LA VIA INTRAVENOSA EN EL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS UROGENITAL

Por los Dre«. B. A, SATORRE v F. J. MONTAGUT

El presente trabajo tiene por objeto presentar nuestra experiencia con el
uso del P.A.S. y nicoubina por via intravenosa e insistir un poco sobre este
tratamiento que nos ha dado muy buenos resultados cuando ya habiamos
agotado nuestro arsenal terapéutico en el tratamiento de la tuberculosis uro-
genital. EI que contaramos en la D.G.O.S. del Ministerio de Guerra con un
servicio de Tisiologia que tiene amplia experiencia en el tratamiento de las
lesiones pulmonares tuberculosas con P.A.S. y nicotibina intravenosa, nos
indujo a recurnir a este tipo de terapéutica por fleboclisis.

Hacia 1951 se inicié en algunos hospitales de Paris por J. Paraf y cola-
boradores el uso del dcido para amino salicilico en forma de infusion lenta por
venoclisis usando principalmente el Sta-Pas o el Paracipan por la ventaja de
presentarse en solucidon ya preparada y estable.

L.os ventajosos resultados de la medicacion antituberculosa por via venosa
en las lesiones pulmonares, induce a los autores franceses Fey, Matthieu, Latti-
mer, May. etc. a utilizar esta medicacion por dicha via en las manifestaciones
de la tuberculosis urogenital.

Al poco tiempo el procedimiento se adopto en Alemania, Suiza, Italia.
Espafia y Holanda. En Norteamérica ha empezado a usarse desde hace poco
tiempo.

En vista del buen resultado lo empezo a usar de los primeros en nuestro
pais el Dr. Manvel Albertal en su clinica de enfermedades tuberculosas aso-
ciado a la hidracida del acido isonicotinico en la misma inyeccién. También
se usd en pequena escala en algunos establecimientos publicos y privados tales
como ¢l Hospital de Vicente Loépez, la Citedra de tuberculosis, el Hospital
Torna y otros, pero no se ha generalizado debido principalmente al alto costo
del P.A.S.

Debemos hacer constar que segun los informes que tenemos, la Argentina
¢s quiza el Gnico pais sudamericano que dispone este medicamento en sol.
mmyectable.

Técnica en las lesiones pulmonares:

La venoclisis con P.A.S. y nicotibina la practicamos en lo posible, seis
dias por semana y en ciertos casos agudos o graves le agregamos un gramo
de Ambistrin. El Paracipan para venoclisis viene en frascos-ampolla auto-
inyectores de 500 cc. contentendo 15 grs. de P.A.S. sédico lo que equivale a
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una concentracién del 307000, se inyectan 1 6 2 frasccs por dia segin la
gravedad de la forma clinica. Algunos clinicos usan adn mayores dosis y
hacen la inyeccién todos los dias (Cocchi en Italia da 60 grs. por dia en
meningitis tuberculosa).

Agregamos a la solucion de P.A.S., una vez por dia, | frasco de 500 mgs.
de nicotibina en polvo estéril y a veces de !, a 1 gr. de estreptomicina: cree-
mos muy beneficiosa esta asociacidn medicamentosa. Usamos el procedimiento
de venoclisis breve de Y5 a 2!'4 hs. de duracién, con un goteo de 80 a 120
gotas por minuto usando agujas comunes de inyeccion intravenosa,

En enfermos internados puede usarse el procedimiento de venoclisis lenta
de 5 a 6 hs. de duracidén a una velocidad de 40 a 50 gotas por minuto.

El ntimero de venoclisis es ilimitado, pero generzlmente se obtiene la cu-
racién clinica de las lesiones pulmonares antes de la 100 a 120 aplicaciones.

De acuerdo con las especiales caracteristicas de la tuberculosis renal en lo
rel2tivo a la concentracion local de los medicamentos. en los enfermos presen-
tados en esta comunicacion hemos seguido la técnica curativa siguiente: durante
la primera fase del tratamiento cuatro perfusiones venosas semanales de 500 cc.
de Parasipan uso venoso, con el zgregado de un frasco de 500 mgrs. de nico-
tibina y una ampolla de Redoxon de 500 mgrs.: dos veces por semana se le
aplicaban 1 gr. de dihidroestreptomicina por via intramuscular, el total de la
fleboclisis fueron 80, 40 y 60 respectivamente y 20 el enfermo que aln esta
en tratamiento. Al curar clinicamente las lesicnes mantuvimos una breve
curacién de consolidacion a base de nicotibina bucal., 300 mgs. diario y 2 grs.
de dihidroestreptomicina por semana,

Nuestra casuistica consta de 4 casos, pocos, pero ¢l buen resultado obte-
nido nos ha animado a esta comunicacidén, los resumimos diciendo, en dos
presentaban lesiones tuberculosas renales bilaterales, uno nefrectomizado por
tuberculosis tlcero caceosa y con lesiones tuberculosas evolutivas en el rinodn
restante. 1.os otros dos casos evolucionaron en forma unilateral: en todos la
baciloscopia en orinas globales, por cateterismo ureteral, fué positiva al bacilo
de Koch: en los dos rifiones, en los casos bilaterales y en el rifdn enfermo en
los unilaterales, todos tenian lesiones vesicales tipicas: en los cuatro se efectud
tratamiento con estreptomicina, P.A.S. y nicotibina, por via bucal y vitamina C
por via endovenosa, régimen higiénico dietético, etc. con mejoria en tres y sin
mejoria en uno, continuamos hasta llegar a un estado en que, este tratamiento
era clinicamente inoperante, ahi se comenzo con la terapéutica intravenosa,
que nos ha dado la curacién clinica en tres enfermos y el cuarto aunque muy
mejorado lleva solo 20 fleboclisis y continda en tratamiento.

Interpretamos por curaciéon clinica el buen estado general, aumento y
estabilizacidn del peso, orinas cristalinas con examenes baciloscopicos negativos,
cistoscopia normal con meatoscopia normal, vrogrefias aparentemente normales.

Comentaremos brevemente, cada uno de los casos sin detalles:

S. P. Historia 17.943. Edad 2% anos. Comienza el 253.9.53 con una lesiéon renal
tuberculosa bilateral, baciloscopia positiva por cateterismo ureteral por separado. lesiones vesica-
les mas marcadas en el lado derecho. excretora lesiones pielocaliciales del lado 1zquierdo y ulcera
caseosa del lado derecho.

Se inicia tratamiento con estreptomicina intramuscular. nicotibina y PP.A.S. por via
bucal. régimen higiénico, dietético, y clima. se lo envia a Cordoba.

Contintio con este tratamiento con ligeras variantes hasta Julio de 1956 en que s
efectila tratamiento por via endovenora previos controles radiogrificos y clinicos.

Los estudios urogrificos demostraban que el rinon derecho se excluia funcionalmente,
¢l rindn izquierdo aparentemente normal. baciloscopia negativa: cistoscopia. lesiones peri-
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meatica derecha: orina piiricas macro y microscdpicamente; eritrosedimentacidén indice de Katz
27 mm.; estado general pobre, peso 60 kilos. Se inicia el tratamiento por fleboclisis dia por
medio," las orinas se hacen cristalinas, Heva en total 80 fleboclisis. se da por terminado el tra-
tamiento por estar clinicamente curado.

Rifaén derecho por urografia y cistoscopia excluido, orinas cristalinas normales a los
analisis. eritrosedimentacién indice de Katz 6, peso 63.500. Se ha casado.

A 5. Hictoria 1821. Edad 52 anos. Comienza el 13-10-53 con una epididimitis
izquierda. polaquiuria y disuria y dolor renal izquierdo: su estudio demuestra una epididimitis
tuberculosa (anatomia patoldgica post operatoria) tuberculosis renal izquierda con bacilosco-
pia positiva por cateterismo ureteral, cistoscopia, una lesion de tipo tumor inflamatorio que
ocupa tedo el hemitrigono izquierdo y que engloba el meato del mismo lado. Se indica trata-
miento con estreptomicina intramuscular y con nicotibina y P.A.S. por via bucal, mejoria
evidente, contintia con ligeras variantes ¢l tratamiento hasta Marzo 1957, su estado estd esta-
cionado, si bien mejorado existen lesiones cvidentes en vejiga. orinas ligeramente turbias y
dolor renal izyuierdo.

Se inicia el tratamiento con P.A.S. y nicotibina endovenosa dia por medio, a las 40
aplicaciones se suspende el tratamiento por estar clinicamente curado. urografia aparentemente
normal, vejiga cistoscépicamente normal. orinas cristalinas.

T de D. Historia 69.622/1. Edad 39 afos. En 1950 comienza con dolor renal izquier-
do piuria y hematuria. En 1956 nefrectomia izquierda por tuberculosis renal ulcero-caseosa,
dos meses después dolor renal derecho. he de hacer notar que estaba en tratamiento desde
hacia un ano con estreptomicina, P.A.S. y nicotibina.

El 16 de Enero de 1957 concurre a nuestra consulta con franco dolor tipo cdlico renal
derecho y anuria que cede espontineamente junto con el dolor a las 12 horas, estas crisis
uronefrdticas Ja enferma las repetia 1 a 2 veces por semana. la c¢istoscopia muestra mucosa muy
congestiva con intenso edema y lesiones erosivas que engloban el meato derecho; las orinas
son turbias y la bacilozcopia por cateterismo ureteral derecho muestran bacilo de Koch.

En esta situacidn y ante el franco fracaso de la medicacion por via bucal e intramuscu-
lar. iniciamos el tratamiento por via endovenosa, el resultado es inmediato mejorando eviden -
temente la enferma, a las 60 aplicaciones se suspende ¢l tratamiento por estar clinicamente
curada. orinas cristalinas; cistoscopia meato derecho normal: urografia excretora, Ia uronefro-
sis franca. pielocalicial, ha regresado casi totalmente.

¢ G. Edad 49 aios. Comienza en Mayo de 1957, tuberculosis renal derecha urogra-
fica. pietogrifica y baciloscopia derecha positiva. Lesiones francas en vejiga, predominio en la
zona perimedtica derecha.

Inicia el tratamiento con estreptomicina. nicotibina vy P.AS.: a los 2 meses ce suspende
por ser totalmente inoperante, dolar renal derecho, febriculas polaquiuria y disuria intensa.

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

A las 20 aplicaciones, enferma muy mejorada, el dolor y las febriculas han desaparecido:
las ocinas mis claras. la polaquiuria y disuria casi totalmente desaparecidas. [a enferma con-
tinia en tratamiento.
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pDISCUSION

Dr. Comotto. — Tengo entendido que el PAS endovenoso es muy téxico. ;No ham
tenido nunca accidentes?

Dr, Satorre. El doctor Montagut. que es jefe del servicio de tisiologia podria con-
testar. Lo ha usado sin apreciar inconvenientes de ninguna naturaleza.

Dr. Comorio. ;Es libre la venta del PAS endovenoso?

Dr. Montagut. — Si; pero es muy cara.
Dr. Bernardi. —— ;Hay venta piblica?
Dr. Montagui. — Si: pero ese producto ofrece ¢l inconveniente de que la duracion es

limitada, viene con fecha de vencimiento. Su duracién es de aproximadamente unos 40 a
60 dias.




