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El presente t r a b a j o tiene por o b j e t o presentar nuestra experiencia con el 
uso del P . A . S . y n ico t ib ina p o r vía in t ravenosa e insist ir un poco sobre este 
t r a t a m i e n t o que nos ba d a d o m u y buenos resul tados c u a n d o ya h a b í a m o s 
ago tado nues t ro arsenal terapéut ico en el t r a t a m i e n t o de la tuberculos is u r o -
genital . El que c o n t á r a m o s en la D . G . O . S . del Min i s t e r io de Guer ra con u n 
servicio de T i s io log í a que tiene ampl ia experiencia en el t r a t a m i e n t o de las 
lesiones p u l m o n a r e s tuberculosas con P . A . S . y n ico t ib ina in t ravenosa , nos 
i n d u j o a recurrir a este t ipo de terapéutica p o r fleboclisis. 

Hacia 1951 se inició en a lgunos hospi ta les de Pa r í s po r J . Pa ra f y cola-
boradores el uso del ácido para a m i n o salicílico en f o r m a de i n fu s ión lenta p o r 
venoclisis u s a n d o p r inc ipa lmen te el S t a -Pas o el Pa rac ipan p o r la v e n t a j a de 
presentarse en solución ya p reparada y estable. 

L o s ven ta jo sos resul tados de la medicación an t i tubercu losa p o r vía venosa 
en las lesiones pu lmona re s , induce a los au tores franceses Fey, M a t t h i e u , L a t t i -
mer, M a y , etc. a u t i l izar esta medicación p o r dicha vía en las mani fes tac iones 
de la tuberculosis urogeni ta l . 

A] poco t i empo el p roced imien to se a d o p t ó en Aleman ia , Suiza , I ta l ia . 
España y H o l a n d a , E n Nor teamér ica ha e m p e z a d o a usarse desde hace poco 
t i empo. 

E n vista del buen resu l tado lo empezó a usar de los p r imeros en nues t ro 
país el D r . M a n u e l Albe r t a l en su clínica de enfermedades tuberculosas aso-
ciado a la b idrác ida del ácido i sonicot ín ico en la m i s m a inyección. T a m b i é n 
se usó en pequeña escala en a lgunos es tablecimientos públ icos y p r ivados tales 
c o m o el Hosp i t a l de Vicente L ó p e z , la Cá ted ra de tuberculosis , el Hosp i t a l 
T o r n ú y otros , pero n o se ha genera l izado deb ido p r inc ipa lmen te al a l to costo 
del P . A . S . 

D e b e m o s hacer constar que según los i n fo rmes que tenemos, la A r g e n t i n a 
es qu izá el único país sudamer i cano que d i spone este med icamen to en sol. 
inyectable. 

Técnica en las lesiones pulmonares: 

L a venoclisis con P . A . S . y n ico t ib ina la prac t icamos en lo posible, seis 
días p o r semana y en ciertos casos agudos o graves le agregamos un g r a m o 
de A m b i s t r i n . El Pa rac ipan para venoclisis viene en f r a scos -ampol l a au to -
inyectores de 5 0 0 cc, con ten iendo 1 5 grs, de P . A . S . sódico lo que equivale a 
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una concentrac ión del 3 0 / 0 0 0 , se inyec tan 1 ó 2 frasees por día según la 
gravedad de la f o r m a clínica. A l g u n o s clínicos usan aún mayores dosis y 
hacen la inyección todos los días (Cocchi en Ital ia da 60 grs. po r día en 
men ing i t i s t u b e r c u l o s a ) . 

A g r e g a m o s a la solución de P . A . S . , una vez por día , 1 frasco de 5 0 0 mgs . 
de n icot ib ina en p o l v o estéril y a veces de >/ a 1 g r - de es t rep tomic ina ; cree-
mos m u y beneficiosa esta asociación medicamentosa . U s a m o s el p roced imien to 
de venoclisis breve de l/¿ a 2'/¿ hs. de durac ión , con un goteo de 80 a 120 
gotas p o r m i n u t o u s a n d o agu ja s comunes de inyección in t ravenosa . 

E n e n f e r m o s in t e rnados puede usarse el p roced imien to de venoclisis lenta 
de 5 a 6 hs. de durac ión a una velocidad de 40 a 50 gotas por m i n u t o . 

El n ú m e r o de venoclisis es i l imi tado , pero genera lmente se obt iene la cu-
ración clínica de las lesiones p u l m o n a r e s antes de la 100 a 120 aplicaciones. 

D e acuerdo con las especiales características de la tuberculosis renal en lo 
re la t ivo a la concentrac ión local de los medicamentos , en los en fe rmos presen-
t ados en esta comunicac ión hemos seguido la técnica curat iva s iguiente: du ran t e 
la p r imera fase del t r a t a m i e n t o cua t ro per fus iones venosas semanales de 5 0 0 cc. 
de Pa ras ipan uso venoso, con el agregado de un frasco de 5 0 0 mgrs . de nico-
t ib ina y una a m p o l l a de R e d o x o n de 5 0 0 mgrs . ; dos veces por semana se le 
apl icaban 1 g r . de d ih id roes t r ep tomic ina por vía in t r amuscu la r , el to ta l de la 
fleboclisis fue ron 80 , 4 0 y 6 0 respect ivamente y 20 el e n f e r m o que aún está 
en t r a t a m i e n t o . Al curar c l ín icamente las lesiones m a n t u v i m o s una breve 
curación de consol idac ión a base de n ico t ib ina bucal . 3 0 0 mgs. d iar io y 2 grs. 
de d ih id roes t r ep tomic ina por semana . 

Nues t r a casuística consta de 4 casos, pocos, pero el buen resul tado obte-
n ido nos ha a n i m a d o a esta comunicac ión , los r e sumimos diciendo, en dos 
presentaban lesiones tuberculosas renales bilaterales, u n o ne f r ec tomízado por 
tuberculosis úlccro caceosa y con lesiones tuberculosas evolut ivas en el r iñon 
restante. Los o t ro s dos casos evo luc iona ron en f o r m a un i la te ra l ; en todos la 
baciloscopía en or inas globales, por cateter ismo ureteral , fué posi t iva al baci lo 
de K o c h ; en los dos r iñones, en los casos bilaterales y en el r i ñon e n f e r m o en 
los unilaterales, todos tenían lesiones vesicales t ípicas; en los cua t ro se efectuó 
t r a t a m i e n t o con es t reptomicina , P . A . S . y n icot ib ina , po r vía bucal y v i t a m i n a C 
por vía endovenosa , régimen higiénico dietético, etc. con me jo r í a en tres y sin 
mejor ía en uno , c o n t i n u a m o s has ta llegar a un estado en que, este t r a t a m i e n t o 
era c l ín icamente inoperante , ah í se c o m e n z ó con la terapéutica in t ravenosa , 
que nos ha d a d o la curación clínica en tres en fe rmos y el cua r to a u n q u e m u y 
m e j o r a d o lleva sólo 20 fleboclisis y con t inúa en t r a t a m i e n t o . 

I n t e r p r e t a m o s por curación clínica el buen es tado general , a u m e n t o y 
es tabi l ización del peso, or inas cr is tal inas con exámenes baciloscópicos negat ivos, 
cistoscopía n o r m a l con meatoscopía n o r m a l , u r o g r ; f í a s apa ren temen te normales . 

C o m e n t a r e m o s brevemente, cada uno de los casos sin detalles: 
S. P. Historia ¡7.943. Edad 28 años. C o m i e n z a el 2 5 . 9 . c o n una lesión renal 

tuberculosa bilateral, baciloscopia pos i t iva por cateterismo ureteral pcir separado, lesiones vesica-
les más marcadas en el lado derecho, excretora lesiones pielocaliciates del lado izquierdo y úlcera 
caseosa del lado derecho. 

Se inicia tratamiento con estreptomicina intramuscular, nicot ibina y P . A . S . por vía 
bucal , régimen higiénico, dietético, y clima, se lo envía a Córdoba . 

C o n t i n ú o con este tratamiento con ligeras variantes hasta J u l i o de 1 9 5 6 en que se 
efectúa tratamiento por vía endovenosa previos controles radiográficos y cl ínicos. 

Los estudios urográf icos demostraban que el r iñon derecho se excluía func iona lmente . 
el r iñon izquierdo aparentemente normal , baci loscopia negat iva: c istoscopía. lesiones peri-
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meática derecha: orina piúricas macro y microscópicamente; eritrosedimentación índice de Katz 
27 m m . ; estado general pobre, peso 6 0 kilos. Se inicia el tratamiento por fleboclisis día por 
medio," las orinas se hacen cristalinas, lleva en total 8 0 fleboclisis. se da por terminado el tra-
tamiento por estar clínicamente curado. 

Riñon derecho por urografía y cistoscopia excluido, orinas cristalinas normales a los 
análisis, eritrosedimentación índice de Katz 6, peso 6 3 . 5 0 0 . Se ha casado. 

A. S. Hiitoría 1 8 2 1 . Edad 5 2 años. Comienza el 1 3 - 1 0 - 5 3 con una epidídimítis 
izquierda, polaquiuria y disuria y dolor renal izquierdo; su estudio demuestra una epididimitis 
tuberculosa (anatomía patológica post operatoria) tuberculosis renal izquierda con bacilosco-
pia positiva por cateterismo urétera!, cistoscopia, una lesión de t ipo tumor inf lamatorio que 
ocupa todo el hemitr igono izquierdo y que engloba el meato del m i s m o lado. Se indica trata-
miento con estreptomicina intramuscular y con nicotibina y P . A . S . por vía bucal, mejoría 
evidente, continúa con ligeras variantes el tratamiento hasta M a r z o 1 9 5 7 , su estado está esta-
cionado," si bien mejorado existen lesiones evidentes en vejiga, orinas ligeramente turbias y 
dolor renal izquierdo. 

Se inicia el tratamiento con P .A .S . y nicotibina endovenosa dia por medio, a las 4 0 
aplicaciones se suspende el tratamiento por estar clínicamente curado, urografía aparentemente 
normal, vejiga cistoscópicamente normal, orinas cristalinas. 

T . de D. Historia 6 9 . 6 2 2 / 1 . Edad 39 años. En 1 9 5 0 comienza con dolor renal izquier-
do piuria y bematuria. Bn 1 9 5 6 nefrectomia izquierda por tuberculosis renal ulcero-caseosa, 
dos meses después dolor renal derecho, he de hacer notar que estaba en tratamiento desde 
hacia un año con estreptomicina, P .A .S . y nicotibina. 

El 16 de Enero de 195 7 concurre a nuestra consulta con franco dolor t ipo cólico renal 
derecho y anuria que cede espontáneamente junto con el dolor a las 12 horas, estas crisis 
uronefróticas la enferma las repetía 1 a 2 veces por semana, la cistoscopia muestra mucosa m u y 
congestiva con intenso edema y lesiones erosivas que engloban el meato derecho; las orinas 
son turbias y la bacilo:copia por cateterismo ureteral derecho muestran bacilo de Koch. 

En esta situación y ante el franco fracaso de la medicación por vía bucal e intramuscu-
lar. iniciamos el tratamiento por vía endovenosa, el resultado es inmediato mejorando^ eviden -
temente la enferma, a las 6 0 aplicaciones se suspende el tratamiento por estar clínicamente 
curada, orinas cristalinas; cistoscopia meato derecho norma!; urografía excretora, la uronefro-
sis franca, pielocalicíal, ha regresado casi totalmente. 

(..'. G. Edad 4 9 años. Comienza en Mayo de 195 7. tuberculosis renal derecha _ u r o g ra-
t'ica. pielográfica y baciloscopia derecha positiva. Lesiones francas en vejiga, predominio en la 
zona perimeática derecha. 

Inicia el tratamiento con estreptomicina, nicotibina y P . A . S . ; a los 2 meses se suspende 
por ser totalmente inoperante, dokír renal derecho, febrículas polaquiuria y disuria intensa. 

Se comienza con P . A . S . y nicotibina endovenosa, estreptomicina intramuscular 2 grs. 
semanales. 

A las 20 aplicaciones, enferma muy mejorada, el dolor y las febrículas han desaparecido: 
las orinas más claras, la polaquiuria y disuria casi totalmente desaparecidas. La enferma con-
tinúa en tratamiento. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Comotto. T e n g o entendido que el P A S endovenoso es muy tóxico. ; N o lian 
tenido nunca accidentes? . . . . . , , 

Dr. Satorie. — El doctor Montagut . que es jefe del servicio de tisiologia podría con-
testar L o ha usado sin apreciar inconvenientes de ninguna naturaleza. 

Dr. Comotto. —• ¿Es libre la venta del P A S endovenoso? 
Dr. Montagut. — Sí ; pero es muy cara. 
Dr. Bernardi. — ¿Hay venta pública? 
Dr Montagut — Sí: pero ese producto ofrece el inconveniente de que la duración es 

limitada, viene con fecha de vencimiento. Su duración es de aproximadamente unos 4 0 a 
6 0 días. 


