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ANURIA CONSECUTIVA A LA
TERAPEUTICA CON SULFADIAZINA

ONOCEMOS todos la amplia difusion que las sultamidas y

sus derivados: sulfapiridina, sulfatiazol, y mads recientemen -
te: sulfadiazina tienen como agentes quimioterapicos; difusién jus-
tamente alcanzada, pues estas drogas maravillosas han revoluciona-
do la terapéutica anti infecciosa trocando por completo el pronos-
tico y evolucidén de muchisimas infecciones, a la par que actuando
tan eficazmente contra ellas amplian considerablemente las posibili-
dades de éxito en cirugia.

T'al difusidn nos obliga a que tengamos presente en todo mo
mento los inconvenientes que su administracion puede ocasionar y
que clinicamente debemos referir como: trastornos generales, pertur-
baciones gastro-intestinales. tendencia a la destruccion sanguinea
.anemia, leucopenia, agranulocitosis), y repercusion sobre el aparato
urinario. Mucho se ha escrito ¢n trabajos experimentales y clinicos
los trastornos generales: cefalea, astenia, somnolencia, insomnio,
mareos v fiebre: acerca de las perturbaciones gastrointestinales y he-
paticas y sobre los accidentes sanguineos.

A pesar de lo relatado en la bibliografia médica, creo que es
necesario insistir sobre el tipo de accidentes que en el arbol urinario
puede determinar el empleo de las sulfamidas y que es ¢l objeto
del presente trabajo-

Antopol y Robinson (') en trabajos experimentales en mo-
nos, ratas, y conejos, a los cuales les suministraron grandes dosis de
sulfapiridina, encontraron y describieron los primeros, la aparicidn



de calculos en los rifiones y uréteres, constituidos por cristales de la
droga que determinaban en los casos leves lesiones de pielitis y ure-
tritis acompanadas de hematurias, y en los casos graves, pielone-
frins.

Gross, Cooper v Lewis (=) en 1939 relatan experiencias con-
firmatonas, lo mismo hace Toomey (*) en el mismo ano y sugiere
los peligros de la litiasis de sulfapiridina en el hombre.

Southworth y Cooke (*) describen también en 1939, por pri-
mera vez en el ser humano, la aparicidén de célico renal con hema-
turia y retencidén nitrogenada consecutivamente a la admuinistracion
de sulfapinidina.

Flumer v Mac Lellan (°) relatan en el Journal of the Ameri-
can Medical Association, de marzo de 1940, el caso de dos pacien-
tes que consecutivamente al tratamiento de sulfapiridina, tuvieron
hematuria y uno de ellos también célico renal. La presencia de calcu-
los renales se vio en la necropsia de uno y en el otro se demostro
por la piclografia. Uno habia recibido solamente 11 gramos de la
droga y ¢l otro 555 gramos.

En la misma fecha (marzo de 19403, Stryker (%) demuestra
por primera vez en las preparaciones microscopicas de rifion la pre-
sencia de microcalculos en los tubos y la dilatacion de tubos y espa-
cios glomerulares., Usa una nueva técnica rapida y relativamente
anhidra que 1mpide la disolucion de los cristales de sulfapiridina.
Llega a la conclusidon de que la marcada dilataciéon de los tubos vy
de los espacios glomerulares, que se habia mostrado en trabajos ante-
riores como caracteristica de los rifiones en los casos de toxicidad por
sulfapiridina, depende de la precipitacion intratubular de la droga
y sus compuestos.

I.a literatura médica registra casos de anuria siguiendo la admi-
nistraciéon de sulfapiridina: Smith. Evelyn y Nolan (7): Carrol,
Shea v Pike (%) : Fetcher F. R. (") Williams J. E. (") Dourmas-
kin y Worton (!'}.

También consecutivamente a la administracion de sulfatiazol:
Seligman B. ('*): y de sulfadiazina: Finland. Strauss y Peterson

: Thompson, Herrel y Bronw ('}

Los derivados sulfamidados administrados experimentalmente
a altas dosis pueden determinar en los rinones lesiones de gloméru-
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lonerritis y nefrosis que pueden llegar a ser hasta necrotisantes. Esto
ha sido demostrado en trabajos experimentales, corroborados ulti-
mamente entre nosotros por lacapraro ('"). Pero aun continuada-
mente, a dosis prudentes no provocan ninguna alteracion de los
rinones.

En la clinca. a dosis terapéuaticas prdcticamente no se presen
tan las nefritis toxicas, y es mds, hay casos de pacientes con lesiones
renales que han recibido derivados sulfamidicos sin ningin incon-
veniente. Finland, Strauss y Peterson (¥} citan enfermos de este
tipo, tratados con sulfadiazina sin trastornos,

Pero en cambio, debemos tener presente en todo momento, la
posible precipitaciéon de cristales en el arbol urinario de los enfermos
que reciben sulfapiridina, sulfatiazol o sulfadiazina; y saber también,
que esta precipitacion puede ocurrir ya sea dentro del parénquima
(tubos) o en las vias de excrecion: calices, pelvis, uréteres, vejiga.
Y es facil comprender esta precipitacion si recordamos que la orina
¢$ ya una solucién sobresaturada de sales. sobresaturacién mucho
mayor que la que podria alcanzar una solucidén acuosa, facilitada
por los coloides protectores que se encuentran finamente distribui-
dos en la orina ¢ impiden la precipitacion de los cristaloides.

La sulfapiridina, sulfatiazol y sulfadiazina se excretan casi
exclusivamente por el rifion en los que se¢ puede demostrar una con-
centracion de las drogas dos o tres veces superior a la de los demas
OIganos y sangre.

[La observacion clinica nos permite ver. aun a simple vista, en
la orina de los pacientes que reciben sulfamida, la precipitacién de
abundantes sales. En examenes cistoscopicos de dichos enfermos,
me ha ocurrido frecuentemente ver concreciones cristalinas deposita-
das en el bajo fondo vesical y cristales en suspznsién en la orina,
que se hacian visibles al ser iluminados por la luz del cistoscopio.
l.os examenes quimicos han demostrado que los cristales estan cons-
titurdos preferentemente por la droga acetilada v en menor propor-
cién por la droga al estado puro. Gross, Cooper y Lewis, analizaron
los calculos urinarios después de la administracion de la sulfapiri-
dina y encontraron que estaban compuestos de 6.4 por ciento de
sulfapindina pura y 64.1 por ciento de acetilsulfapiridina. E! deri-
vado acetilado al ser menos soluble que la droga al estado libre favo-
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rece la formacion de cristales en c¢f arbol urinario. Cabe senalar que
¢l sulfatiazol se elimina por ¢l rifon en su mayor parte al estado
libre y escasamente en forma acetilada. Esto no obstante se regis-
tran en la literatura, aunque en menor proporcion que para la sul-
fapiridina. cristalurias sigutendo a la administracion del sulfatiazol.

I.a sulfadiazina se elimina también principalmente por los
rifiones, aunque no se excreta tan rapidamente como el sulfatiazol,
como lo demostraron Feinstone y sus colaboradores - . y ¢l com-
puesto acetilado tiene mayor solubilidad que la droga pura, lo que
facilitaria su eliminacién, esto no obstante: la precipitacion de los
cristales en ¢l sistema urinario es posible, como lo demuestra la expe-
rimentacion y observaciones clinicas.

Clinicamente la cristaluria puede determinar hematuria micros-
cdpica 0 macroscopica, dolores desde el tipo leve hasta el cdlico y un
accidente mucho mds grave aun: la anuria.

[.a hematuria debera ser buscada sistematicamente como control
de lesién del arbol urinario por cristaluria, desde la iniciacion de la
terapéutica sulfamidada., En efecto. la cristaluria puede presentarse
aun con la administracién de dosis moderadas. No hay mas que re-
cordar ¢l caso de Dourmashkin y Worton, en que después de la ad-
ministracion de solo 6.5 grs. de sulfapindina durante dos dias. las
concreciones de la droga en el tracto urinario determinaron una anu-

ria completa.

Ultimamente hemos tenido ocasion de observar un caso muy
cerio de anuria determinado por la terapéutica sulfamidada

Se trata del Sr. A. M., de 65 anos de edad. padre de un colega y amigo.

El 8 de julio de 1942, no habiéndole aquejado hasta entonces enfermedad
alguna. empicza a tener malestar general. que al dia siguiente se acompana dc
discreta fiebre, instalindose ¢l 10 de julio un proceso bronco alveolar difuso
(bronconeumonia) con fiebre alta 40". y disnea intensa: 24 horas después
acompana a este cuadro una arritmia ocmpleta. Tratado por un distinguido colega
¢l Dr. Munist., s¢ administra sulladiazina a razon de 1 gramo cada 3 horas cs
decir, 8 gramos en las 24 horas. durante > dias. Recibe ademas 2 grs. diarios de
sulfatiazol inyectable (Cibazol). A las 24 horas de esta terapéutica la fiebre
desciende. se regulariza el pulso. desaparece la disnea, el estado general mejora
completamente. Al tercer dia de este tratamiento tiene un vomito que se interpreta

como signo de intolerancia por lo que se suspende la terapéutica sulfamidada.
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Il paciente habia recibido hasta entonces 24 gramos de sulladiazina vy 0
gramos de sultatiazol. Un anilisis de orina practicado 24 horas antes del vomito
no reveld nada anormal. Fl enfermo orinaba bien sin disuria ni hematuria. no
tenia dolores renales de ningln tipo ni ningun trastorno urinario. kn las primeras
horas de la manana del 16 de julio entra cn anuria completa. Recibe como medi-
cacion suero glucosado hipertdnico, digital (Digalenc). dado nicotinico, vila-

mina C (Cebién) . Corticohormona.

Al atardecer del sibado 18 de julio de 1942, soy requerido por ¢l hijo. para
la asistencia urologica del paciente. El examen clintco del mismo revela los
sintomas de una anuria franca: enfermo muy cxcitado. con respiracion acelerada.
pulso rapido. miosis, nauseas. vomitos ¢ hipo que comenvaba. Alebril, vientre
cou intcnso meteorismo abdominal. Tension arterial al V. 1.0 Mx. 141, . Mn. 8.
En ¢l examen de su aparaio urinario no se palpaban los rinones. no habia puntos
dolorosos. la pufiopercusién era negativa de ambos lados. No se encontro globo
vesical en la palpacién hipogastrica, la palpacion de la vejiga con lacto rectal com-
binado ecra negativa. La uretra libre permitiendo ¢l pasaje de una sonda Bequille
N° 18 La vejiga estaba absolutamente vacia. no se extrajo nada de orina. Se
quiso aprovechar ¢l sonda'e para distenderla y lavarla pero ¢l paciente estaba tan
excitado que apenas tolerd 30 6 40 c.c. de agua esterilizada que orino inmediata-
mente. La prostata al tacto cra de tamaifio. consistencia y superficie normales: la

uretra membranosa libre. No se palpaban las vesiculas seminales.

Estibamos. pues. en presencia de una anuria completa. que habia sobrevemido
bruscamente en un paciente sin ningun antecedente de padecimiento urinario. Esa
misma noche solicité el concurso del Dr. Baldomero Castells, a quien agradezco
su colaboracién. quien extrajo sangre al paciente para los diversos analisis que
van a continuacién y cuyo resultado conocimos al dia siguicate:

Julio 18 de 1942: Sr. A M.

Urea cn sangre: 1.920 o/oo. (Mdét. gasométrico de Ambard).

Xantoproteinas en sangre: 95 o/oo. (ML espectro fotometrico de Folin-
Pulfrich)

Indican en sangre: 1.8 ars. o/oo. (Mét. cspectro fotométrico de Boéhm-
Gtiiner. Pulfrich).

Rescrva alcalina: 39 cc. CO 2 % por 100 cc. de sangre.

Eritrosedimentacién: 25 (término medio de las dos primeras horas. Mét

Westergreen ).

Recuento globulee. — Tlematies: mm? 4 580 000: Hemoglobina: 75 %:
Valor globular: 75/90: Lcucocitos: mme. 5.1190.

Formula Teucocitariu. — Fosindfilos 1 9% Basélilos 0 % : Mielocitos 0 %

Metamiclocitos (Juveniles) 0 % : Segmentados 76 % Lintfocitos grandes 4 9

.

l.infocitos medianos 6 % : lLinfocitos pequeiios 8 %7 [eucocitos grandes 2 %

Leucocitos de transmision 0 9.
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Estos examenes por demas expresivos, muestran la uremia
con insuficiencia renal grave, conjuntamente con la acidosis ya ins-
talada. :

St bien cxperimentalmente con dosis masivas de los derivados
sulfamidicos son posibles las lesiones toxicas del parenquima (glo
méruvlonefritis, nelrosis) no es menos cierto que administrados a
las dosis terapéuticas practicamente no las producen. Asi interpret¢
que estibamos en presencia de un caso de cristaluria en el arbol uri-
nario con anuria concomitante,

I.a radiografia directa de rinones, uréteres y vejiga mostro la
presencia de ambos rinones y la no existencia de sombras calculosas.
Y“sta radiografia negativa no invalidaba en nada la presuncion que
habiamos hecho, pues se sabe que a pesar de la extstencta del radical
S. los cristales y cdlculos de los dertvados sulfamidicos no son opacos
a los rayos X.

Nosotros interpretamos esta anuatria como secretoria-excretoria.
l.a atribuimos a la precipitacién cristalina de la droga facilitada sin
duda por la mayor concentracidon de la orina determinada por la
fiebre alta del enfermo. l.os cristales pueden ocupar la pelvis y uré-
teres y actuar tal como los calculos como causa obstructiva, y en esc
caso el tratamiento aconsejable es el cateterismo ureteral bilateral
con lavado de la pelvis; varios son los casos que se registran
en la literatura médica asi tratados con ¢xito, Pero no es menos
cicrto, que los cristales por deposicién masiva en los tubos colectores
pueden también determinar la anuria y en tal eventualidad el cate-
terismo ¢ irrigacion de las pelvis no podria restablecer el drenaje
renal.

[.os urdlogos desde el advenimiento de la urografia excretora
hemos observado, sobre todo en enfermos con colico renal determi
nado por calculos ureterales o aun arenillas, cémo puede inhibirse
¢l funcionamiento renal y cdmo se instalan anurias unilaterales, re-
veladas por la falta absoluta de climinacién de la substancia de con-
traste, que persisten a menudo durante un tiempo relativamente
Jargo, clinicamente asintomaticos. sin padecimiento uroldgico. Nue-
vas urografias excretoras un tiempo después revelan el restablecimien-
to de la funcién renal con imagenes absolutamente normales. Este
hecho de la falta de funcionamiento transitorio de un rifon que



persiste a menudo bastante tiempo después del cdlico ha de inter-
pretarse como de causa nerviosa, por cxcitacion refleja se produce
una vaso-construccion intensa en el rinon que determina el déficit
o abolicién de la circulacién con la anuria consecutiva. Clinicamente
se han dado muchas pruebas de la base nerviosa de anurias que
cedieron a la anestesia del esplacnico.

Creemos que la divisidn en anuria excretora y secretora no es
absoluta, desde que Irecuentemente se entremezclan ambos tipos y
que habiendo parénguima normal sano. en las anurias que S¢ ins-
talan bruscamente sin ir precedidas de oliguria, se encuentra en la
patogenia la irritacién de los plexos nerviosos con angioespasmos
renales violentos que impiden la secrecion renal. En el caso que rela-
tamos, preparandonos para el cateterismo ureteral bilateral con la-
vados de las pelvis, y para la anestesia de los esplacnicos, quisimos
previamente llevar una gran sobrecarga de liquido al torrente circu-
latorio, para forzar el trabajo renal- Teniamos la presuncion de que
si empezaba a trabajar aun una minima parte del parénquima. la
orina al fluir habria de disolver los cristales depositados en el arbol
excretor desde los canaliculos. Siguiendo la sugestion de un traba-
jo leido hace pocos anos, hice administrar al enfermo un gran ene-
ma de 6 litros de agua fria, consiguiendo que lo retuviese en gran
parte. Era la Gnica via para introducir bruscamente una gran cantidad
de liquido en el torrente circulatorio, no era posible hacerlo por boca
por las nduseas y vomitos, sintomas de la anuria que tenia el pa-
ciente.

Se aplicd onda corta durante ' hora en fosas lumbares y una ampolla de

Artero-colina. suero clorurade hipertdnico.

A las pocas horas ¢l enfermo comenzd a orinar abundantemente, sin disura
ni ningdn otro trastorno urinario. orinas limpidas macroscépicamente no tefidas
de sangre. oscilando su diuresis en las primeras 24 horas alrededor de 3 litros.
El paciente habia estado en anuria completa durante algo mas de 3 dias. Simul
tancamente fueron desaparcciendo las nduseas, la agitacidon. el hipo. y el enfermo
que no dormia desde hacia 3 dias. cayd en profundo sueio sélo interrumpido para
otinar e ingerir los abundantes liquidos azucarados que le prescribiera para “lavar
su organismo’’ y el arbol urinario.

El paciente fué desintoxicandose progresivamente. permaneccia afebril. Tos

examenes de laboratorio practicados por ¢l Dr. Baldomero Castells el dia 23 de
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julio revelaron que la urea sanguinea habia descendido de 1.920 grs. ofoo. a
0.60 grs. o/oo.; el dosaje de las substancias xantoprotéiacas del 95 o/0o. habian
bajado al 35 o/oo. (Mét. espectro-fotométrico de TFolin-Fulfrich) ;. habiendo
disminuido la indicanemia de 1.8 mgrs. ofoo. a 0.9 mgrs. o/oo. Lstas cifras
revelan la suficiencia renal restablecida. El dosaje de cloro plasmatico y globular
mostré cloropenia 2,40 grs. o/oo. vy 1.80 grs. o/oo. de <loro globular; por lo
que se administraron cloruros.

El analisis de orina did ¢l siguiente resultado:

Examen fisico. —— Color: amarillo canario. Aspecto: ligeramente turbio.
Sedimento macroscopico: blanquecino abundante. Espuma: blanca. Reaccion:

acida. Densidad: 1.024.

Examen quimico. — Urca: 30.72 grs. ofoo. Cloruros: 7,30 grs. o/oo0.
Fosfatos: 1,50 grs. o/oo. Pigmentos y sales biliares: no contiene. Glucosa: no
contiere. Acetona: no contiene. Acido diacético: no contiene. Acido beta oxibu-
tirico: no contiene. Albuminas: vestigios. Peplonas: vestigios. Indican: abundante
cantidad. Reaccion de Millon: positiva. Diaza reaccidn de Erlich: negativa. Reac-
cion  xantoprotéica de Behcer: positiva. Urobilina y urobilindégeno: contiene.

Hemoglobina: centiene. Pus: no contienc.

Sedimento microscipico, — Células vesicales, ureterales: mediana cantidad.
hematies conservados: regular cantidad. oxalato de calcio: abundante. microorga-
nismos: regular cantidad, no contienc cilindros hialinos ni granulosos.

Este analisis revela buen funcionamiente renal. Orinas que eliminaba en
abundante cantidad. de buena densidad (1.024). muy buena eliminacién de
urca (30,72 grs. o/00.). sélo vestigios de albumina, y en el sedimento urmmario:
recular cantidad de hematies conservados (hematuria Microscépica producida por
la cristaluria) y la ausencia de clindros hialino y granulosos. rinones que fun-
cionaban asi no podian haber sufrido un proccse téxico grave de parénquima, la
lcsion habia sido de vias excretoras. Por otra parte el hecho de que un andlisis de
orina practicado el dia anterior al de la instalacion de la anuria no hubicra revelado
nada de anormal. era un antecedente mas para hacernos excluir la presuncidon de una

lesion del parénquima.

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

Me informé dias después de lo que desgraciadamente habia ocu-
rrido :el dia 26 de julio se le habia instalado hemiplejia del lado
izquierdo, la tensién arterial mixima habia subido de 14 y medio
a 18 con el aparato de V. L. Se atribuyd a una embolia cerebral
producida quizds por un trombo cardiaco. El 29 de julio tuvo un
sincope cardiaco que le ocasiond la muerte.
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CONCILUSIONELES

1) La sulfadiazina, el ultimo de los derivados de la sulfamida,
cuyo uso se difunde, lo mismo que la sulfapiridina y ¢l sulfatiazol,
administrada a dosis terapéuticas puede precipitarse en ¢l tracto urt-
nario, dando hematurias microscopicas o macroscopicas. dolores de
variable intensidad desde leves hasta ¢l ¢olico y aun anuria.

23 Durante la administracion de sulfadiazina. lo mismo que
'a sulfapiridina y el sulfatiazol. para prevenir la cristaluna se debe
tener particular cuidado en mantencr una diuresis alta, sobre todo
st se tiene en cuenta que la administracion de estos medicamentos se
hace frecuentemente durante procesos inlecciosos agudos acompana-
dos con ficbre y abundante transpiracion y por lo tanto con reduc-

cion de la diurests,

31 Debe controlarse la posible aparicion de hematuria. T.a pre
sencia de sangre en la orina se debe interpictar como proveniente de
la lesion del tracto urinario producida por la preapitacion de cris
tales. Esto sefiala que la droga debe ser limitada v aun suspendida,
que se debe aumentar la cantidad de liquido y tener presente la po-
sible aparicidon de la anuria. Dado que la droga se administra gene-
ralmente durante el curso de procesos infecciosos no se puede des-
cartar en absoluto la posibilidad de una nefritis como complicacion
v que la hematuria sea la expresion de la misma: el examen clinico,
analisis con investigacion de cilindros, pueden sentar el diagnostico.
Practicamente a las dosis terapéuticas la hematuria traduce la preci-
pitacion de cristales en el arbol urinario.

4) Durante la administraciéon de los derivados suliamidados
puede presentarse anuria. En general va precedida de hematuria y.
o dolorcs leves o colicos. En el paciente cuyo caso relatamos, apa-
recié subitamente sin que tales sintomas se apreciaran previamente.

La anuria lo mismo que la hematuria. es originada por [a cris
taluria y no por la lesiéon del parénquima. Los cristales de los com-
puestos sulfamidados y sus derivados pueden precipitar en ¢l apa
rato urinario desde los espacios glomerulares hasta los calices, pel-
vis uréteres y vejiga. La precipitacion de cristales puede determinar
la anuria actuando como causa obstructiva mecdnice en los tubos



colectores, la pelvis y el uréter; posiblemente acta también como
causa irritante nerviosa inhibiendo la secrecion renal probablemente
a través de un espasmo de los vasos renales; se sabe que a los rifiones
llegan fibras nerviosas procedentes del esplanico inhibidoras de la
secrecion,

En el tratamiento de este tipo de anurias, ademas de las indi-
cac.ones clinicas usuales y de combatir la acidosis teniendo en cuenta
io ante dicho, se debera:

1) Llevar grandes cantidades de liquido al torrente circulato-
110 a ser posible bruscamente, siempre que no haya contraindicacio-
nes clinicas, especialmente gran hipertension arterial, para forzar
¢l trabajo renal y lavar las vias de excrecion desde los glomérulos.
I procedimiento del gran enema frio, de varios litros, 6 litros, que
105 dio buen resultado en nuestro caso, creo que por lo simple de
su indicacién y por estar en cualquier medio al alcance de todos los
colegas, aun de los no especializados, debera aplicarse.

2) Recurrir al cateterismo ureteral bilateral con irrigacidn de
las pelvis con agua destilada o suero fisiologico hasta que se resta-
blezca la diuresis. Este procedimiento ha demostrado su eficacia en
diversas oportunidades.

3) Practicar la anestesia del esplanico con inyecciones para-
vertebrales de una solucidon de novocaina al 1 por ciento a la altura
de la 12* vértebra dorsal y 1+ vértebra lumbar,
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DiIscUsION

Dr. Trabucco. — Quiero formular algunas observaciones

al interesante trabajo del Dr. Gonzalez.

A pesar de forzar liquidos. como él lo ha hecho, si esos liqu:-

dos pasan por el rifion 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-

zdlez no se presentaba, porque estaba en acidosis.

Seria interesante haber agregado el acido nicotinico.

Dr. Gonzalez. — &l dcido nicotinico fué admanistrado.

Omuti decirclo.

Dr. Trabucco. — El deido nicotinico es vaso-dilatador y

puede sacar de la anuria a un enfermo.
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Dr. Paglicre. —— Quiero hacer presente que no se debe omu-
tir en la terapéutica sulfamidada, la vigtlancia y el dosaje del pce-
parado en el suero sanguineo y en la orina, para tener en cuenla ia
relacion entre la adminstracion y la excrecton.

Dr. Gonzilez. — Debo contestar al Dr. Trabucco que
en el caso particular de la sulfadwazine, los cristales de acetil-sulfa-
diazine won francamente solubles, dentro de lo relatvo. El acetii-
sulfadiazine es mds soluble que la sulfadiazine en particular. Los
casos que se han tratado por el cateterismo ureteral y los lavajes
de la pelvis con la irrigacion de agua caliente o de suero fisioldgico,
se ha consequido disolver los cristales. Prdcticamente con el calei2-
rismo —cuando no se puede recurrir a otra terapéutica— vy el la-
vado se consiguen elimunar los cristales.

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



