa secretada pa r t i cu la rmen te por 
los estafi lococos. As imismo , es t a n t o o más efectiva c u a n t o más vascular ízada 
sea la lesión, y debe ser dosif icada en f o r m a masiva c u a n d o los e m u n t o r i o s 
son más activos ( n i ñ o s ) , ya que en los viejos, con dosis menores se obt ienen 
al tas concentraciones sanguíneas ( R a m m e l k a m p y Kee fe r ) . 

L a penici l inasa ( A b r a h a m ) , descubierta en 1940 , es responsable de los 
fracasos rei terados y actuales en las infecciones a estafi lococos, al p u n t o que 
M a r t i n y Sureau, en p ro l i j a s investigaciones, han descubier to que el 80 % 
de las cepas hospi ta lar ias la p roducen y el 22 ')'< de las cepas de ciudades. Si a 
esto se agrega u n mecan i smo d is t in to , la resistencia microb iana , nos explicare-
m o s su relat iva ineficacia actual , que c o m e n z ó o b l i g a n d o a a u m e n t a r las dosis 
en f o r m a ráp ida . Los a.a. amer icanos denunc ian el hecho, c o m ú n p o r o t ra 
parte , de que dosis seis veces mayores son ev iden temente m e n o s activas que 
las pequeñas iniciales. Es ta observación no sólo es vál ida para el estafi lococo. 

A med ida que se genera l izaba el uso de los an t ib ió t icos y el n ú m e r o 
d i sponib le de éstos, la tendencia a asociarlos fué general : sí los p u n t o s de 
a t aque son d is t in tos , es lógico pensar en la potencia l ización de a lgunas asociacio-
nes. N o ha ocu r r ido así en la práctica, pues en los casos a f o r t u n a d o s (penic i l ina-
e s t r e p t o m i c i n a ) , es s imple adición y en o t ros (penic í l ina-c loromice t ina o térra-
micina o au reomic ina ) , la acción de la penici l ina , según sabemos t a n t o más 
activa c u a n t o más evidente y rápida es la fase de reproducción microb iana , es 
g ravemente in te r fe r ida por los an t ib ió t icos ci tados, cuya acción se mani f ies ta 

esencialmente de ten iendo la rap idez de esta fase. De manera que existe un 
a n t a g o n i s m o f á r m a c o d í n á m i c o cuyo conoc imien to evi tará errores impor t an te s . 
G u n n i s o n , J a w e n t s y co laboradores se h a n o c u p a d o ex tensamente de este aspecto 
t an interesante, a f i r m a n d o que t ambién la es t rep tomic ina es d i f i cu l tada en su 
acción por las asociaciones menc ionadas en ú l t i m o t é rmino . 

E n cambio , la asociación pen ic í l í na - su l f amidados es h a b i t u a l m e n t e exce-
lente. A q u í los p u n t o s de a taque son qu izá d is t in tos , pues los s u l f a m i d a d o s 
s u b s t i t u y e n al ácido p a r a - a m i n o - b e n z o i c o ( V i t a m i n a H ) y la penici l ina in ter -
fiere en la reproducción p o r o t ros mecan i smos más comple jos . 

Respecto de la acción de a m b o s sobre el gonococo, po r e jemplo , M a r t i n 
y Sureau denunc ian que el 70 % de sus cepas son m u y resistentes a la su l fa -
midas , cifra que a ú n nos parece ba ja , y a f i r m a n que no hay tal resistencia 
para la penici l ina, aun c u a n d o ésta se ve fue r t emen te t r abada en su acción 
p o r las condiciones his to lógicas del terreno, hecho sobre el cual l l a m a m o s la 
a tención hace a lgunos años . 

P a r a t odos los an t ib ió t icos estos dos mecanismos de adaptac ión micro-
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bíana resistencia y p r o d u c c i ó n de dias tasas inac t ivan tes , r e su l t an ser e lementos 
deletéreos. Re i t e radas veces h e m o s l l a m a d o la a t enc ión sobre estos hechos, y 
c o m p a r t i m o s p l e n a m e n t e la o p i n i ó n de a.a. c o m o M a r t i n y Sureau , c u a n d o 
d icen : " L a frecuencia de la micorresis tencia nos inci ta a l l amar la a tenc ión 
sobre el a b u s o de los an t ib ió t i cos . M u y a m e n u d o los e n f e r m o s r ec l aman 
estos nuevos m e d i c a m e n t o s para afecciones ben ignas que no j u s t i f i c a n su 
prescr ipc ión . H a y que saber, en estos casos, resistir a los pacientes . E l los ( los 
an t i b ió t i co s ) , n o deben de n i n g u n a m a n e r a ser p r econ i zados en las afecciones 
ben ignas suscept ibles de curar r á p i d a m e n t e p o r sí m i s m a s o b a j o el efecto de 
medicaciones menores . N o r e spe t ando estas reglas, el p o r v e n i r de la mico te rap ia 
se e n c o n t r a r á g ravemen te c o m p r o m e t i d o " . 

b ) Estreptomicina. ( W a k s m a n ) . 
H e m o s u sado a m p l i a m e n t e este an t ib ió t i co , en sus m ú l t i p l e s indicaciones. 

M u c h a s de las re f lex iones que anteceden le conviene , c o m o así t a m b i é n a los 
o t ro s en es tudio , de m a n e r a que b r evemen te t r a t a r e m o s de señalar para que 
este lo que, a ju ic io nues t ro , interesa recordar y tener s iempre presente . 

La es t r ep tomic ina , en nues t ra práct ica y ú l t i m a m e n t e , ha s ido r e e m p l a z a d a 
p o r la d ih id ro -e s t r ep ton i i c ina , m e j o r to le rada , p a r t i c u l a r m e n t e en asociación 
con la penic i l ina para infecciones po l ím ic rob i anas . El col ibac i lo y sobre t o d o 
el bacilo de K o c h , c o n s t i t u y e n sus indicaciones p r imord ia l e s . A c t ú a de mane ra 
seme jan te a la penic i l ina sobre el g e r m e n : es un bac te r ios tá t ico que in ter f ie re 
en los procesos r ep roduc t ivos . P e r o si las dosis son m a y o r e s resulta bacter ic ida, 
c o m o lo h a n d e m o s t r a l o Scha t z y W a k s m a n sobre los cohbac i los . el baci lo 
de K o c h el subt i l i s y el p ro teus . C o n el mic roscop io electrónico, L e v a d i t i y 
H e n r y h a n segu ido este proceso des t ruc t ivo , o b s e r v a n d o la p resen tac ión de 
p o l i m o r f i s m o , modi f i cac iones t i n t o n a l e s , degenerac ión y lisis t e rmina l . 

L a c i rcuns tanc ia de ser este m e d i c a m e n t o el más ac t ivo conoc ido has ta 
la fecha para c o m b a t i r la tuberculos is , hace que la resistencia del ge rmen cons-
t i t u y a un inconven ien te s u m a m e n t e serio que exige un c o n t r a l o r c o n t i n u a d o y 
nevero La es t repto-res is tencia es f recuente , grave y en ocasiones p recoz : pa ra 
el bacilo de F r i e d l á n d e r , p o r e j emp lo , puede hacerse 3 . 0 0 0 veces m a y o r en 
4 8 h o r a s La indicación en estos casos es " g o l p e a r ráp ida y b r u t a l m e n t e para 
a d e l a n t a r la curación a la res is tencia" . P a r a el Koch ( B e r n a r d ) , e n f e r m o s en 
los cuales se i nyec t a ron de 1 a 3 9 grs. de e s t r ep tomic ina p r e s e n t a r o n una al ta 
resistencia el 1 8 , 2 % de las cepas; c u a n d o la dosis to t a l de 4 0 a 79 grs., la 
resistencia e s tuvo presente en el 4 3 , 4 <,\ ; m á s allá de estas dosis, fue obser-
vada en el 6 7 , 9 </t . La t emib le elocuencia de estas c i f ras es el m e j o r a rgu-
m e n t o pa ra i m p o n e r e x t r e m a cautela en el m a n e j o del f á r m a c o . C a r r o l l , Al ien y 
F l y n n c o r r o b o r a n estas c i f r a s : 4 6 % resistentes sobre 1 5 0 e n f e r m o s . 

c) Aureomicina. Í D u g g a r ) . 
Ac t iva c o n t r a es t reptococos, neumococos , gonococos , men ingococos . esta-

f i lococos, t í f icos , pa ra t í f i cos , r i tkesías, etc. 
S o l í a m o s emplea r la en dosis de 2 a 3 grs. d ia r ios para u n h o m b r e de 

7 0 ks A c t u a l m e n t e , s igu iendo observac iones de a.a. amer icanos , con la m i s m a 
efec t iv idad, rara vez p a s a m o s de 1,5 gr. Resu l t a ef icaz en las infecciones u n -
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nar ias de t e rminadas por los bacilos areobacter aereogenes, coli, estreptococos 
fecalis, neumococos , gonococos, etc. ( R o b i n s o n ) . T a m b i é n es sensible el 
piocianíco. 

N o ha p o d i d o ser d e m o s t r a d o que engendre resistencia microb iana hasta 
la fecha, pero presenta a lgunos inconvenientes en la práct ica: los t r a s to rnos 
digestivos son de regla. Se h a n seña lado al teraciones de las mucosas intest inal 
y vaginal ( H e r r i s ) , debidos a que la destrucción de la f lora microb iana , en el 
p r imer caso, p roduce graves estados carenciales de v i t amina B . 

d ) Cloromicí'hna, ( Erlich, B u r k b o l d e r , Ba r t z , S m i t h y J o s l y n ! . 
A iguales dosis que la an te r io r , c u a n d o la infección es de t ipo general 

y grave n o conviene dar la an t igua "dos is inicial de ca rga" . Para nuest ros 
f ines resulta út i l en infecciones a colibacilos y a gonococos. T a m b i é n produce 
reacciones digestivas desagradables. Este, c o m o el anter ior , ac túan como bas-
teriostáticos, s iendo excepcionalmente bactericidas {cloromicet ina y bacilo 
t í f i co) . 

e) Terramicina. ( F i n d l a y ) . 
H a b i t u a l m e n t e a d m i n i s t r a m o s 2 grs. diarios. Es el más pol ivalente de los 

an t ib ió t icos en uso, como lo a f i r m a la experiencia general , s iendo activo 
para las infecciones ur inar ias de t e rminadas por el colibacilo, el areobacter 
aereogenes, el estafi lococo dorado , el enterococo, el piocianíco, el gonococo^ etc. 

Hendr i cks a f i rma que el 100 '}< de las gonococcias curan con dos dosis 
de 1 gr, espaciadas seis horas , dosis que Shock reduce a 1 gr. A ú n en la indica-
ción única, b lenorragia aguda m u y reciente, no hemos p o d i d o c o n f i r m a r en 
la práctica este ha l agador resu l tado ni siquiera a p r o x i m a d a m e n t e . 

T a m p o c o existe resistencia a este an t ib ió t ico , demos t r ada c u a n d o menos . 

f) Tirotricina. ( D u b o s ) . 
M u y tóxica, bemol í t ica , su uso se reduce a aplicaciones locales, en donde 

sii efect ividad a veces es sorprendente . La hemos empleado en a lgunas uretr i t is 
m u y recientes no gonocócicas con éx i to ( so luc ión h idroalcoból íca al 0 ,5 c'< ). 

Las heridas tó rp idas e infec tadas suelen reaccionar m u y bien. Ocas ional -
mente las usamos en a lgunas cistitis no tuberculosas con resul tados variables. 

Pa r a s impl i f icar el es tudio y a d a p t a r l o en lo posible a la manera en que 
los p rob lemas terapéut icos se nos presentan en la práctica, lo ha remos consi-
d e r a n d o las infecciones más f recuen temente vistas para cada ó r g a n o y los 
resu l tados de la terapéutica sobre la evolución del proceso qui rúrg ico . 

II . — Infecciones del r iñon y de su sistema excretor. 

Esquemát icamente , d iv id i remos éstas en sendos apa r t ados : infecciones 
tuberculosas y n o tuberculosas . 

a) Lesiones tuberculosas. 
P o r desdicha, de m o d o m u y excepcional podemos observar la tubercu-

losis renal en su etapa inicial, aún no dest ruct iva . L o corr iente es que el 
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e n f e r m o consul te por extensas lesiones ulcerocaseosas evolut ivas , b a j o el aspecto 
clásico de las p íonef ros i s tuberculosas . 

Más adelante nos refer i remos al t r a t a m i e n t o del prc y p o s t o p e r a t o r i o 

de estas fo rmas . 
E n las lesiones bilaterales c o n f i r m a d a s o en aquellas unilaterales en que 

«=e cont ra indica por a lguna razón la ectomía, empleándose los ant ib ió t icos , pre-
fe ren temente la asociación es t reptomicina - P . A. S., a las dosis de 1 gr d iar io 
de es t reptomicina y gis. 0 . 1 5 de ácido pa ra -ammo-sa l i c í l i co Ubre por k i lo de 
peso 5 días en cada semana . El pr imer m e d i c a m e n t o se admin i s t ra en serie 
de 2 5 a 30 grs., con descansos in tercalados de 20 a 3 0 días; el segundo en 
f o r m a con t inuada , hasta comple ta r una dosis total a l rededor de 1 . 0 0 0 grs. 
F1 cont ro l bacteriológico y radio lógico ( u r o g r a f í a de excreción, , e s e fec tuado 
penód icamente . N a t u r a l m e n t e , no presc indimos de las clasicas indicaciones 
higiénico-dietéticas. 

N u e s t r o s resul tados pueden s inte t izarse así, en cuan to se refiere a los nc-
f r ec tomizados : curados, sin presentar u l t e r io rmen te n i n g u n a ot ra localización 
g e n i t o u r i n a r i a o en o t r o sit io, el 6 9 , 2 ; p r e sen tando u l t e r io rmen te loca li-
baciones d i s t in tas o persis t iendo d u r a n t e largo t i empo el cuadro de cistitis 
residual d i f í c i lmente reductible, el 3 0 . 8 c/< . 

E n lo que concierne a las f o r m a s renales no quirúrgicas , obse rvamos en 
todos los casos una no tab le me jo r í a clínica, a u m e n t o de peso, m e j o r estado 
general apirexia, etc.. pero ausencia de al teraciones urograficas_ favorab les . 
As imismo, la desaparición ocasional de los bacilos de Koch en or ina es com-
p le tamente engañosa . 

N o hemos empleado la asociación in ic ia lmente aconsejada por S lo tk in y 
Spencer de la es t reptomicina con los esteres del aceite de c h a u l m o o g r a , bien 
sea en la f o r m a or iginal o c o m o la recomiendan Mac Lean , S m i t h y B o w e r . 
Estos autores relatan resul tados favorab les en su experiencia, como asi t a m b i é n 
Küss N o par t ic ipan de tal en tus iasmo Cooíe y Creen que acusan solo resul-
tados mediocres ni Pu la sk i . C o n n e l , K o w a l c z y k y Sealey, que los califican 
de discutibles. . 

Reduc iendo las indicaciones a las cistitis residuales o a la piur ía y 
baciluria sin lesiones radiológcas. Nesb i t y B o h n e someten a los en fe rmos a 
seis meses de cura sanator ia l asoc iando a la misma la es t reptomicina en dosis 
totales de 90 a 120 grs. y diarias de 1,5 a 2 grs. M a n i f i e s t a n que asi no 
obt ienen fracasos. P o r desdicha, la segunda categoría de en fe rmos no es vista 
casi nunca en nuestra práctica. L o s t is iólogos no acos tumbran genera lmente a 
efectuar el con t ro l u r ina r io de sus enfe rmos , recurso que quizas nos hubiese 
pe rmi t i do evitar la cirugía m u t i l a n t e a m u c h o s de ellos. 

En resumen pud ié r amos decir que, po r los da tos de nuestra experiencia, 
la medicación ant ib ió t ica para la tuberculos is renal , excluidas de estas consi-
deraciones las t i o - semi -ca rbazonas y la h id raz ida del ácido i sonicot imco, es 
s implemente coadyuvan te , s iendo a m p l i a m e n t e t r ibu ta r i a la tuberculosis renal, 
hasta ahora , de la cirugía. 

P o r t emor de restar al paciente un a rma poderosa con t ra las grandes 
diseminaciones, en m u c h o s casos solo hemos empleado el P . A. S., ev i t ando el 
uso de la es t reptomicina si c l ín icamente nos sen t í amos a u t o r i z a d o s para tal 
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conduc ta . T e n e m o s una excelente impres ión de este f á rmaco , c u a n d o su 
admin i s t r ac ión n o se a c o m p a ñ a de t r a s t o r n o s digestivos. Nues t ros resul tados 
se a p r o x i m a n , aún c u a n d o n o da remos c i f ras p o r permanecer muchos pacientes 
en con t ro l , a las observadas p o r D a Costa , que t r ansc r ib imos : 

Asociación P. A. S. - estreptomicina: desaparición de la bactcriuria y la 
fiebre en el 6 6 % de los pacientes febriles y con cuadro general grave; 
8 (/c de m u y buenos resul tados, 39 % de buenos resul tados, 23 '/< de m e j o -
rías, 15 c¡< sin cambios y 15 % agravados , en en fe rmos en que el cuad ro 
general era m í n i m o . 

P . A . S. : 2 7 '/{ de m u y buenos resu l tados : 25 '/< de resul tados buenos ; 
2 9 , 4 % de m e j o r í a s : 16 c/< sin cambios apreciables y 2 ,6 f/i agravados . 

S iendo la indicación f u n d a m e n t a l de los dos an t ib ió t icos ú l t i m a m e n t e 
en uso, las t í o - semi -ca rbazonas y la h id raz ida del ácido isonicot ínico, las f o r m a s 
de infección en superficie y no las pa renqu ima tosas , y dada su reciente apa-
rición, nues t ros ensayos con las mismas n o cuentan prác t icamente en nues t ra 
experiencia. 

b) Lesiones no tuberculosas. 

Las u rop ione f ros i s y las p ionef ros i s siguen siendo afecciones t íp icamente 
quirúrgicas , desde el m o m e n t o que la curación solo puede ser ga ran t i zada u n a 
vez o b t e n i d o un perfecto drena je , más bien teórico y a veces innecesario p o r la 
ampl ía destrucción p roduc ida . La ex t i rpac ión del ó r g a n o e n f e r m o es la 
conduc ta correcta aún ahora . 

L o s an t ib ió t icos aquí cumplen una f u n c i ó n s implemen te accesoria, s iendo 
activos de m o d o radical en las pielitis y pie lonefr í t í s , en t a n t o no existen 
al teraciones del d rena j e n o r m a l de la o r ina ( P e t i O . 

Pa r a estas ú l t i m a s afecciones, la penici l ina en dosis que se a p r o x i m a n al 
mi l lón de U . diar ias es m u y activa c u a n d o los agentes causales son el es taf i -
lococo, el neumococo , el enterococo. C u a n d o el colibacilo se asocia a estas 
infecciones po l imic rob ianas , t ambién la penici l ina, desprovis ta de acción según 
se sabe con t ra este germen da excelentes resul tados . N o sabemos si se t ra ta de 
una acción indirecta ( W o l f r o m ) o si, c o m o lo quieren a lgunos , las variedades 
co l í formes que se a p r o x i m a n m o r f o l ó g i c a m e n t e a los cocobacilos son sensibles. 

M e n o s f recuen temente obse rvamos las f o r m a s m o n o m i c r o b i a n a s , hab i tua l -
mente a colibacilos. A q u í el med icamen to de elección es la es t reptomicina , a 
dosis de 1,5 a 2 grs. diar ios m a n t e n i d a dos días después de la sedación clínica. 
N o recurr imos al p roced imien to p recon izado por Wel l s y Marcus , quienes, 
c o m o se sabe, asocian la es t reptomicina in ic ia lmente a la su l f amido te rap ia y 
a la a lcal inización de las or inas, para después a d m i n i s t r a r mande la tos , acidi-
ficar y asociar la penici l ina. 

U l t i m a m e n t e hemos empleado con excelentes resul tados la aureomicina , 
rea lmente m u y activa pero con el inconvenien te de los t r a s to rnos digestivos 
que le son prác t icamente inseparables. La admin i s t r ac ión a las dosis de 2 5 0 mgrs . 
cada seis horas , m a n t e n i e n d o la medicación, como es de regla con casi todos los 
an t ib ió t icos para las lesiones no tuberculosas , dos días después de la curación 
clínica. 
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Las demás infecciones renales, litiasis infectadas, abcesos, etc., se rigen p o r 
el v ie jo p r inc ip io : " u b i pus, ibi evacúa" . 

E n casos en que la par t ic ipación colibacilar es i m p o r t a n t e o decisiva, a más 
de las clásicas indicaciones agregamos con excelentes resul tados el e f f t a l i l - su l f a -
t iazol , 3 a 4 grs. diarios. 

E n c u a n t o a las infecciones re lacionadas pa togén icamente con tumores u 
obs táculos mecánicos opues tos al curso n o r m a l de la or ina , la cirugía es la única 
capaz de resolver el p rob lema de manera comple ta . 

III. — Ve j iga . 

T a m b i é n aquí ha remos el d i s t ingo de f o r m a s tuberculosas y n o tuber -
culosas : 

a) 1. Las cistitis tuberculosas, i n t e g r a n d o el cuadro de una tubercu-
losis u rogen i ta l presente, me jo ran con la asociación es t rep tomic ina t io -semi- car-
bazonas . La pr imera a las dosis indicadas más ar r iba y la ú l t i m a a d m i n i s t r a n -
do con gran cautela dosis crecientes desde 25 a 2 0 0 mgrs . diarios. Este ú l t i m o 
medicamento , en la práctica a m b u l a t o r i a resulta poco mane jab le , pues su tole-
rancia es i r regular : el con t ro l sobre la hematopoies is y sobre las func iones hepá-
ticas deberá ser seguido m u y de cerca para no exponer al e n f e r m o a daños real-
mente graves. 

Obse rvamos f recuentemente una me jo r í a s in tomát ica bien apreciable, pero 
no de carácter abso lu t amen te convincente . 

2. E n cambio , y se explica fáci lmente tal circunstancia desde que el 
" r iego bac te r i ano" fué s u p r i m i d o con ta ne f rec lomía , en aquel las cistitis residua-
les de cierta impor tanc ia parece que la asociación medicamentosa señalada más 
arr iba acorta los p lazos de curación normales . Así y t o d o hemos observado f ra -
casos l lamat ivos , que en un caso nos ob l i ga ron a denervar la vej iga. H e m o s 
c o m e n z a d o el ensayo de la f o r m a farmacéut ica de la h id raz ida del ácido ísonico-
t ínico empleado para curas de con tac to en aplicaciones vesicales directas. Dare-
mos cuenta pos te r io rmente de los resul tados ob ten idos . 

b ) I . — Cistitis no tuberculosas. 

C u a n d o el p r e d o m i n i o es f r a n c a m e n t e colibacilar, o b t e n e m o s excelentes 
resul tados con la es t reptomicina apl icada según se indicó. Resu l t ados similares 
hemos recogido con la aureomicina . Las indicaciones clásicas de estos s índromes , 
así como el t r a t a m i e n t o local eventual , son auxi l iares impor t an t e s . 

C la ro está que nos refer imos a aquellas cistitis sin ot ras al teraciones p a t o -
lógicas del reservorio: cálculos, diver t iculos , tumores , etc. 

2 . — E n aquel las po l imic rob ianas , b a b i t u a l m e n t e condic ionadas por las 
causas señaladas an t e r io rmen te o p o r obs tácu los cervicales, los ant ib ió t icos de-
sempeñan una func ión aux i l i a r p u r a m e n t e . L a terapéutica deberá ser o b v i a m e n -
te causal. 
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I V . — Geni ta les externos . 

a ) ^Testículos, epídtdimos y deferentes. 
] . — E n las orquiepididimitis tuberculosas no f i s tu l i zadas hemos obte-

n ido éxi tos y fracasos con la asociación P . A, S, — es t reptomicina . A q u í , la 
an t ib io te rap ia signif ica un medio auxi l ia r m u y i m p o i t a n t e pero de n i n g u n a 
manera decisivo. Las f o r m a s f i s tu l i zadas curan, sin embargo , con no tab le ma-
yor frecuencia que con los medios que d i s p o n í a m o s antes de la aparición de 
estos medicamentos . L o mi smo puede a f i rmarse de aquellas que eng loban el 
co rdón . 

2. — Las epididimitis gonocóccicas. conver t idas en verdaderas rarezas des-
de la apar ic ión de los su l f amidados , ceden con impres ionan te faci l idad a la 
asociación pen ic i l i na - su l f amidados o t e r r amíc ína - su l f amidados . 

Las p r e sun tamen te cohbacilares. no en f o r m a tan clara e m p l e a n d o la 
asociación penic i l ina-es t rep tomic ina-su l í a n u d a d o s acetilados. 

E n los ú l t i m o s t i empos u t i l i z amos de preferencia las su l f amidas combi-
nadas, triples, en dosis de 0 , 1 0 grs. a 0 , 1 5 grs. por kilo de peso. 

bi Próstata y vesículas seminales. 
1 . — L a s lesiones tuberculosas r e t rogradan con t an t a m a y o r rapidez 

c u a n t o menos se observen al teraciones des t ruct ivas pa renqu ima tosas . 
E m p l e a m o s la clásica asociación es t reptomic ina — P . A . S. S iendo excep-

c iona lmente localizaciones a u t ó n o m a s , por así decirlo, su curación está supe-
d i tada en extensa medida a la cesación de las reinfecciones provenientes del 
apa ra to u r i n a r i o a l to . 

2 . — L a s localizaciones gonoccccicas en este t r a m o genital ceden como 
en las o rqu i - ep id id imo-de fen t i t i s , con mucha rapidez, t a n t o m a y o r cuan to 
más " f r e s c a " es la lesión. 

3. — Aque l las o t ras infecciones pros tá t ícas coexístentes con una litiasis, son 
t r ibu ta r ias del t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico de m o d o p r imord ia l , s iendo la an t ib io te ra-
pia un recurso secundar io . 

V. — Infecciones de la ure t ra . 

La más frecuente de todas, la uretr í t is gonocóccica, se nos presenta en la 
ac tua l idad s ingu la rmen te mod i f i cada en su f i sonomía clínica, qu izá por a lguna 
suerte de mutac ión microb iana de t e rminada por este t ipo de modi f icac ión . 

L o s s u l f a m i d a d o s resul tan en la ac tua l idad práct icamente ineficaces: ya 
señalamos que a lgunos autores franceses encuen t ran que en un 70 <"( de las 
cepas es tudiadas h a n a d q u i r i d o una resistencia persistente a estos cuerpos qu í -
micos. Pareciera que e! gérmen incorpora a su me tabo l i smo el f á rmaco p r imi t i -
vamente agresor y, para los fines terapéuticos, los inact iva. Conv iene recordar la 
semejanza qu ímico-b io lóg ica del ácido p a r a - a m i n o - b e n z o í c o o v i t amina h 
( K u b n ) con los s u l f a m i d a d o s . Pa r a noso t ros , según d i j imos , este 70 <-'/, es 

ev identemente m a y o r . 
L a penici l ina, en dosis diarias de hasta 1 mi l lón de U . , y a veces m a y o r , 

m a n t e n i d a 4 ó 5 días, demuest ra su acción curat iva sobre el re la t ivamente 
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peaueño n ú m e r o de enfe rmos que consul ta en la etapa inicial de la afección y 
n o ' e n t o d o s c ier tamente . Y a hemos c o m e n t a d o la acción supues ta de la terra-
m i c m a sobre la fase aguda de la en fe rmedad y nuestra o p i n i ó n , n o concordan te . 

T a m p o c o ana l i za remos las estadísticas de a lgunos autores nor teamer ica-
nos quienes a f i r m a n curar las b lenorragias penici l ino-resis tentes con una dosis 
única de 0 5 a 1 gr de es t rep tomic ina . Pa ra j u z g a r de los resul tados que obt ie-
nen b a s t e ' r e c o r d a r que los mi smos autores ca ta logan c o m o reinfecciones, sm 
más, todos aquellos casos en que apareció en los cul t ivos el gonococo despues 

de la semana del t r a t a m i e n t o ins t i tu ido . 
E n las u re tn t i s subagudas y crónicas su acción es e x t r e m a d a m e n t e discu-

tible si cons ideramos la curación clínica y bacteriológica como meta, pero en 
todos ¡os casos acorta los p lazos y d i sminuye en f o r m a espectacular la fien-
c u e n d a y gravedad de las complicaciones, efecto d i g n o de t o d o encomio . 

P o r lo demás d igamos que el con t r a lo r p r o l o n g a d o de los en fe rmos evi-
dencia, entre o t ras cosas, la i r responsabi l idad de a lgunas estadísticas d ivu l -
gadas hasta en el grueso públ ico y por conduc to de la prensa d i a n a 

Cabe t ambién considerar que si tales estadísticas fuesen inobje tab les , cosa 
de la que d u d a m o s seriamente, acep tando que el 9 8 - , de las u r e t n t i s curen 
en un sent ido abso lu to , la epidemia se restablecerá a poco anda r sobre el sol ido 
f u n d a m e n t o del 2 de cepas resistentes restantes, de manera que en subs tan-
cia sólo hemos t r ans fe r ido o e ludido el p rob lema de la b lenorragia c o m o enfer -
medad social, caiácter que le conf iere su ex t r ao rd ina r i a impor t anc ia 

C o m o decía J a n e t : " los h o m b r e s no nos o c u p a m o s de la b lenorragia 
po rque sólo m a t a m u j e r e s " , pero, p o d r í a m o s agregar, por lo menos es tamos 

en la ob l igac ión de decir la verdad sobre ella. 
N o s ha parecido la ter ramicina un agente terapéut ico de valor para esta 

d i f u n d i d í s i m a en fe rmedad , a las dosis comunes . _ 
A nues t ro entender , el pel igro que encierra el uso de estas medicaciones, 

aparte del de enmascarar la sífilis en el caso de la penici l ina, reside en el i nmen-
so n ú m e r o de curaciones aparentes logradas, r azón de mas para ex t r emar el 
con t ra lo r f ina l . Este pel igro pudiera ser ra t i f i cado por los ginecólogos, pero 
n o conocemos n i n g ú n t r a b a j o en que se aborde el p rob lema desde este a n g m o . 

Las mismas ref lexiones convienen a la u re tn t i s n o gonocóccicas. 
C o m o observación que a nues t ro juicio pudiera referirse a t o d o este nuevo 

y revolucionar io pr inc ip io de la an t ib io te rap ia , debemos pensar en si el abuso 
de estas drogas maravi l losas no llevara a p rovocar una al teración biologica en-
tre las relaciones del germen pa tógeno facu l t a t ivo y su h u e s p e d , relaciones 
compat ib les con la salud no rma l , que llegue a in terfer i r de manera desdichada 
en los procesos i n m u n i t a r i o s . Los o t o r r i n o l a r i n g ó o g o s conocen bien los efectos 
de una f lora G r a m - n e g a t i v a y el cor re la t ivo recrudecimiento de la an tagon i s t a . 
El equi l ibr io b io lógico no es tan sólo una concepción f i losófica. A mas de lo 
que va l l evamos dicho. 

V I . — P r e y post opera to r io . 

C o n s i d e r a m o s que aquí y en esta nuest ra disciplina médica es d o n d e más 
gra tos es tamos a la acción de los ant ib ió t icos . N o e m p l e a m o s los su l t ami -
dados en r a z ó n de su eficacia solo relat iva y por el lógico temor de p roduc i r 
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d a ñ o al f u n c i o n a l i s m o renal, a fec tado en nues t ros e n f e r m o s con t an ta f recuen-
cia directa o indi rec tamente , 

S is temát icamente p roveemos al paciente de una cober tura protectora de 
penic i l ina-es t rep tomic ina en las 24 ó 4 8 horas que preceden al acto quirúrgico, 
si éste n o fuese d e t e r m i n a d o p o r una localización tuberculosa , en cuyo caso 
5 ó 10 días antes de la in tervención convenga a la s i n t o m a t o l o g í a clínica, co-
m e n z a m o s a aplicar 1 gr. d iar io de es t reptomic ina asociada al P . A, S,, como 
re ta rdan te éste de la es t reptomicina-resis tencia , medicación p ro longada usual-
men te has ta el perfecto cierre de la brecha quirúrgica . 

Es tas medidas , a c o m p a ñ a d a s de las de ru t ina y del uso a larga m a n o de 
las t r ans fus iones de p lasma o sangre, han hecho descender la cifra de mor t a l i -
dad v incu lada al acto qu i rú rg ico en medida m u y sat isfactor ia . C o n t i n u a m o s 
con tal medicación en el pos t -opera to r io , p r o l o n g á n d o l a hasta 5 6 6 días, no r -
m a l m e n t e has ta las 4 8 horas de la normal izac ión térmica. 

Las complicaciones post opera to r ias del apa ra to respirator io casi han des-
aparecido en nuestra práctica, como así t ambién las relacionadas con la infec-
ción de la brecha quirúrgica y aquel las tan frecuentes hasta no hace m u c h o que 
c o m p r o m e t í a n el apa ra to excretor renal : pielitis y p ie lonefr i t i s . 

A ú n en el caso de ser éstas observadas , las medicaciones a que hemos hecho 
ampl ia referencias dan cuenta con no tab le brevedad de ellas. Es así que en nues-
tros pos t -opera tor ios , y considérese que el " m a t e r i a l " de en fe rmos es m a l o y 
está in tegrado p o r una m u y fuer te cuota de ancianos, no significa ahora para 
noso t ro s la angus t iosa espectativa de hace a lgunos años, 

U n a complicación f recuente en las adenomec tomías , la f í s tu la h ipogás-
trica persistente relacionada con la or ina séptica, ha d i s m i n u i d o t ambién en 
f o r m a m u v notab le . 


