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CONSIDERACIONES

Cuando las pérdidas de la piel del cuerpo del pene son moderadas se
trata de reparar con el tejido remanente y en ocasiones sirve para ello el pre-
pucio desplegado y retraido.

Cuando las pérdidas son extensas también se suele situar el pene esque-
letizado debajo de un puente de piel anterior del escroto, para posteriormente
una vez adherido proceder a la reseccién y plastica correspondiente, como lo
preconizaran Marchettini v Kuster en 1854.

CONCLUSIONES

'El caso presentado a vuestra consideracién es infrecuente en cuanto al
mecanismo de produccién, aceptando que la técnica operatoria del injerto libre
constituye la plastia mas adecuada como solucién a la denudacién extensa de
la piel del pene.
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MODIFICACIONES BACTERIOLOGICAS EN
LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES
URINARIAS

Dres. L. BERNSTEIN-HAHN, M. SEMBER y J. . ZONZINI

El control de las infecciones urinarias constituye un desafiante problema
para el médico, ante el cual los nuevos compuestos antibacterianos no han
dado una solucién definitiva.

El conocimiento de los germenes patdgenos causales de lasl mismas, en
una comunidad determinada, es importante para la indicacion del tratamiento
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adecuado. En muchos hospitales de nuestro continente la prueba de sensibili-
dad a los antibidticos no constituyen parte de la rutina.

En las infecciones aqudas, el 85 %0 de los casos el germen causal es el
Escherichia Coli. En las afecciones crénicas a los que en los Servicios de Uro-
logia estamos llamados a actuar en las que estos procesos estan asociados a
obstrucciones urinarias mecanicas y neurdgenas, los hallazgos bacteriologicos
son distintos, ‘

Asimismo es muy variada, frente a la presencia de resistencias bacterianas
a las sustancias antibacterianas, la sensibilidad a la misma en diferentes luga-
res y periodos.

Como guia de informacién terapéutica la Seccién Bacteriolégica del Hos-
pital de Nifios de Buenos Aires emite semestralmente Boletines, con el indice
de sensibilidad a los distintos agentes antibacterianos frente a las cepas aid-
ladas en dicho lapso.

Al igual que las pruebas de sensibilidad, las bacterias aisladas van cam-
biando con el transcurso del tiempo.

Presentamos aqui los resultados de la tipiticacién de cepas bacterianas
aisladas en urocultivos de pacientes con y sin obstrucciones urinarias o vejiga
neurégena en el Instituto. Nacional de Rehabilitacién del Lisiado y nuestros
pacientes privados en los afios 1963 v 1971, apuntando los cambios registra-
dos en la bactereologia de nuestros pacientes.

Las muestras de orina se obtuvieron de la segunda mitad de la miccién
a excepcién de nifias con vejiga neurégena que debieron ser sondadas.

Como criterios de infeccién, se utilizaron los estudios cuantitativos de
Kass, a pesar de sus limitaciones frente a procesos crénicos y obtuvimos Icg
siguientes informes:

Cevas bacterianas aisladas en urocultivos en pacientes
con infecciones urinarias cronicas afio 1963

Pacicntes sin Pacientes Vejigas
Bacteria obstruccién obstruidos Neurdégenas

Estafilococo 21.29 16 |
E. Coli 19 22 32
Estrepto. fecael, ; 26 21 15
B. Aerobacter Aer. 8 22 34
Proteus 15 10 15
B. Piocianico 6.5 5

B. Fecalis alcaligens 5 2 2

Cepas bacterianas aisladas en urocultivos de pacientes con
infecciones urinarias crénicas afio 1974

Pacientes no Pacientes Pacientes
Bacteria obstruidos obstruidos veg. neurog.
Estafilococo 5 % 10 %
Escherichia coli 140 % 25 9% 46 9%
Estreptococo faec. 10 % 20 % 23 %
Aerobacter aerogen, 10 % 5 % 7 %
Proteus 15 % 15 % 20 9%
Pseudomonas 10 % 20 % 3 %
Klebsiella 5 9% 5 % 1 %

Otros - 5 %



