
444 = 

I n s t i t u t o Munic ipal de Ciínica Uro lóg ica 
Hospi ta l Durand - Buenos Aires 

Direc tor : Prof . Dr. Luis F igue roa Alcor ta 

Por el Doctof 
J O S E R A F A E L G O N Z A L E Z 

A N U R I A C O N S E C U T I V A A L A 

T E R A P E U T I C A C O N S U L F A D I A Z I N A 

£ ONOCF-MOS todos b ampl ia d i fus ión que las su!¡amidas y 
sus der ivados : su l fap i r íd ina , su l fa t iazo l , y más recientemen-

te: su l fad íaz ina tienen como agentes qu imio te ráp icos ; d i fus ión jus-
t a m e n t e a lcanzada, pues estas drogas maravi l losas han revoluciona-
do la terapéutica i n ti-infecciosa t rocando por comple to el p ronós-
tico y evolución de much í s imas infecciones, a la par que ac tuando 
tan ef icazmente contra ellas ampl í an considerablemente las posibil i-
dades de éxi to en cirugía. 

T a l d i fus ión nos obliga a que t e n g a m o s presente en todo mo 
m e n t ó los inconvenientes que su adminis t rac ión puede ocasionar y 
que cl ínicamente debemos referir como: t r a s to rnos generales, per tur -
baciones gastro- intes t inales , tendencia a la destrucción sanguínea 
.anemia, leucopenia, agranuloci tosis) , y repercusión sobre el apara to 
ur inar io . M u c h o se ha escrito en t r aba jo s experimentales y clínicos 
los t r a s to rnos generales: cefalea, astenia, somnolencia , insomnio , 
mareos y f iebre: acerca de las per turbaciones gastrointest inales y he-
páticas y sobre ios accidentes sanguíneos . 

A pesar de lo re la tado en la b ib l iograf ía médica, creo que es 
necesario insistir sobre el t ipo de accidentes que en el árbol ur inar io 
puede de te rminar el empleo de las su l fa rmdas y que es el ob j e to 
del presente t rabajo-

A n t o p o l y R o b i n s o n < 1 i en t r aba jo s experimentales en mo-
nos, ratas, y conejos, a los cuales les sumin i s t r a ron grandes dosis de 
su l fap i r id ina , encon t ra ron y describieron los pr imeros , la aparición 



de cálculos en los ríñones y uréteres, const i tuidos por cristales de la 
droga que determinaban en los casos leves lesiones de pielitis y ure-
tritis acompañadas de hematurias, y en los casos graves, pielone-
fr ins . 

Grossj Cooper y Lewis ( - ) en 1939 relatan experiencias con-
firmatorias, lo mismo hace T o o m e y ( : i j en el mismo año y sugiere 
los peligros de la litiasis de sulfapir idina en el hombre . 

S o u t h w o r t b y Cooke ( ') describen también en 1 939 , por pri-
mera vez en el ser humano , la aparición de cólico renal con hema-
turia y retención ni trogenada consecutivamente a la administración 
de sulfapir idina. 

Pin mor y Mac Lidian ( "' ) relatan en el Jou rna l of the Amer i -
can Medical Association, de ma rzo de 1940, el caso de dos pacien-
tes que consecutivamente al t ra tamien to de sulfapir idina, tuvieron 
hematuria y uno de ellos también cólico renal. La presencia de cálcu-
los renales se vio en la necropsia de uno y en el o t ro se demostró 
por la pielografía. U n o había recibido solamente 1 1 gramos de la 
droga y el otro 555 gramos. 

En la misma fecha (marzo de 1 9 4 0 ) , Stryker (") demuestra 
por primera vez en las preparaciones microscópicas de r íñón la pre-
sencia de microcálculos en los tubos y la dilatación de tubos y espa-
cios glomerulares. Usa una nueva técnica rápida y relat ivamente 
anhidra que impide la disolución de los cristales dé sulfapir idina. 
Llega a la conclusión de que la marcada dilatación de los tubos y 
de los espacios glomerulares, que se había mos t rado en t raba jos ante-
riores como característica de los ríñones en los casos de toxicidad por 
sulfapir idina, depende de la precipitación in t ra tubula r de la droga 
y sus compuestos-

La literatura médica registra casos de anuria siguiendo la admi-
nistración de sul fapi r id ina: Smi th . í ivelyn y No lan ( 7 ) ; Carrol , 
Shea y Pike ( s ) ; Fetcber F. R. ('•') ; Wi l l i ams J . I t ( 1 0 ) : Dourmas-
kin y W o r t o n ( 1 1 ) . 

T a m b i é n consecutivamente a la administración de su l fa t íazol : 
Sel ig mar, B. (12J ; y de sul fadiaz ina: F in land , Strauss y Peterson 

; T h o m p s o n , Herrel y R r o n w ( I 4 ) , 
Los derivados su l famidados adminis t rados exper imentalmente 

a altas dosis pueden determinar en los ríñones lesiones de gloméru-
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lonefrítís y nefrosis que pueden llegar a ser hasta necrotisantes. Esto 
ha sido demostrado en trabajos experimentales, corroborados últi-
mamente entre nosotros por lacapraro ( r"r') • Pero aun continuada-
mente, a dosis prudentes no provocan ninguna alteración de los 
riñones. 

En la clínica, a dosis terapéuticas prácticamente no se presen 

tan las nefritis tóxicas, y es más, hay casos de pacientes con lesiones 
renales que han recibido derivados sulfamídicos sin ningún incon-
veniente. Finland, Strauss y Peterson ( i : í) citan enfermos de este 
tipo, tratados con sulfadíazina sin trastornos, 

Pero en cambio, debemos tener presente en todo momento, la 
posible precipitación de cristales en el árbol urinario de los enfermos 
que reciben sulfapirídina, sulfatiazol o sulfadíazina; y saber también, 
que esta precipitación puede ocurrir ya sea dentro del parénquima 
{tubos) o en las vías de excreción: cálices, pelvis, uréteres, vejiga. 
Y es fácil comprender esta precipitación si recordamos que la orina 
es ya una solución sobresaturada de sales, sobresaturación mucho 
mayor que la que podría alcanzar una solución acuosa, facilitada 
por los coloides protectores que se encuentran f inamente distribuí-
dos en la orina e impiden la precipitación de los cristaloides. 

La sulfapiridína, sulfatiazol y sulfadíazina se excretan casi 
exclusivamente por el r iñon en los que se puede demostrar una con-
centración de las drogas dos o tres veces superior a la de los demás 
órganos y sangre. 

La observación clínica nos permite ver, aun a simple vista, en 
la orina de los pacientes que reciben sulfamida, la precipitación de 
abundantes sales. En exámenes crioscópicos de dichos enfermos, 
me ha ocurrido frecuentemente ver concreciones cristalinas deposita-
das en el ba jo fondo vesical y cristales en suspsnsión en la orina, 
que se hacían visibles al ser i luminados por la luz del cistoscopio. 
Los exámenes químicos: han demostrado que los cristales están cons-
tituidos preferentemente por la droga acetilada y en menor propor-
ción por la droga al estado puro- Gross, Cooper y Lewis, analizaron 
los cálculos urinarios después de la administración de la sulfapirí-
dina y encontraron que estaban compuestos de 6.4 por ciento de 
sulfapirídina pura y 64,1 por ciento de acetilsulfapíridína. El deri-
vado acetilado al ser menos soluble que la droga al estado libre favo-
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rece la formación de cristales en el árbol ur inario. Cabe señalar que 
el sulfat íazol se elimina por el r iñon en su mayor par te al estado 
libre y escasamente en fo rma acetílada. Esto no obstante se regis-
tran en la l i teratura, aunque en menor proporción que para la sul-
fapir idina, cristalurias siguiendo a la administración del sulfat iazol . 

La sulfadiazina se elimina también pr incipalmente por los 
riñones, aunque no se excreta tan rápidamente como el sulfat iazol , 
como lo demostraron Feinstone y sus colaboradores ; , y el com-
puesto acetilado tiene mayor solubil idad que la droga pura, lo que 
facilitaría su eliminación, esto no obs tan te : la precipitación de los 
cristales en el sistema urinario es posible, como lo demuestra la expe-
rimentación y observaciones clínicas. 

Clínicamente la cristaluría puede determinar bematur ia micros-
cópica o macroscópica, dolores desde el t ipo leve hasta el cólico y un 
accidente mucho más grave aun : la anuría. 

La bematur ia deberá ser buscada sistemáticamente como control 
de lesión del árbol ur inar io por cristaluria, desde la iniciación de la 
terapéutica su l famidada . E n efecto, la cristaluría puede presentarse 
aun con la administración de dosis moderadas. N o hay más que re-
cordar el caso de D o u r m a s b k i n y W o r t o n , en que después de la ad-
ministración de sólo 6,5 grs. de sulfapir idina durante dos días, las 
concreciones de la droga en el tracto ur inar io determinaron una anu-
ría completa. 

U l t imamen te hemos tenido ocasión de observar un caso muy 
serio de anuría determinado por la terapéutica su l famidada . 

de 

Se traca del Sr. A . M. , de 65 a n o s de edad, padre de un colega y a m i g o . 

El 8 de j u l i o de 1 9 4 2 . no h a b i é n d o l e a q u e j a d o has t a en tóneos e n f e r m e d a d 

a lguna , empieza a tener males ta r general , que al día s igu ien te se a c o m p a ñ a de 

discreta f iebre, i n s t a l ándose el 10 de j u l i o un procesó b r o n c o a lveo la r d i f u s o 

( b r o n c o n e u m o n i a ) con f iebre al ta 4 0 " . y disnea i n t e n s a : 2 4 h o r a s después 

a c o m p a ñ a a este c u a d r o una a r r i t m i a o c m p l e t a . T r a t a d o p o r u n d i s t i n g u i d o colega 

el D r . M u n i s t , se a d m i n i s t r a s u l f a d i a z i n a a r a z ó n de I g r a m o cada 3 ho ras , es 

decir, 8 g r a m o s én las 24 horas , d u r a n t e > días. Recibe además 2 grs, d i a r ios de 

su l f a t i a zo l inyectable ( C i b a z o l ) . A las 2 4 horas: de esta te rapéut ica la f iebre 

desciende, se regu la r iza el pu l so , desaparece la disnea, el e s t ado general m e j o r a 

c o m p l e t a m e n t e . Al tercer día de este t r a t a m i e n t o t iene u n v ó m i t o que se i n t e rp r e t a 

c o m o signo, de in to le ranc ia p o r lo que se suspende la t e rapéu t ica s u l f a m i d a d a . 
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El paciente hab ía rec ib ido hasta en tonces 24 g r a m o s de s u l í a d i a z i n a y 6 

g r a m o s de su l ta t ia / .o l . U n anál is is de o r i n a p rac t i cado 24 h o r a s an tes del v ó m i t o 

n o reveló nada a n o r m a l . El e n f e r m o o r i n a b a bien sin disur ia ni h e m a t u r i a , n o 

tenia do lo res renales de n i n g ú n t i p o ni n i n g ú n t r a s t o r n o u r i n a r i o . l i a las p r i m e r a s 

h o r a s de la m a ñ a n a de! 16 de j u l i o en t ra en a n u r i a c o m p l e t a . Recibe c o m o medi -

cación sue ro g lucosado h i p e r t ó n i c o , d igi ta l ( D i g a l e n e ) . ác ido n ico t ín ico , v i t a -

mina C ( C e b í ó n ) , C o r t i c o h o r m o n a . 

Al a tardecer del s á b a d o 18 de j u l i o de 1 9 4 2 , soy requer ido p o r el h i j o , pa ra 

la asistencia u ro lóg ica del paciente , hl e x a m e n cl ínico del m i s m o revela los 

s í n t o m a s de una a n u r i a f r a n c a : e n f e r m o m u y exc i tado , con respiración acelerada, 

p u l s o r áp ido , miosis , náuseas, v ó m i t o s e h i p o que c o m e n z a b a . Alcbr i l , v ien t re 

con in t enso m e t e o r i s m o a b d o m i n a l . IVn.vion a r te r ial al V . 1. : M x . 1 4 ' j . M n . 8. 

E n el e x a m e n de su a p a r a t o u r i n a r i o n o se p a l p a b a n los r iñones . n o hab ía p u n t o s 

do lo rosos , la p u ñ o p é r c u s i ó n era nega t iva de a m b o s lados . N o se e n c o n t r ó g l o b o 

vesical en la p a l p a c i ó n h i p o g a s t r i o , la p a l p a c i ó n de la vej iga con tac to rectal com-

b i n a d o era nega t iva . La ure t ra libre p e r m i t i e n d o el pasa je de u n a sonda Bequi l l e 

N " 18. L a ve j iga estaba a b s o l u t a m e n t e vacía , n o se e x t r a j o nada de o r i n a . Se 

q u i s o a p r o v e c h a r el sonda 'C para d i s t ender la y lavar la pe ro el paciente estaba tan 

exc i t ado q u e a p e n a s t o l e r ó 3 0 ó 4 0 c.c. de agua es ter i l izada q u e o r i n ó i n m e d i a t a -

mente . L a p r ó s t a t a al t ac to era de t a m a ñ o , consis tencia y super f ic ie n o r m a l e s : la 

ure t ra m e m b r a n o s a l ibre. N o se p a l p a b a n las ves ículas seminales . 

E s t á b a m o s , pues, en presencia de una a n u r i a c o m p l e t a , que hab ía sob reven ido 

b r u s c a m e n t e en u n pac ien te sin n i n g ú n an tecedente de p a d e c i m i e n t o u r i n a r i o . Esa 

misma noche solicité el c o n c u r s o del D r . B a l d o m c r o Caste l ls , a qu ien a g r a d e z c o 

Í:U co l abo rac ión , qu ien e x t r a j o sangre al paciente para los d iversos anál is is que 

van a. c o n t i n u a c i ó n y c u y o resu l t ado c o n o c i m o s al día s igu ien te : 

J u l i o 18 de 1 9 4 2 : Sr. A. M 

Urea en s ang re : 1 . 9 2 0 o / o o . ( M é t . g a s o m é t r i c o de A m b a r d ) . 

X a n t o p r o t c i n a s en sangre : 9 5 o / o o , ( M é t . espect ro í o l o m c l r i c o de l ; ol in -

Ind ican en s ang re : 1.8 :g.rs. o / o o . ( M é t . espect ro f o t o m é t r i c o de B ó b m -

G t ü n e r , P u l f r i c h ) . 

Reserva a l ca l ina : 3 9 c.c. C.O 2 % p o r 1 0 0 c.c. de sangre . 

E r í t r o s e d i m e n l a c i ó n : 25 ( té rmino, med io de las dos p r i m e r a s horas , M é t . 

Wes te rgreen ) . 

Recuento globular. — I tema l íes : m m ; i . 4 . 5 8 0 0 0 0 : H e m o g l o b i n a : 75 %f 

V a l o r g l o b u l a r : 7 5 / 9 0 : L e u c o c i t o s : m m c . 5 . 1 1 0 . 

Fórmula leucoci tarta. — E o s i n ó f í l o s 1 % : B a s ó í i l o s 0 % ; Mie loc í tos 0 'A: 

M e t a m í c l o c i t y s ( J u v e n i l e s ) 0 '/< ; S e g m e n t a d o s 76 ; E infoc i tos . g randes 4 % ; 

E i n f o c i t o s m e d i a n o s 6 %.: E i n f o c i t o s p e q u e ñ o s 8 'é \ Leucoc i tos g randes % </, ; 

Leucoc i t o s de t r a n s m i s i ó n 0 f/< • 

P u l f r i c h ) 
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Estos exámenes por demás expresivos, muestran Ja uremia 
con insuficiencia renal grave, con jun tamen te con la acidosis ya ins-
talada. Í 

Sí bien experi mentalmente con dosis masivas de los derivados 
sulfamídícos son posibles las lesiones tóxicas del paren quima ¡ glo 
mérulonefri t ís , nefrosis) no es menos cierto que adminis t rados a 
las dosis terapéuticas prácticamente no las producen. Así interpreté 
que estábamos en presencia de un caso de .cristaluría en el árbol uri-
nar io con anuria concomitante . 

La radiografía directa de ríñones, uréteres y vejiga mos t ró la 
presencia de ambos ríñones y la no existencia de sombras calculosas. 
Esta radiografía negativa no inval idaba en nada la presunción que 
habíamos hecho, pues se sabe que a pesar de la existencia del radical 
S. /os cristales y cálculos de los derivados suífamídicos no son opacos 
a los rayos X. 

Nosotros in terpretamos esta anuir ía como secretoria-excretoria. 
La a t r ibuímos a la precipitación cristalina de la droga facilitada sin 
duda por ta mayor concentración de la orina determinada por la 
fiebre alta del enfermo- Los cristales pueden ocupar la pelvis y uré-
teres y actuar tal como los cálculos como causa obstructiva, y en esc 
caso el t ra tamiento aconsejable es el cateterismo ureteral bilateral 
con lavado de la pelvis; varios son los casos que se registran 
en la l i teratura médica así t ra tados con éxito, Pero no es menos 
cierto., que los cristales por deposición masiva en los tubos colectores 
pueden también determinar la anuria y en tal eventualidad el cate-
terismo I irrigación de las pelvis no podría restablecer el drenaje 
renal. 

Los urólogos desde el advenimiento de la urograf ía excretora 
hemos observado, sobre todo en enfermos con cólico renal determi 
nado por cálculos urétera les o aun arenillas, cómo puede inhibirse 
el func ionamien to renal y cómo se instalan anurías unilaterales, re-
veladas por la falta absoluta de eliminación de la substancia de con-
traste, que persisten a m e n u d o durante un t iempo relativamente 
largo, clínicamente asintomáticos. sin padecimiento urológico, Nue-
vas urografías excretoras un t iempo después revelan el restablecimien-
to de la función renal con imágenes absolutamente normales. Este 
hecho de la falta de func ionamien to t ransi tor io de un r iñon que 



persiste a menudo bastante t iempo después del cólico ha de inter-
pretarse como de causa nerviosa, por excitación refleja se produce 
una vaso-construcción intensa en el r iñon que determina el déficit 
o abolición de la circulación con la anuria consecutiva. Clínicamente 
se han dado muchas pruebas de la base nerviosa de anurias que 

cedieron a la anestesia del esplácnico. 
Creemos que la división en anuria excretora y secretora no es 

absoluta, desde que frecuentemente se entremezclan ambos tipos y 
que habiendo parénquima normal sano, en las anurias que se ins-
talan bruscamente sin ir precedidas de oliguria, se encuentra en la 
patogenia la irritación de los plexos nerviosos con angioespasmos 
renales violentos que impiden la secreción renal. En el caso que rela-
tamos, preparándonos para el cateterismo ureteral bilateral con la-

vados de las pelvis, y para la anestesia de los esplácnicos, quisimos 
previamente llevar una gran sobrecarga de l íquido al torrente circu-
latorio, para forzar el t r aba jo renal- T e n í a m o s la presunción de que 
sí empezaba a t r aba ja r aun una mín ima parte del parénquima, la 
orina al f luir habría de disolver los cristales depositados en el árbol 
excretor desde los canalículos. Siguiendo la sugestión de un traba-
jo leído hace pocos años, hice adminis t rar al enfermo un gran ene-
ma de 6 litros de agua fría, consiguiendo que lo retuviese en gran 
parte. Era la única vía para introducir bruscamente una gran cantidad 
de l íquido en el torrente circulatorio, no era posible hacerlo por boca 
por las náuseas y vómitos, s ín tomas de la anuria que tenía el pa-
ciente. 

Se ap l i có o n d a cor ta d u r a n t e % h o r a en fosas l u m b a r e s y una a m p o l l a de 

A r t e r o - c o l i n a , suero c l o r u r a d o h i p e r t ó n i c o . 

A las pocas h o r a s el e n f e r m o c o m e n z ó á o r i n a r a b u n d a n t e m e n t e , sin d i sur ia 

ni n i n g ú n o t r o t r a s t o r n o u r i n a r i o , o r i n a s l í m p i d a s m a c r o s c ó p i c a m e n t e n o t eñ idas 

de sangre , o sc i l ando su d iures is en las p r i m e r a s 24 h o r a s a l rededor de 3 l i t ros, 

El paciente hab ía es tado en a n u r i a c o m p l e t a d u r a n t e a lgo m á s de 3 días . S imu l 

t á n e a m e n t e f u e r o n desapa rec iendo las náuseas, la ag i t ac ión , el h i p o , y el e n f e r m o 

que n o d o r m í a desde hacía 3 días , cayó en p r o f u n d o s u e ñ o sólo i n t e r r u m p i d o pa ra 

o t í n a r e inger i r los a b u n d a n t e s l í q u i d o s a z u c a r a d o s que le prescr ibiera pa ra " l a v a r 

su o r g a n i s m o " y el á rbo l u r i n a r i o . 

E l pac iente f u é d e s i n t o x i c á n d o s e p r o g r e s i v a m e n t e , p e r m a n e c í a a febri l . E o s 

exámenes de l a b o r a t o r i o p rac t i cados p o r el D r . B a l d o m c r o Caste l l s el día 2 3 de 
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j u l i o revelaron que la urca sanguinea hab ía descendido de 1 , 9 2 0 grs. o / o o . a 

0 , 6 0 grs. o / o o . ; el dosa je de las subs tancias x a n t o p r o t é i a c a s del 9 5 o / o o . hab ían 

b a j a d o al 35 o / o o . ( M é t . e s p e c t r o - í o t o m é l r i c o de P o l í n - F : u i f r i c h ) ; h a b i e n d o 

d i s m i n u i d o la ind icanemia de 1,8 mgrs . o / o o . a 0 . 9 mgrs . o / o o . Listas c i f ras 

revelan la suficiencia renal restablecida. El dosa je de c loro p lasmát i co y g lobu la r 

m o s t r ó c l o r o p t n í a 2 , 4 0 grs. o / o o . y 1 .80 grs. o / o o . de c loro g l o b u l a r ; po r lo 

que se a d m i n i s t r a r o n c loruros , 

El análisis de or ina d ió el s iguiente resu l t ado ; 

Examen físico.. — C o l o r : amar i l lo canar io . Aspec to : l igeramente t u r b i o . 

S e d i m e n t o macroscóp ico : b l anquec ino a b u n d a n t e . E s p u m a : blanca. Reacc ión : 

ácida. D e n s i d a d : 3 , 0 2 4 . 

Examen químico. — U r c a : 5 0 . 7 2 grs. o / o o . C l o r u r o s : 7 , 3 0 grs. o / o o . 

F o s f a t o s : 1 , 5 0 grs. o / o o . P i g m e n t o s y sales bi l iares: n o cont iene. G lucosa : n o 

cont iene. A c e t o n a : n o cont iene. Ac ido di acét ico: n o cont iene. Acido beta o x i b u -

t f r i có : no cont iene. A l b ú m i n a s : vestigios. P e p t o n a s ; vest igios. I n d i c a n : a b u n d a n t e 

can t idad . Reacción de M i l l ó n : posi t iva . D i a / a reacción de E r l i c b : negat iva . Reac-

ción xan lop ro t é i ca de Behcer : pos i t iva . U r o b i l i n a y u r o b i l i n ó g e n o : cont iene . 

H e m o g l o b i n a : cont iene. P u s : no contiene. 

Sedimento microscópico. — Células vesicales, ure tera les : mediana can t idad , 

hemat íes conse rvados : regular can t idad , o x a l a l o de calcio: a b u n d a n t e , microorga-

n i s m o s : regular can t idad , n o cont iene c i l indros h ia l inos ni g ranu losos . 

Este análisis revela buen f u n c i o n a m i e n t o renal. O r i n a s que e l iminaba en 

a b u n d a n t e can t idad , de buena dens idad ( 1 , 0 2 4 ) , m u y buena e l iminac ión de 

urea ( 3 0 , 7 2 grs. o / o o . ) , sólo vestigios de a l b ú m i n a , y en el s ed imen to u r i n a r i o : 

regular cant idad de hemat íes conservados ( b e m a t u r i a Microscópica p r o d u c i d a p o r 

la c r i s ta lur ía) y la ausencia dé c i l indros h i a l i no y g ranu losos , r íñones qué f u n -

c ionaban así no p o d í a n haber s u f r i d o un proceso tóx ico grave de p a r é n q u i m a , la 

lesión había sido de vías excretoras. P o r o t r a pa r t e el hecho de que un anál is is de 

or ina prac t icado el día an te r io r al de la ins ta lac ión de la anur ia n o hub ie ra revelado 

nada de a n o r m a l , era un antecedente más para hacernos excluir la p resunc ión de una 

lesión del p a r é n q u i m a . 

El enfermo salió de la cama caminando por sus propios me-
dios y volvió a su domicilio. 

Me in formé días después de lo que desgraciadamente había ocu-
rrido :el día 26 de jul io sé le había instalado hemiplejía del lado 
izquierdo, la tensión arterial máx ima había subido de 14 y medio 
a 18 con el apara to de V . L. Se a t r ibuyó a una embolia cerebral 
producida quizás por un t r o m b o cardíaco. El 29 de jul io tuvo un 
síncope cardíaco que le ocasionó la muerte. 
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C O N C L U S I O N E S 

1 ) La sulfadíazina, el ú l t imo de los derivados de la sulfamida, 
cuyo uso se d i funde , lo mismo que la sulfapir ídina y el sulfat iazol , 
adminis t rada a dosis terapéuticas puede precipitarse en el tracto uri-
nario, dando hematur ias microscópicas o macroscópicas, dolores de 
variable intensidad desde leves basta el cólico y aun anuria-

2) Duran te la adminis t ración d i sulfadíazina, lo mismo que 
la sulfapir ídina y el sulfat iazol , para prevenir la cr is taluna se debe 
tener part icular cuidado en mantener una diuresis alta, sobre todo 
si se tiene en cuenta que la administración de estos medicamentos se 
hace frecuentemente durante procesos infecciosos agudos acompaña-
dos con fiebre y abundan te transpiración y por lo t an to con reduc-
ción de la diuresis, 

1 ) Debe controlarse la posible aparición de bematur ia . 1.a pre 
son cía de sangre en la orina se debe interpretar como proveniente de 
la lesión del tracto urinario producida por la precipitación de cris 
tales. Es to señala que la droga debe ser l imitada y aun suspendida, 
que se debe aumentar la cantidad de l iquido y tener presente la po-
sible aparición de la anuria . D a d o que la droga se administra gene-
ralmente durante el curso de procesos infecciosos no se puede des-
cartar en absoluto la posibilidad de una nefri t is como complicación 
y que la hematur ia sea la expresión de la misma; el examen clínico, 
análisis con investigación de cilindros, pueden sentar el diagnóstico. 
Práct icamente a las dosis terapéuticas la hematuria traducé la preci-
pitación de cristales en el árbol urinario, 

4 ) Duran te la administración de los derivados suEamidados 
puede presentarse anuria . En general va precedida de hematur ia y, 
o dolores leves o cólicos- En el paciente cuyo caso relatamos, apa-
reció súbi tamente sin que tales s ín tomas se apreciaran previamente. 

La anuria lo mismo que la hematur ia , es originada por la cris 
taluría y no por la lesión del parénquima. Los cristales de los com-
puestos su l famidados y sus derivados pueden precipitar en el apa 
ra to ur inar io desde los espacios glomerulares hasta los cálices, pel-
vis uréteres y vejiga. La precipitación de cristales puede determinar 
la anuria ac tuando como causa obstructiva rtuxeinia: en los tubos 



colectores, la pelvis y el uréter; posiblemente actúa también como 
causa irritante nerviosa inhibiendo la secreción renal p robablemente 
a través de un espasmo de los vasos renales; se sabe que a los riñones 
llegan fibras nerviosas procedentes del espían ico inhibidoras de la 
secreción. 

E n el t ra tamien to de este t ipo de anurias, además de las indi-
caciones clínicas usuales y de combatir la acidosis teniendo en cuenta 
lo ante dicho, se deberá; 

1) Llevar grandes cantidades de l íquido al torrente circulato-
rio a ser posible bruscamente, siempre que no haya contraindicacio-
nes clínicas, especialmente gran hipertensión arterial, para forzar 
el t r aba jo renal y lavar las vías de excreción desde los glomérulos. 

I procedimiento del gran enema fr ío, de varios litros, 6 litros, que 
nos dio buen resultado en nuestro caso, creo que por lo simple de 
su indicación y por estar en cualquier medio al alcance de todos los 
colegas, aun de los no especializados, deberá aplicarse. 

2) Recurrir al cateterismo ureteral bilateral con irrigación de 
las pelvis con agua destilada o suero fisiológico hasta que se resta-
blezca la diuresis, Este procedimiento ha demost rado su eficacia en 
diversas opor tunidades . 

3) Practicar la anestesia del esplánico con inyecciones para-
vertebrales de una solución de novocaína al 1 por ciento a la al tura 

de la 12a vértebra dorsal y 1- vértebra lumbar , 
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DISCUSIÓN 

D r . T r a b u c c o . — Quiero formular algunas observaciones 
al interesante trabajo del Dr. González. 

A pesar de forzar líquidos, como él lo ha hecho, si esos líqui-
dos pasan por el riñon los cristales no van a ser disueltos porque los 
cristales de sulfanilamidas son muy pocos solubles, siéndolo sobre 
todo en medios muy alcalinos, cosa que en el enfermo del Dr. Gon-
zález no se presentaba, porque estaba en acidosis. 

Sería interesante haber agregado el ácido nicotinico. 

D r . Gonzá l ez . — El ácido nicotinvco fué administrado. 
Omití decirlo. 

D r . T r a b u c c o . — El ácido nicotínico es vaso-dilatador y 
puede sacar de la anuria a un enfermo. 
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D r . Paglicre. Quieto hacer presente que no se debe omi-
tir en ¡a terapéutica sulfamidada, la vigilancia y el dosaje del pee-
parado en el suero sanguíneo y en la orina, para tener en cuenta ia 
relación entre la administración y la excreción. 

D r . G o n z á l e z . — Debo contestar al D r . Trabucco que 
en el caso particular de la sulfadiazine, los cristales de acetil-sulfa-
diazine ion francamente solubles, dentro de lo relativo. El acetii-
sulfadiazine es más soluble que la sulfadiazme en particular. Los 
casos que se han tratado por el cateterismo ureteral y los lavajes 
de ta pelvis ton la irrigación de agua caliente o de suero fisiológico, 
se ha conseguido disolver los cristales. Prácticamente con el catete-
rismo —cuando no se puede recurrir a otra terapéutica— y el la-
vado se consiguen eliminar los cristales, 

Si bien en el laboratorio se ve la poca solubilidad de las sul-
famidas, en la clínica se ve que es posible la disolución de esos cris-
tales. 


