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EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES UROGENITALES
RESISTENTES A LOS ANTIBIOTICOS

Por los Dres. A. TRABUCCO. F. J. MARQUEZ y R. J. BORZONE

El fracaso de los tratamientos efectuados en pacientes portadores de
aretritis, prostatitis y vesiculitis, primitivamente blenorragicas o no, smm-
ples o combinadas y con o sin repercusiones generales. fuc lo que nos llevo
a agotar el estudio de estos enfermos.

Asi es como iniciamos el estudio bacteriolcgico completo de la secre-
cién uretral, del sedimento de la orina y del esperma, contando para elio
con la entusiasta colaboracién del Dr. E. Filippi. quien se encargo de los
eXamenes, autovacunas y controles.

Nos llamé la atencién la presencia del estafilococo var. Albus y la
rareza de otros gérmenes como el colibacilo, proteus, enterococo y estrepto
coco y fué aquel agente, habitualmente saprofito, que nos decidio orientar
nos hacia ¢l tratamiento biolégico.

El primer problema a resolver fué el de elegir la vacuna adecuada,
inclinandonos hacia la autovacuna, en base a la multiplicidad  de  cepas
existentes con poderes antigénicos distintos.

La preparacion de esta vacuna se hace con material recogido de la
uretra, arrastrado por la orina o contenido en el esperma y cultivado en
medios apropiados para la individualizaci6n de la flora completa.

Una vez obtenidos los gérmenes en estado de pureza se atenua su
virulencia con acido fénico y luego se hacen las suspensiones en concentra-
ciones que varian de 1.000 a 10.000 millones por cc. Habitualmente pre-
ferimos las de 3.000, 7.000 y 10.000 millones. en frascos de tapon perto-
rable de 20 cc. cada uno.

Comenzamos la aplicacidon de la vacuna con 0,05 cc. de la concentra-
¢ién mas baja y aumentamos la dosis de acuerdo a las reacciones generales
obtenidas v en razén a la potencia, reforzando la curacton bacteriologica
con la administracién de antibidticos, teniendo preferencia por aquellos que
no solamente tengan accion sobre los gérmenes que provocaron la afeccion
sino también por los que aun no habian sido administrados, con el objeto
de evitar la posible resistencia orgénica a dichos medicamentos.

En esta forma hemos tratado a 56 pacientes en el término de 4 anos.
de los cuales 13 presentaban uretritis recidivantes, 5 uretoprostantis, 29
prostatovesiculitis v 9 prostatitis con sindromes generales asociados o no a
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relacion sexual, y cuyos antecedentes van desde los tres meses hasta los ca-
torce anos.

CONSIDERACIONES

El tratamiento de una prostatitis o prostatovesiculitis o uretritis cronica,
por medios fisicos, quimicos ¢ antibidticos no llega, en el caso de ser produ-
cidas por un germen saprofito o poco virulento, a la curacién bacteriolégica,
pues el problema reside no en el germen sino en el terreno.

Por lo tanto éste es el que hay que modificar primero, en forma tal que
podamos actuar sobre el germen patégeno.

Cuando en un 6rgano mal drenado como sucede con la prostata y vesiculas
seminales, se inocula un gérmen poco virulento, la reaccion del organismo es de
acuerdo a esa virulencia, por lo tanto el ataque defensivo es minimo, la dnica
reaccidon visible es la encapsulacidn y la fibrosis, formandose asi perfectos nidos
micerobianos a través de cuyas membranas no podemos actuar satisfactoriamente.

Es conocido por todos nosotros que una prostatitis cronica nodular por
medio de la masoterapia o la proteinoterapia solas o combinadas a los quimio-
terapicos y antibidticos, nos muestra una curacidn clinica, pero es muy frecuente
que el enfermo portador de dicho proceso vuelva a la consulta en un lapso
no muy largo.

Por lo tanto lo indispensable no es llegar a la curacidn clinica solamente
sino también a la curacidn bacteriolégica y es por eso que necesitamos actuar
sobre el foco y también sobre el organismo que tolera ese foco inflamatorio y
no se defiende correctamente del agente productor de la lesidn.

Ademas, la irritacidn permanente de las toxinas microbianas llevan a un
estado de sensibilidad organica con respuestas desmesuradas y generales, como
sucede en los casos 48 a 56, en que el foco séptico tratado en la forma corriente
corrige la parte clinica focal pero no la general.

Es solamente buscando la desensibilizacion que se consigue la mejoria
necesaria y esa desensibilizacién debe hacerse con vacunas obtenidas del gérmen
productor de la lesion.

Asi pues, el primer paso fué la desensibilizacidn del paciente y el segundo
fué buscar la reactivacién del foco con el objeto de reagudizar el proceso y
consecutivamente las defensas. en forma tal de poder usar convenientemente los
antibidticos que disponemos en la actualidad.

La desensibilizacién la obtenemos con la inyeccion de pequefias dosis de
autovacunas comenzando con 0,05 cc. por via subcutinea profunda y la aumen-
tamos progresivamente siempre que no haya reaccion general, lo que se mani-
fiesta por temperatura, quebrantamiento general, hiperestesias, etc. En caso
que esto suceda se procede a disminuir las dosis hasta encontrar lo que no
traiga modificaciones.

Como ya dijimos las concentraciones gue preferimos son las de 3.000
5.000 y 10.000 millones. S1 0,05 cc. de la primera dan reaccidn hacemos
una nueva solucidon de 1 cc. de ésta e n9 cc, de suero fisioldgico con lo que
Hevamos dicha concentracion a 300 millones solamente. En ningn caso hubo
necesidad de buscar menor concentracién de gérmenes.

Si la tolerancia es buena, el aumento de dosis es progresivo y rapido,
pasando cuando llegamos a2 1 cc. o al 1,5 cc. al frasco siguiente. No es con-
veniente bhacer inyecciones de mas de 1,5 cc., pues e! fenol que se usa como
conservador. puede provocar reaccion local habitualmente muy dolorosa.
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En la progresién del tratamiento el examen clinico revela la rapida mejo-
ria de la sintomatologia, que llega habitualmente hasta la desaparicién de la
secrecion uretral, pero con las dosis de 7.000 y 10.000 millones se observa la
aparicion de turbidez en la orina, nuevo aumento de los trastornos miccionales
caracterizados por polaquiuria solamente o por miccién impericsa. Es en este
momento que ¢l examen de la prdstata y de las vesiculas seminales nos muestta
una disminucién de la consistencia, regularizacion de la superficie y aumento
de’ 1a sensibilidad de la glindula. Consideramos a esto como una reagudizacidén
y es e momento en que indicamos los antibidticos, tratando la reaccidn pros-
titica como una prostatitis subaguda.

La eleccién del antibidtico depende generalmente de la medicacion efec-
tuada anteriormente. preferimos no insistir en el uso de una droga ya inyec-

LOCALIZATIONES CASOS | CURACIONES |DRECIDIVAS | SIH MODIFICACIONES
URETRA 13 9(t323X) [2(1538%) [2anenirsbamienks
URETRA ¥ PROSTATA 3 5(00%) |-------| --------
PROSTATA 29 (BN |- - - - - 2 (e90%)
PROSTATA v PEACCIONES | 9 a(8888%) |------— 1 mejoria
GENERALES
~ TOTALES 56 49(89287) | 2 (357%) | 4 (714%)

Cuadro Ne 2

tada o ingerida hasta que podamos, en forma segura y cdmoda saber si ese
medicamento es o no destruido por el organismo o resistido por el germen
patdgeno,

Queda por fin, el altimo detalle a cuidar para obtener todo el beneficio
que nos da este tratamiento y es el examen ginecoldgico de la mujer, pues cs
necesario fundamentalmente para afianzar la curacién el evitar Ias reinfecciones.

RESULTADOS

Se han tratado 13 pacientes con uretritis recidivantes provocadas por
estafilococos var., Albus obteniéndose 9 curaciones, lo que nos da un porcen-
taje del 69,23 9% : 2 recidivas, es decir, el 15,38 % vy dos que alin estin en
tratamiento.

En 5 enfermos se encontraban afectadas la uretra y la prostata y en ellos
se obtiene un 100 % de curaciones.

El mayor grupo lo constituyen las localizaciones prostaticas que llegan
a 38. de las cuales 9 se acompafian de reacciones generales de tipo reumatico.
hiperestésico o cutineo y las demas son prostatitis simples.

De éstas se han obtenido 27 curaciones o sea el 93,10 % vy 2, 6,90 %
no se modificaron. De las 9 prostatitis con reacciones generales se obtienen 8
curaciones que significan el 88.88 % y una mejoria del estado reumatico que
representa el 11,12 %,
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CONCLUSIONES

1) En una infeccidon urogenital resistente a los antibioticos debe investi-
garse la flora microbiana completa de la secrecion uretral, del sedimento de la
orina y del esperma.

II) La presencia del estafilococo var. Albus debe tratarse por medio
de autovacunas con ¢l objeto de desensibilizar el organismo y si es posible de
reagudizar el foco.

III) Obtenido lo anterior, tratar de usar un antibidtico que ain no hu-
biera sido inyectado o ingerido,

IV Practicar el examen ginecoldogico y el tratamiento adecuado de la
mujer.

DISCUSION

Dr, Tomas Del Parie. Me parece muy interesante ia comunicacion de los dectores
Marquez, Trabucco y Borzone, sobre el tratamiento biolégico de las uretritis recidivanres
y resistentes a todos los antibidticos.

Entiendo que ¢s de interés sedalar la trascendencia de un {oco septico a mivel de la
prostata. Sabemos que una blenorragia complicada ha contaminado. indefectiblemente, algu-
nos acinos glandulares prostaticos. Pasado un periodo de tiempo, a veces relativamente largo.
20 o 30 afios. reaparecen cm ¢stcs pacientes (rastornos de la prostatits cronica y tratarla
mediante electrocoagulacién y la apertura de esos focos,

A nivel de la préstata cxisten los abscesos que los franceses han [lamado en cuello
de botella. los que, si no son abiertos ampliamente, aun cuando se siga tratamuento gencral
v tocai con antibidticos. volveran a eliminar secreciones.

Dr. Lednidas Ribaudi. Cuando era Jefe de Dispensario. como no teniames ua labo
ratorio adecuado para la preparacidn de autcvacunas, haciamos autouroterapia. Usabamos
como antiséptico el éter.

No dejo de reconocer que ¢s un tanto cmpirico. pero estibamos movidos por el critetio
que anima al doctor Trabucco. Poniamos orina en un tubo de ensayo, se agitaba esa mezcla:
a las 24 horas se la volvia a agitar. A las 48 horas. volvia a ser agitada y sc esperaba que
decantara. sacando de la orina la cantidad que nccesitibamos. unc, dos o tres décimos. S¢
inyectaba per via intramuscular, Nunca hemos tenido inconvenientes. Hemos visro asi la
meioria de los enfermos desde o} punto de vista de su secrecion. Una vez que habiamos
conseguido rl aumento de la defensa. empezdbamos nucvamente con los antibidticoe. De ese
modo, curaban, r

En ¢ Hospital Alvarez se aplica el mismo procedimiento. Esas lesiones profundas
que necesitan cauterizacién para ser abiertas requiercn gue se las abran.

T.as lesiones prostaticas qgue llevan como consecuencia final a la atrofia de la prostata
dan mas sintomas de orden hormonal que urolégico. Son sujetos que han tenido antiguas
blenorragias y que na se han preocupado de sus lesiones prostiticas. Por ello, un dia vuelven
¢con sus lesiones defintivas en la prostata.

Dr. Jorge Vilar. — En el Hospital Argerich hemos tomado hae unos meses el tema
¢n discusion y gracias a la colaboracién del Dr. Cané. que nos prepara autovacunas, tra{amos
estos enfermos que daban mucho irabajo porque no mejoraban nunca.

Todavia no tenemos suficiente experiencia como para llegar a conclusiones. pero, como
lo sedalan los comunicantes, los enfermos gque benefician de este método son los prostiticos
cromicos. no asi los uretrales. La respuesta es mejor cuando la vacuna trae reaccidn. En
alguncs pacientes no hemos tenido ninguna reaccidén. a pesar de ir aumentando las dosis.
Cuando la reaccién. tanto local como general. es grande. se obtienen mejores resultados.

Drr. ‘T'onrds Schiappapietra. — Nosotros teniamos un maestro muy entusiasta de los
métodos bioldgicos en el laboratoric del Hospital Italiano. Cuando yo era practicante me
pedia todos los procesos agudos y cronicos: el mismo recibia el pus de los enfermos. Habia
semanas que salia mds de una docena de vacunas hechas en forma standardizada en &l labo
ratorio del Hospital. En esa época s¢ usaba en los procesos agudos. Se agregd después el
entusiasmo del dactor Marotra por la autovacuna.

Recuerdo que, por mi parte. compré el primer utetrocistoscopio para tratar por via
eléctrica esos focos sépticos.
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Atendi al hijo de un cabo cnfermero del Hospital, por uma septicemia proveniente
de una secuela de prostatitis. Crei que lo habia curado, Después de mucho tiempe, lo vélvi
1 ver con osteomielitis de columna y después con fccos multiples y ahora mismo, cada tanto
me viene a ver. La vez pasada, como tenia una persistente cefalea lo llevé al neurclogo vy
no sé cémo terminarid su enfermedad. El estafilococo aureus, por lo visto, sigue actuando.

Sr. Presidente (Dr. Ricardo Bernardi). —- Conocia la seriedad del trabajo realizado
por los Dres. Marquez, Trabucco y Borzome, a través del Dr. Filippi. con quien estoy en
contacto diario. Sabia de los brillantes resultados alcanzados. Estoy empleandolo en 3 casos.
Volvemos a lo de antes. a la vacupoterapia vy a su asociacién con los modernos medicamentos.

Felicito, por tanto. muy sinceramente a los comunicantes por st esfuerzo en esta inves
tigacién de tanta trascendencia.

Dr. F. J. Mérquez. — Agradezco a los colegas la colaboracion prestada y respecto
a la parte intervencionista sobre las afeccicnes prostaticas; nosotros también dremamos los
pequefios abscesos, pero ¢sas cavernosis prostiticas no entran dentro de estcs pro-esos. gue son
habituaimente procesas cerrados. sobre los que no se puede actuar directamente.



