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I N T R O D U C C I O N 
Cumpliendo con un acuerdo tornado a fines del ano pasado por el 

Consejo T6cnico, a iniciativa del Director del Hospital Dr. Rogelio Erazo, 
todos los senores Jefes de las Secciones del Hospital, que se dedican al 
tratamiento de enfermos, han entregado a los suscritos, que fueron desig-
nados secretarios de este torneo, sus trabajos en los cuales exponen la ex-
periencia en los diferentes servicios sobre sulfamidoterapia. 

De acuerdo con lo establecido en las bases de este torneo, hemos 
procedido a hacer un resumen, lo m&s breve posible, de cada una de las 
comunicaciones recibidas. 

Antes de proceder a la lectura de estos resumenes creemos de in-
terns hacer algunas consideraciones generales que fluyen del estudio de-
tenido de ellas: 

I.— Todos los ponentes, senalan en forma categ6rica el enorme 
beneficio que se ha obtenido en las diversas disciplinas, con la introduc-
cion de los cuerpos sulfamidados, el que se ha hecho especialmente ma-
nifiesto una vez que los medicos tratantes se han familiarizado con el uso 
de las diversas drogas. 

II.—De las diferentes ramas en que actualmente se divide la Me-
dicina, en lo que al tratamiento de los enfermos se refiere, las discipli-
nas mas beneficiadas con la sulfamidoterapia son la Medicina Interna, la 
Urologia, la Otorrinolaringologia y la Oftalmologia. 

III.— La experiencia de los relatores demuestra, que si la sulfa-
midoterapia significa un progreso considerable en el sentido que consti-
tuye tratamiento de enfermedades que antes no lo tenia, tratamiento mas 
breve, mas eficaz y mas barato que los antiguos en algunas enfermedades; 
reduccion considerable de la mortalidad y de las complicaciones en nu-
merosos procesos y finalmente simplificacion al maximun de muchas te-
rapias, de ningun modo la introduccion de la sulfamidoterapia significa 
la ruina de ciertas disciplinas especializadas. En efecto en muchas ponen-
cias puede verse que para conseguir, de la sulfamidoterapia, todo lo que 
ella puede dar en las diferentes enfermedades, se requiere no solo un aca-
bado conocimiento de las reglas de dicha terapia, sino que el conocimien-
to a fondo de la enfermedad a tratar, de la aplicacion especial a cada gru-
po de enfermos y de las causas que interfieren con la obtenci6n de bue-
nos resultados en muchos casos. A este respecto es sobre todo digno de 
mencion lo que se refiere al tratamiento de la gonorrea, enfermedad en 
la cual se ha visto que para un buen uso de los sulfamidados es indispen-
sable que ellas solo sean empleadas por medicos especializados en dicho 
proceso. 

Debe recalcarse entonces, que si la sulfamidoterapia ha mejorado 
y simplificado grandemente los servicios que la Medicina puede prestar a 
muchos enfermos, de ninguna manera dichos medicamentos significan que 



ellos pueden ser empleados en todo el enorme numero de enfermos en 
los cuales estan indicados, por medicos generates. La sulfamidoterapia no 
ha suprimido la necesidad de ninguna de las disciplinas medicas actual-
mente existentes. 

IV.— Llama la atencion, al eonsiderar en conjunto los diversos 
relatos, la poca frecuencia con que se anotan accidentes graves derivados 
del uso de las drogas sulfamidadas. Aunque no puede darse una cifra exac-
ta del numero de enfermos a los cuales se refiere el total de la experien-
cia del Hospital puede el estimarse entre 4 y 5000 enfermos. Pues bien, 
solo se senalan dos casos de muerte por mielosis global aplastica (Mater -
nidad) y 5 casos de accidentes graves recuperados (Seccion A de Medi-
cina). 

V.— Los procesos patologicos mas beneficiados por la sulfamido-
terapia son los que a continuacion se indican: a) Neumonia neumococica 
primitiva. Disminucion de la morbilidad hospitalaria, desde el momenta 
que muchos enfermos son ahora tratados en sus casas; disminucion de la 
mortalidad global desde el ano 1939, la que puede considerarse reducida 
en nuestro medio de un 25 a un 5 %; disminucion de la mortalidad com-
putable de un 21 a un 3,6 % (menores de 50 anos 2,2 %; mayores de 50 
anos 9,5 %); disminucion del niimero de empiemas a un 35 %. b) Me-
ningitis cerebroespinal. Reduccion de la mortalidad global que en termi-
no medio se apreciaba entre el 50 y 60% a un 8,6% y de la computable 
a 5,3%; disminucion de las secuelas graves de un 10 a 15% a un 1 a 2%; 
acortamiento considerable de la duracion de la enfermedad (estadia ac-
tual media de los enfermos de 11,7 dias. c) Disenteria bacilar. Curacion 
rapida y completa de la totalidad de los enfermos tratados en periodo 
agudo. b) Sepsis estafilococica. Disminucion de la mortalidad al 33% (an-
terior mortalidad puede considerarse entre el 60 y 70%. e) Gonorrea. 
Curacion rapida y completa de la gonorrea aguda en el 70% de los en-
fermos; disminucion considerable de la frecuencia de las complicaciones; 
curacion rapida, sin secuelas, de la artritis gonococica aguda; curaci6n 
r&pida, sin secuelas, y economica de la conjuntivitis gonococica. f ) Infec-
ciones urinarias. Curacion rapida, completa y economica del 70% de las 
infecciones urinarias comunes (colibacilo, estafilococo, etc.). 

g) Tratamiento eficaz, economico y simple del linfogranuloma 
venereo. — Tratamiento eficaz, economico y simple de un porcentaje 
elevado de linfogranulomas venereos anorectales no estenosantes. Terapia 
coadyuvante util del linfogranuloma venereo estenosante. h) . Tracoma. 
Tratamiento eficaz, seguro, rapido y economico de esta afeccion que antes 
practicamente no tenia tratamiento. i) Tratamiento rapido y economico 
de un alto porcentaje de otitis media y osteomastoiditis; disminucion de 
las complicaciones mastoideas que deben ser operadas, en 4 veces; cura-
cion rapida de las amigdalitis y disminucion de los flegmones de tal ori-
gen al 50%. j) En las sinusitis frontales y etmoidales disminucion en un 
70% de las osteitis y abcesos. k) Disminucion a una tercera parte de la 
mortalidad por peritonitis de diversos origenes con el tratamiento sulfa-
midado local. 1) En obstetricia disminucion en un 50% de las septicemias 
y piohemias como complicaciones de las infecciones localizadas; disminu-



cion de la mortalidad por infeccion peritoneal desde un 85% a un 38,5%; 
tratamiento profilactico eficaz en muchos estados que favorecen la in-
feccion. 

VI.— Una critica general puede hacerse a la mayoria de las po-
nencias. Ella se refiere a la poca precision de los datos numericos, tanto 
en lo concerniente a numero de enfermos, detalles del tratamiento, por-
centaje de accidentes, etc. todos hechos necesarios para formarse un jui-
cio exacto sobre lo que ha significado realmente para nosotros la sulfa-
midoterapia. Estos defectos de nuestra labor hospitalaria, que restan bri-
Uo a este torneo, los atribuimos a dos factores que estamos ciertos han de 
ser paulatinamente solucionados: a) deficiencias de la calidad de las fi-
chas clinicas y b) falta, en el Servicio de Estadistica del Hospital, o en 
su defecto en los diferentes Servicios, de ficheros de estadistica clinica 
que hagan posible el aprovechamiento cientifico de las observaciones he-
chas en los diferentes enfermos. 

En la mayor parte de los relatos, los autores se quejan de las difi-
cultades con que a menudo se ha tropezado para obtener las drogas, de-
fecto que el nuevo Director, Dr. R. Erazo ha subsanado grandemente den-
tro de lo posible, desde que se hizo cargo de la Direccion del Hospital, y 
esto a pesar de las dificultades considerables, que con motivo de la gue-
rra se han notado en el ultimo ano en la disposicion de drogas. 

Debido a todas estas razones, es que la mayor experiencia se refie-
re al uso de sulfanilamida y sulfapiridina por via bucal y porteriormente 
al empleo de sulfatiazol, tambien por via bucal. 

Desgraciadamente las sales sodicas de estas drogas solo han podi-
do usarse en forma restringida y por lo que se refiere a la sulfadiazina, 
debido a las razones de guerra, solo ha podido ser empleada en un nume-
ro muy restringido de casos. 
Prof. Dr. HERN AN ALESS ANDRI. 

Dr. RENATO GAZMURI O. 
Agosto de 1943. 

* La ordenacion de ias ponenclas de los diferentes Servicios se ha hecho p6r 
estricto orden alfabetico. 



Seccion Broncopulmonares 
Catedra Universitaria de Tisiologi'a 

Prof Dr. H. Orrego Puelma. 

SULFAMIDOTERAPIA EN BRONCOPULMONARES 
Porf. Dr. H. ORREGO PUELMA. 

(Resumen) 
Se refiere a la falta de experiencia bien documentada, debido a que 

el Servicio de Broncopulmonares tiene una dotacion casi exclusivamente 
de tuberculosos, lo que les ha impedido observar el efecto de la droga en 
enfermos con supuraciones cr6nicas banales. Ademas, no han contado con 
droga suficiente en el momento oportuno. 

Tratamiento previo de los operados de torax. — En los enfermos que 
van a ser sometidos a cirugia toracica, que presentan expectoracion rica en 
flora microbiana, han usado el sulfatiazol o la sulfadiazina a dosis de 6 grs. 
diarios antes de la operaeion. La impresi6n que se han formado, es que este 
proeedimiento ha mejorado notablemente los resultados operatorios inme-
diatos. 

Sulfamidados y hemoptisis. — Han usado la sulfamidoterapia en las 
bronqueolveolitis consecutivas a las hemoptisis. Han empleado especialmente 
el sulfatiazol o la sulfadiazina a dosis de 8 grs. diarios con muy buenos 
resultados. Estos buenos resultados se han conseguido en 4 de 7 enfermos 
tratados. Tienen la opinion que este criterio puede ser litil en el trata-
miento de los numerosos cuadros febriles post-hemoptisis. 

Metodo de diagnostico diferencial. — Creen que el exito o el fra-
caso de la medicacion sulfamidada puede tener valor diagnostico en los 
cuadros pulmonares que interfieren en el curso de una tuberculosis pul-
monar. 

Tratamiento de los derrames pleurales infectados en el curso del 
neumotorax. — En algunos casos de derrames pleurales supurados, que 
se presentaron en el curso del neumotorax, y que presentaban neumoeo-
cos u otros germenes de asociacion, usaron las inyecciones endopleurales 
de soluciones de sulfapiridina sodica, sulfatiazol sodico o de acetilsulfani-
lamida. En algunos casos se obtuvo un exito brillante. 

En los casos en que el cuadro infeccioso que acompana a estos de-
rrames pleurales es grave, no difieren la intervencion, pero tratan a algu-
nos enfermos con punciones repetidas e inyeccion endopleural de estas so-
luciones de sulfamidados antes de la operaeion. 

Uso local de los sulfamidados en las afecciones broncopulmonares. 
(Informe del Dr. Rodriguez sobre su experiencia en Buenos Aires). 

Este informe se refiere especialmente a las nebulizaciones de los 
productos sulfamidados en el tratamiento de los abscesos pulmonares y de 



las bronquiectasias. Los mejores resultados se observan en los abscesos 
pulmonares recientes. En los abscesos cronicos el tratamiento es mas largo y 
los resultados no tan constantes. El efecto del tratamiento por nebuliza-
ciones es unicamente paliativo. 

Por ultimo se refiere a los ensayos de inyeccion de sulfamidados, 
solos o con sustancias esclerosantes en pleno parenquima pulmonar en el 
tratamiento de algunos tipos de abscesos pulmonares. 

Se hace un completo estudio sobre la historia y el estado actual del 
tratamiento de la tuberculosis con promina. 



Seccion A de Cirugia. 
Jefe Seccion: Dr. Ernesto Molina 

SULFAMIDOTERAPIA EN CIRUGIA 
Dr. ERNESTO MOLINA. 

(Resumen) 
Se basan en la experiencia del Servicio en los dos ultimos anos, 

que se refiere al uso de los sulfamidados en los procesos inflamatorios co-
rrientes (abscesos, flegmones, complicaciones inflamatorias locales de los 
traumatismos y operaciones). Han analizado 49 observaciones de los anos 
1941 y 1942, entre las cuales hay algunas en que se ha usado la sulfami-
doterapia (en 3 sulfanilamida sola, en 17 asociada a la cirugia y en 12 
en forma de aplicacion local con curacion plana). 

Su experiencia les permite afirmar que en los procesos inflamato-
rios que han llegado a la supuracion el tratamiento quirurgico es el de 
election. En los procesos inflamatorios que no han llegado a la supura-
cion, los sulfamidados tienen una action evidentemente favorecedora, 
permitiendo la reabsorcion o la limitation de el. 

En los casos que han llegado a la supuracion y sometidos a la ci-
rugia, la terapeutica coadyuvante con sulfamidados no influye en la evo-
lution del proceso. 

En seguida se agrega la experiencia, adquirida en la Asistencia Pu-
blica de Santiago por el Dr. L. Fischer (tesis de prueba) sobre el trata-
miento de las peritonitis con el uso local de los sulfamidados. Revisa pri-
mero la historia y fundamentos del empleo de los sulfamidados en Ciru-
gia. Luego pasa revista a los resultados obtenidos en la Asistencia Publica 
de Santiago, en 105 casos de peritonitis de diverso origen (puerperales, 
apendiculares, genitales, perforation de ulceras gastroduodenales). En es-
te grupo se obtiene una mortalidad general del 29,5%. En frente de este 
resultado se muestra el obtenido en 49 casos comparables a los cuales se 
les aplico sulfatiazol y sulfanilamida intraperitoneal, con una mortalidad 
global del 10,2%. En estos enfermos se uso conjuntamente sulfamidados 
por via oral y parenteral. 



Seccion B de Cirugia. 
Catedra Universitaria Extraordinaria 

de Medicina Operatoria. 
Prof. Dr. Felix de Amesti. 

SULFAMIDOTERAPIA EN CIRUGIA 
Dr. M. MARTINEZ G. 

(Resumen) 
Califica la introduction de los sulfamidados en Cirugia como una 

de las mayores adquisiciones de los ultimos anos, por cuanto ellos han 
modificado la gravedad y simplificado la evolucion de muchos procesos. 

Recuerda el problema terapeutico que significaban antes de la era 
de los sulfamidados, las heridas infectadas, los drenajes prolongados, las 
escaras, los cuadros peritoneales generalizados consecutivos a apendici-
tis o infeccion genital, etc. 

Senala el adelanto que ha significado la introduccion de la sulfagua-
nidina y el sulfatiazol en la cirugia del colon; el mejoramiento de la evo-
lucion de las operaciones que provocan amplios despegamientos cutaneos; 
el tratamiento de las quemaduras, de las osteomielitis; de los abscesos y 
flegmones perirectales; de los procesos articulares; de las hernias estran-
guladas; de las complicaciones pulmonares post-operatorias, etc. 

Insisten en la necesidad de tener presentes los principios funda-
m e n t a l s de la Medicina, sin exigir a estos productos mas de lo que pueden 
dar. Los focos supurados deberan seguir siendo evacuados por intermedio 
de la cirugia, previo tratamiento sulfamidado que mejora la evolucion 
despues del vaciamiento oportuno. Este principio vale en todos los pro-
cesos abdominales supurados, abscesos apendiculares, vesicula biliar, etc., en 
que los sulfamidados actuan atenuando su virulencia, lo que permite es-
perar un plazo prudente, cumpliendo el cual dicha terapia debe ser reem-
plazada por la cirugia. Considera peligroso pensar que los sulfamidados 
por si solos puedan terminar, por ejemplo con un proceso de peritonitis 
difusa. Asi mismo es peligrosa la conducta de administrar sulfamidados 
en procesos abdominales de diagnostico dudoso. Dicha conducta puede 
ser la responsable de que una intervencion quirurgica sea diferida cuando 
es necesaria. 

Conclusiones. — "1.— Las sustancias sulfamidadas son de gran uti-
lidad en los procesos quirurgicos como medio de lucha contra los germe-
nes piogenos. 

II.— La evolucion de las grandes heridas y procesos supurados 
ha sido evidentemente modificada en forma favorable cuando utiliza-
mos estos productos. 



— i o — 
III.— El empleo de estos productos no debe significar en ningun 

momento la postergacion de las intervenciones que estdn indicadas ni di-
ferir en forma peligrosa las que deben ser practicadas con caracter de ur-
gencia. 

IV.— Es de primordial importancia que la administracion de estos 
productos sea en forma adecuada, es decir dosis fuer te de iniciacion y do-
sis fraccionadas en horas exactas y prolongada. 

V.— La aplicacion local de las sulfamidas es de la mayor impor-
tancia, su aplicacion aumentara cada dia siendo de gran utilidad especial-
mente en la cirugia traumatica de los miembros. 

VI.— En la preparacion de los operados y en el post-operatorio de 
los casos graves nos defiende en forma efectiva contra las grandes compli-
caciones pulmonares. 

VII.— Las sustancias utilizadas en el Servicio han sido la sulfa-
nilamida, el sulfatiazol y la sulfapiridina (Aseptil, Cibazol, Sulfatiazol y 
Dagenan). Estas sustancias han sido administradas en forma discontinua, 
pues no na sido posible mantener siempre el mismo tipo de sustancia y 
muchas veces se ha debido interrumpir algunos tratamientos por no con-
tar con el producto. Igualmente ha sido necesario cambiar de via de ad-
ministracion de manera que no nos es posible hacer un cuadro estadisti-
co de las caracteristicas de cada uno en cuanto a los diferentes procesos o 
a su tolerancia. Esperamos poder llegar a tener la administracion de es-
tas sustancias en forma tal que nos permita obtener otras conclusiones. 

VIII.— Casi el 30% de los enfermos atendidos en el Servicio han 
recibido el beneficio de las sulfamidas, pero creemos que en mas de al-
gunos casos han sido indicadas sin justificacion alguna. 

A proposito de este ultimo punto creemos que hay que reaccionar 
contra el uso inmoderado de la droga sin justificacion en muchos casos, 
exigiendole imposibles en unos o prolongando en forma innecesaria en 
otros. Son frecuentes las supuraciones prolongadas a pesar de las sulfa-
midas por estar mal drenados los procesos y basta con modificar un dre-
naje para que la accion de la droga no se deje esperar. 

IX.— En ningun caso estos productos son la panacea que cura en-
fermos a los cuales no se les formula un diagnostico y menos que cure un 
proceso supurativo cronico sin ser drenado. 

X.— El aforismo antiguo "Ubi pus ex vacuo" con sulfamidas o sin 
ellas sigue predominando como concepto quirurgico. 

XI.— La coleccion purulenta, el organo inflamado o destruido por 
la sepsis, los derrames purulentos coleccionados en cavidades deben ser 
drenados en forma correcta, sin falsos vaciamientos por tabicamientos, 
pues fracasa la cirugia y las sulfamidas". 



Seccion de Ginecologia. 
Jefe Dr. Enrique Arancibia. 

SULFAMIDOTERAPIA EN GINECOLOGIA 
Dr. G. BEAUMONT. 

(Resumen) 
Medicamentos usados. — Sulfanilamida y sulfatiazol. En los casos 

graves se asociaron otros medios terapeuticos tales como las transfusiones. 
Dosis. — Dosis diarias entre 5 y 8 gramos por periodos de 5 a 9 

dias. En ocasiones despues de 8 a 15 dias de descanso se ha hecho una 
nueva cura. 

Material de enfermos. 

Enfermos hospitalizados 

Enfermos ambulatorios 

Aplicacion en la cavidad uterina 
Aplicacion peritoneal 
Aplicacion en abscesos 

Septicemia puerperal. — Se trataron 10 enfermas. Tres de ellas 
fallecieron. Algunas de las que mejoraron necesitaron de la cirugia en los 
focos supurados residuales. 

Se observo una disminucion de la estadia media hospitalaria en los 
casos de pelviperitonitis, parametritis agudas y gonorreas agudas. 

Tambien fue posible observar una franca disminucion de las lesio-
nes residuales post-infecciosa y disminucion de las recidivas. 

Fenomenos de intolerancia. — Cianosis, vomitos, nauseas, que no 
significaron impedimento para continuar la terapia. 

En resumen, la introduccion del uso de los sulfamidados en Gineco-
logia ha significado un positivo avance en el tratamiento de muchos pro-
cesos, contra los cuales no existia un tratamiento rapido y seguro antes 
de la sulfamidoterapia. 

3 5 9 "1 
V Uso general 

135 J 

42 1 
4 9 j- Uso local 
13 J 

598 



Seccion A de Medlcina. 
Catedra Universitaria titular de 

Semiologia. 
Jefe: Prof. Dr. Hernan Alessandri. 

LA EXPERIENCIA RECOGIDA EN LA SECCION A DE MEDICINA DEL HOSPITAL DEL SALVADOR SOBRE SULFAMIDOTERAPIA 
Drs. HERNAN ALESSANDRI R., A. OLIVARES, E. FRITIS, N. SINAY, 

A. LOZADA, P. GARCIA, M. ALESSANDRI, J . LERNER, H. DUCCI y 
R. GAZMURI. 

(ResUmen) 
Se refieren a la experiencia recogida desde Marzo de 1939 hasta 

el 20 de Abril de 1943. 
En la Seccion A de Medicina, han sido objeto de experiencia con 

sulfamidados los procesos patologicos producidos por los siguientes ger-
menes: neumococo, meningococo, estafilococo, estreptococo, colibacilo, ba-
cilos disentericos, brucella mellitensis, bacilo de Eberth, virus del linfo-
granuloma venereo. Los procesos patologicos tratados durante los 4 anos 
de experiencia corresponden a: septicemias diversas (estafilococicas, es-
treptococicas, meningococicas, neumococicas, gonococicas y colibacilares); 
enfermedades infecciosas generales (fiebre tifoidea, fiebre ondulante); 
afecciones nerviosas (meningitis neumo y meningococicas, meningoence-
falitis brucellosica); afecciones respiratorias (bronquitis agudas y cr6ni-
cas reagudizadas, bronquiectasias, neumonia neumococica y a neumoba-
cilo de Friedlander, abscesos pulmonares agudos y cronicos, pulmon cardia-
co infectado); afecciones digestivas (amigdalitis agudas, disenterias baci-
lares, infecciones biliares, colitis inespecificas, abcesos apendiculares, lin-
fogranuloma anorectal); enfermedades cardiovasculares (endocarditis ma-
lignas); enfermedades del aparato urinario (pielonefritis agudas, perine-
fritis supuradas) y reumatismos agudos y cronicos. 

El total de enfermos tratados alcanza aproximadamente a 1500. 
Drogas empleadas y tecnica general del tratamiento. — Se han usa-

do las siguientes drogas: sulfanilamida por via bucal y en raras ocasiones 
en solucion al 8% por via hipodermica; sulfapiridina por. via bucal y su 
sal sodica por via intravenosa; sulfatiazol por via bucal y su sal sodica por 
via intravenosa; sulfadiazina por via bucal y en un pequeno numero de 
casos se ha empleado prontosil, acetilsulfanilamida y sulfaguanidina. 

El tratamiento se ha efectuado de acuerdo con los esquemas cla-
sicos: administracion en lo posible por via bucal; dosis diarias fraccionadas 
en cantidades no inferiores a 3 gramos, con dosis medias diarias de 6 a 8 
grs., de 10 a 12 en los procesos graves y aiin de 20 grs. en algunos casos; 
dosis iniciales de 2, 4 y hasta 8 grs. segun la gravedad del proceso; dosis 



totales muy variables, desde 15 a 250 grs. La via inyectable se ha usado 
en algunos casos, en dosis fraccionadas de 1 a 2 grs. repetidas a interva-
l s regulares. 

Incidentes y accidentes. — Han observado todos los incidentes co-
munes a estas drogas. Respecto a accidentes graves, en sus 1500 observa-
ciones han observado un purpura trombopenico, una anemia hemolltica 
aguda y dos casos de anuria, todos recuperados. La tolerancia de estas dro-
gas de menor a mayor seria la siguiente: sulfapiridina, sulfanilamida, sul-
fatiazol y sulfadiazina. 

Droga de election. — De acuerdo con Long podria establecerse el 
siguiente esquema. — Sulfanilamida: estreptococias, linfogranuloma venereo, 
meningitis cerebreoespinal de forma leve y mediana, y brucellosis. Sulfa-
tiazol: neumococias, estafilococias, infecciones urinarias, gonococias y di-
senterias bacilares. Sulfadiazina: neumococias y meningococias graves. 

Control de la terapia. — Se refieren a la importancia del examen 
clinico rutinario en el control de la terapia, suficiente en la mayoria de 
los casos. El examen hematologico tendrla su utilidad en las terapias que 
se prolongan mas de 8 a 9 dias (agranulocitosis). Se insiste en la impor-
tancia de mantener a toda costa una diuresis entre 1200 y 1300 grs. 

Contraindicaciones. — Encuentran una sola contraindication formal: 
antecedentes de una suceptibilidad de caracter grave a estas drogas. En el 
reumatismo poliarticular agudo existiria contraindication para el uso de 
los sulfamidados; han observado en repetidas ocasiones la agravacion de 
la enfermedad cuando se administran sulfamidados. Estas drogas no de-
ben ser usadas en procesos infecciosos contra los cuales son de probada 
ineficacia (resfrios). 

Asociaciones terapeuticas. — Siguen la costumbre de la administra-
tion concomitante de bicarbonato de sodio, ya que han observado mejor 
tolerancia digestiva, porque combate la tendencia acidotica de la sulfani-
lamida, previene o disminuye los accidentes urinarios y favorece la action 
de las drogas en la mayoria de las infecciones urinarias. 

Consideran de la mas alta utilidad la asociacion de los sulfamida-
dos a otras medidas terapeuticas eficaces (sueroterapia, hidratacion, trans-
fusiones) y con la cirugia. 

PARTE ESPECIAL 
NEUMONIAS NEUMOCOCICAS PRIMITIVAS 

Desde el 1? de Enero de 1938 al 20 de Abril de 1943 pasan por el 
Servicio 932 enfermos de neumonia neumococica primitiva. La terapia con 
sulfapiridina se inicia el 9 de Marzo de 1939 y con sulfatiazol a fines de 
1940 (primeros ensayos en Chile). Por diversas circunstancias no se ha po-
dido efectuar una experiencia paralela y no todos los enfermos han sido 
tratados, (escasez de droga) prefiriendo para hacerlo los casos mas gra-
ves. No se trataron muchos casos que venian en periodos avanzados y en 
buenas condiciones. Estos motivos impiden la comparacion de los enfer-



mos tratados con los no tratados en un mismo ano. Por eso se comparan 
los resultados del ano 1938, en que no se trato ningun enfermo con sul-
famidados, con los de los anos siguientes en los cuales se ha ido tratando 
cada vez meyor numero de enfermos con estas drogas. 

En el cuadro siguiente puede observarse el tratamiento instituido en 
los 932 neumonicos observados: 

Cuadro N? 1 
Tratamiento de 932 neumontas neumococicas primitivas. 

Tratados con sulfapiridina o sulfatiazol 431 
Tratados con suero monovalente (t ipo I y II ) ' 4 8 
Tratados con suero monovalente y sulfapiridina 15 
Sin tratamiento especifico 4 3 8 

9 3 2 
' El suero monovalente solo se uso durante los anos 1938 y 3 9 ; fue abando-

nado posteriormente en vista de la eficacia de los sulfamidados. 
La sulfapiridina y el sulfatiazol se han comportado con la misma 

eficacia, pero la primera ha tenido un efecto mas espectacular, lo que 
se compensa con la mejor tolerancia digestiva del sulfatiazol. La tempe-
rature cayo dentro de las primeras 24 horas en el 57% de los casos y en 
las segundas 24 horas en el 21%. En un 12% de los enfermos no se vi6 
un efecto manifiesto sobre la curva termica. 

El tratamiento se efectuo de acuerdo con las normas generales ya 
De los 431 enfermos tratados con sulfapiridina o sulfatiazol, 358 

expuestas. 
eran menores de 50 anos y 73 mayores de esa edad. En el cuadro siguiente 
puede observase la mortalidad observada en cada uno de estos grupos: 

Cuadro N? 2 
Mortalidad por edades (Mayores y menores de 50 anos). 

Edad N 9 de enfermos 
Fallecidos 

N" % 
Computables 
N* % 

9 

Menos de 
5 0 anos 3 5 8 

10 2,8 8 2 ,2 Mort. 
computable 

3 , 7 % 

Mas de 
5 0 anos 

73 9 12 ,0 7 9 ,5 
Mort. 
global 
4 , 3 % 

1 4 3 1 19 15 
9 Muertos comjputables son aquellos que han fallecido despues de haber reribi-

i do la dibga por mas de 24 horas. 



En el cuadro siguiente se indica la mortalidad registrada durante 
1938, en que no se uso sulfamidoterapia, pero en el que se trataron los 33 
enfermos con suero monovalente (precisamente los mas graves). 

Cuadro N? 3 
Mortalidad global ano 1938 

Edad 
Menos de 50 anos 

Mas de 
5 0 anos 

N' de enfermos 

1 8 3 

2 7 

Fallecidos N» % 

28 

10 

15 

3 7 

Los 33 enfermos mas graves fueron tratados con suero monovalente. 

Las cifras anteriores representan mas o menos los valores medios 
que se dan como correspondientes a la edad por encima o por debajo de 
50 anos y su comparacion con el cuadro anterior que nos muestra la morta-
lidad bajo la influencia de la sulfamidoterapia revela que nuestra experien-
cia concuerda exactamente con la recogida en otras partes del mundo, que 
indica que las nuevas drogas han disminuido la mortalidad de los neu-
monicos de menos de 50 anos entre 6 y 7 veces y en los mayores de esa 
edad de 3 a 4 veces. La mortalidad computable para nuestra serie de 431 
enfermos seria de 3,6% cifra que representa el 50% de las senaladas por 
autores americanos, lo cual es debido al porcentaje reducido de neumo-
nicos mayores de 50 anos en nuestro material. 

A pesar de que por las razones ya anotadas, no es posible compa-
rar en forma absolutamente exacta la mortalidad de los tratados con la 
de los no tratados, es interesante, con el fin de objetivar mas los resultados, 
senalar que de 438 enfermos no tratados especificamente muri6 el 14%, 
cifra que contrasta con la mortalidad global del 4,3% que se ha obtenido 
en 431 enfermos tratados con droga. Estos resultados se obtienen a pesar 
que el grupo de los no tratados es de gravedad menor como ya se indi-
co. La diferencia anotada indica claramente la enorme disminucion de la 
mortalidad por neumonia que puede atribuirse a la sulfamidoterapia. 

En el cuedro siguiente puede observarse la morbilidad y mortalidad 
por anos, registradas desde 1938 junto al porcentaje de enfermos some-
tidos a la sulfamidoterapia: 



Cuadro N<? 4 
M O R B I L I D A D Y M O R T A L I D A D POR A5JOS, E D A D E S Y P O R C E N T A J E S 

D E ENFERMOS T R A T A D O S 

Afio N? de enfermos Fallecidos 
Edad N5 Menoj! 24_ H r s . ] ^Mas 24 H r s . % 

1 Menos 50 anos 210 i 10 4.7 1 19 9,0 
1938 M a s 50 anos 33, 3 9,0 _ 8 , 1 24,0 

243 13 5,3 27 10,1 

Menos 50 anos 207 3 1,4 7 3,3 
1939 M a s 50 anos 33 2 _ 6 , 0 _ 6 18,0 

1 
24U 5 2,0 13 5,5 

Menos 50 anos 108 1 0,8 4 3,6 
1940 M a s 50 afios 41 4_ _ 9 , 7 _ 4 9,7 

149 5 3,3 8 5,3 

Menos 50 anos 98 3 3,0 2 2,0 
1941 M a s 50 anos 14 1 0,0 

112 4 3,5 2 V 

Menos 50 anos 137 4 2,9 2 _ 1.4 
1942 Mas 50 anos 31 1 3,2 1 3,2 

168 5 2,9 3 1,7 

Tra t amien to 
efectuado 

3 enfs. con sue- [ ro. E l res to t ra- j tamiento s intoma- . tico. 

10 enfs. suero 15 enfs. suero y sulfapiridina. 103 sulfapiridina. j 118 recibieron dro-! g a o suero. 

7o de enfermos t ra tados con sulfamidados 

0,0 % Mortal idad global : 16,4 % 

50,0 % Mortal idad g lobal : 7,4 % 

102 recibieron sul-fapiridina o sulfa-tiazol. (99 con sulfapiri-dina) . 

35 sulfapiridina 44 sulfatiazol. 15 l legaron con-valecientes; algu-nos t ra tados en sus casas. 
4 sulfapiridina 126 sulfatiazol ! 1 sulfadiazina j 29 llegaron con-! valescientes; algu-; 

70,0 % Morta l idad g lobal : 8,7 % 

70,0 % Morta l idad g lobal : 5,3 % 

80,0 % Mortal idad g lobal : 4.8 % 

De gran importancia en la disminucion de la mortalidad por neu-
monia es la epoca de iniciacion del tratamiento; en el siguiente cuadro pue-
de apreciarse la importancia que tiene la iniciacion de la terapia antes del 
tercer dia: 

Cuadro N<? 5 
Fecha dc iniciacion 

del tratamiento 

Antes del 3er. dia 

Entre 4 ' y 7» dia 

Despues del 8 ? dia 

Menores de 
5 0 anos 

116 

183 
30 

Fallecidos 
N" ] % 

0 .86 

1,6 

13 ,3 

Mayores de 
5 0 anos 

11 

. 3 7 

7 

Fallecidos 
N' I % 

0 
8 , 1 

5 7 , 0 



Complicaciones pleurales. — En el cuadro adjunto se detallan las 
complicaciones pleurales registradas en nuestros 932 enfermos: 

Cuadro N<? 6 ' 
Complicaciones pleurales. 

T i p o de enfermos N° Casos Empiemas Derramas purifor-
mes asepticos 

Pleuresias 
serofibrin. 

N o tratados con droga. 4 3 8 9 0 4 
Tratados con droga des-
pues de aparecido el em-
piema 

3 3 0 0 

Tratados con droga tar-
diamente ya con signos 
derrame sin conocer su 
naturaleza 

2 2 0 0 

T O T A L que pueden con-
siderate como complica-
cicmes antenores al uso de 
la droga 

4 4 3 14 0 4 

Tratados con droga an-
te fde l 8° dia. 

4 4 1 5 6 
i' 

3 

Puede observarse que los derrames pleurales se presentan con mas 
o menos igual frecuencia entre los enfermos tratados y no tratados, pero 
con la diferencia que en los no tratados hay una marcada tendencia a ha-
cer menos empiemas y en cambio mas derrames asepticos que no requie-
ren de la cirugia para curar. Todos los empiemas necesitaron ser operados; 
a menudo el uso de la sulfamidoterapia ha parecido per judicial, ya que 
con frecuencia atenua la sintomatologia, lo que hace diferir la ope-
ration. La mortalidad registrada en estos 19 casos de empiema fue de 8 
enfermos. Los derrames puriformes asepticos y las pleuresias serofibrino-
sas, curaron con las simples punciones evacuadoras. 

Absceso pulmonar post-neumonico. — Entre los 441 enfermos que 
han recibido la droga antes del 8? dia, se han observado dos casos de absce-
sos pulmonares, haciendose presente la supuracion a los 8 dias de suspen-
dido el tratamiento en el primero y a los 36 dias de aparecer clinicamen-
te sano, el segundo. Parece que la sulfamidoterapia tuviera un efecto re-
tardador de la aparicion de la vomica en estos casos. 



MENINGITIS NEUMOCOCICA 
Han observado 11 casos, 4 de los cuales fueron tratados con sulfa-

piridina. En 2 de estos ultimos, tratados con dosis de 8 grs. diarios, la muer-
te se produjo a los 2 dias y en uno al 5 dia de tratamiento. El cuarto en-
fermo, tratado precozmente con dosis iniciales de 20 grs., (nino de 22 ki-
los) se recupero totalmente despues de una dosis total de 59 grs. Desgra-
ciadamente reingreso a los 14 dias con un nuevo brote de meningitis y en 
estado agonico, (meningitis por perforacion del tegmen timpani). 

MENINGOCOCIAS 
Se han atendido 187 casos de meningitis cerebroespinal (173 en el 

Servicio especial del Hospital Barros Luco y 14 en el Hospital del Salva-
dor) durante los aiios 1940, 41, 42. 117 eran hombres y 70 mujeres; 160 
eran menores de 40 anos, la mayoria entre 20 y 35. De estos enfermos 23 
fueron catalogados como leves, 23 como intermedios, 81 como de media-
na gravedad, 40 como graves y 16 como gravisimos. 

De los 187 enfermos atendidos murieron 16. De los fallecidos, 14 
pertenecen a los catalogados como gravisimos y en 6 de ellos el factor gra-
vedad no estaba condicionado por el retardo del ingreso. Seguramente ellos 
sufrian de formas sobreagudas en que la terapia se mostro ineficaz. Se ob-
servo un caso de recidiva de la meningitis un mes despues de la prime-
ra que se mostro totalmente resistente a todas las drogas. 

De la experiencia obtenida en este grupo de enfermos puede dedu-
cirse: a) Con la sulfamidoterapia, practicamente solo fallecen aquellos en-
fermos que al iniciar el tratamiento presentaban la forma mas grave de 
la enfermedad, designada como forma gravisima. b) En un 40% de los 
casos dicha gravedad no es debida al retardo en comenzar el tratamiento. 
c) La mortalidad puede ser debida al caracter sobreagudo de la infeccion, 
a la tardanza en ingresar y rarisima vez a la sulfamidoresistencia. 

Tratamiento. — Todos los enfermos fueron tratados con sulfamida-
dos (sulfanilamida, sulfadiazina, sulfapiridina inyectable, sulfatiazol). Se 
usaron dosis diarias de 8 gramos, con dosis iniciales de 2 a 4 grs. Las do-
sis totales variaron entre 23 y 62 grs. con dosis medias dc 40 a 45 grs. La 
duracion media del tratamiento fue de 6 a 7 dias y la estadia media de 
los enfermos fue de 11,7 dias. 

Aunque no fue posible efectuar una experiencia paralela, la com-
frontacion de dos grupos comparables permite concluir que en los casos 
de mediana gravedad se obtienen los mismos resultados con el uso de la 
sulfanilamida y de la sulfadiazina. 

Los accidentes e incidentes de la terapia fueron los corrientes. 
Terapia adjuvante. — Se hizo hidratacion y se administraron toni-

cos vasculares cuando fue necesario. 
Se considera injustificado el uso de la puncion lumbar como me-

dio terapeutico, debiendo efectuarse al ingreso con fines diagnosticos. 
Mortalidad. — Como se dijo, de los 187 enfermos fallecieron 16 

(mortalidad global del 8,6%); 6 fallecieron antes de las 36 horas de tra-



tamiento lo que arroja una mortalidad computable de 5,3%. La mortali-
dad en los hombres fue de 10% y la de las mujeres de 4,2%. 

Se refieren en seguida los resultados obtenidos del estudio de la 
concentracion de los sulfamidados en la sangre y liquido cefaloraquideo 
en 102 enfermos de meningitis. 

Complicaciones. — Se observaron artritis en 14 pacientes, siendo la 
rodilla, la articulacion mas frecuentemente afectada. Todas se recupera-
ron con tratamiento de diatermia y Solux. Se observo dos casos de sor-
dera bilateral una completa y otra casi completa. (no se recuperaron). En 
tres enfermos se observaron paralisis (del facial y del sexto par) ; recu-
perandose en dos de ellos, ya que el otro fallecio. Observaron ademas una 
otitis media, un catarro de la trompa, una escara sacra y 4 de retencion 
de orina. 

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

Se han revisado las fichas clinicas, pertenecientes a 38 enfermos 
que ingresaron al Servicio por supuraciones pulmonares localizadas y no 
secundarias a otros procesos pulmonares cronicos (bronquiectasias, quis-
te hidatidico). Constituyen el total de los enfermos de este tipo atendidos 
en la Seecion A. de Medicina durante los anos 1940-41 y 42. 

22 de estos enfermos, fueron catalogados como casos aguaos (co-
mienzo de la enfermedad anterior a la sexta semana antes de su ingreso). 16 
pueden catalogarse como casos cronicos (evolucion antes de ingresar su-
perior a 6 semanas). 

Abscesos agutlos. — 22 casos. 17 fueron tratados eon derivados sul-
famidados (6 coil sulfapiridina, 5 con sulfatiazol y 6 con ambas drogas). 
Como dosis media puede darse la cifra de 55 grs. por cura. No se obser-
varon inconveriientes de importaneia durante la realizacion del trata-
miento. 

De los 17 enfermos tratados curaron 9, todos ingresados entre el 
3° y 19? dia del comienzo, la mayoria entre el 6<? y 15? dia. 6 enfermos 
no presentaron ninguna atenuacion de sus sintomas con la sulfamidotera-
pia; 4 de ellos fueron evacuados a los Servicios de Cirugia y 2 a un Ser-
vicio de Otorrinolaringologia para que se continuaran practicando bron-
coscopias aspiradoras. Un enfermo mejoro en forma incompleta y fue da-
do de alta en esas condiciones; otro dejo el Servicio a los pocos dias, por 
su prcpia voluntad y en iguales condiciones. 

En 5 enfermos de supuracion aguda no se uso sulfamidoterapia, si-
no que se les trato en forma sintomatica con inyecciones de benzoato de 
sodio. 3 de ellos curaron completamente y 2 hubo que trasladarlos a Ci-
rugia. 

Abseesos cronicos. — De los 16 enfermos cronicos, 8 fueron trata-
dos con sulfapiridina o sulfatiazol. 3 de ellos fueron dados de alta como 
curados. De los 5 que no mejoran, 4 hubieron de ser enviados a Cirugia. 

De los 8 no tratados con droga curan clinicamente 2, 3 fallecen en 
el curso de su hospitalizacion en el Servicio, 2 son trasladados en iguales 



condiciones a Cirugia y 1 es dado de alta en el mismo estado en el cual 
ingreso. 

De nuestra experiencia no puede concluirse nada definido sobre la 
accion de los sulfamidados por via general (oral e inyectable) en el tra-
tamiento de las supuraciones pulmonares primitivas agudas o cronicas, 
ya que los porcentajes de curacion obtenidos, la duracion de la estada hos-
pitalaria y la mortalidad, no difieren grandemente de las cifras obteni-
das en epocas anteriores al uso de los sulfamidados. Sin embargo, creemos 
que debe insistirse en una experimentacion mas cuidadosa antes de lie-
gar a conclusiones definidas, en especial por medio del sulfatiazol que 
nos ha impresionado como la droga mas indicada. 

SEPSIS ESTAFILOCOCICA 
Desde el 1? de Enero de 1938 al 20 de Abril de 1943, se han regis-

trado 20 casos de sepsis estafilococicas (16 en el Hospital y 4 en la practi-
ca privada de uno de nosotros). En 14 de estos enfermos hubo formacion 
de abscesos (tejido celular, musculos, pulmon, articulaciones). 18 de estos 
pacientes han sido tratados con sulfamidados, como puede verse en el cua-
dro adjunto: 

Droga empleada N 9 de Casos 

Sulfanilamida 2 
Sulfapiridina 5 
Sulfanilamida y despues sulfapiridina 3 
Sulfatiazol y sulfapiridina 2 
Sulfatiazol 4 
Sulfatiazol y sulfadiazina 1 
Sulfanilamida, sulfapiridina y sulfatiazol 1 

18 

Siempre que se pudo y en forma precoz se combino la Cirugia eva-
cuadora a la sulfamidoterapia. En un caso en que hubo ademas de otras 
colecciones supuradas que fueron evacuadas, una osteoartritis coxofemo-
ral, esta se trato con todo exito con inmovilizacion prolongada. 

De los 18 tratados curaron 12; 5 murieron y 1 abandono el Servi-
cio en iguales condiciones. Entre los 12 tratados hubo 2 que recidivaron, 
uno una vez y otro dos veces. Ambos terminaron por sanar. Es digno de 
mencionar un caso de los mejorados que presento tromboflebitis de los 
senos cavernosos (por antrax de la cara) y multiples abscesos pulmona-
res, con ruptura de uno de los pulmones y formacion de hidro-neumoto-
rax aseptico que euro con punciones evacuadoras. Este caso, totalmente 
recuperado, sano despues de usar en su tratamiento 250 grs. entre sulfapi-



ridina y sulfatiazol. En el enfermo que presento dos recidivas se emplearon 
700 gramos de droga en el curso de un ano. 

La experiencia revela, que la sulfanilamida comun es poco efi-
caz; por otra parte que hay casos tratados precozmente con las otras dro-
gas y con dosis suficiente que hacen evolucion fatal. 

Los dos unicos enfermos de esta serie, en que no se uso droga fa-
llecieron. 

Nuestra experiencia parece indicarnos que el tratamiento con sul-
famidados adecuados (sulfatiazol, sulfapiridina y sulfadiazina) parece re-
ducir la mortalidad por sepsis estafilococica al 25%, pero siempre que ella 
se combine con la evacuacion quirurgica, amplia y precoz de las coleccio-
nes supuradas y las demas medidas terapeuticas que cada caso particular 
indique (transfusiones, punciones, inmovilizacion articular, etc.). Las do-
sis deben ser altas (8 a 12 gramos diarios) y largo tiempo mantenidas. El 
tratamiento debe iniciarse lo mas precozmente posible. La sulfamidote-
rapia no evita con seguridad las recidivas, por lo que en todos los casos 
el medico debe advertir a su paciente esta probable contingencia para po-
der reiniciar la terapia tan pronto como ella se produzca. 

OTRAS SEPSIS 
Tres casos de sepsis estreptococica de puerta de entrada no precisa-

da, fueron tratados con sulfapiridina, sulfanilamida o sulfatiazol y en bue-
na forma. Dos murieron en el Servicio y el otro fue retirado en el mismo 
estado que a su ingreso. 

Han sido sometidos a la sulfamidoterapia 8 casos de sepsis graves 
puerperales, una determinada por el estreptococo hemolitico, otra por es-
tafilococo hemolitico y otra por una infeccion mixta de estafilococo y coliba-
cilo, cuatro determinadas por germenes no precisados. Cuatro se recupe-
raron, 3 murieron y 1 fue evacuada al Servicio de Infecciosos de la Mater-
nidad donde posteriormente fallecio. 

ENDOCARDITIS LENTA 
Durante los anos 1940-41-42 y parte de 1943 se han sometido a la 

sulfamidoterapia, a 13 enfermos de endocarditis lenta. Se han considera-
do como portadores de tal enfermedad, a los que presentaban el con junto 
sintomatico acabado o a los que presentaban la prueba del hemocultivo. 

Se usaron las siguientes drogas: prontosil rojo, sulfanilamida, sul-
fapiridina, sulfatiazol y sulfatiazol sodico. Las dosis fueron muy varia-
bles; dosis to tales de 14 a 177,5 grs. (dosis medias de 35 a 50 grs.) por cu-
ra, durante periodos variables entre 3 y 62 dias. 

De los 13 enfermos tratados, en 8 no se aprecio mejoria de ningu-
na especie, a pesar de que en uno de ellos se uso una dosis total de 177,5 
grs. de sulfanilamida y sulfatiazol en un plazo de 62 dias. En dos enfer-
mos se aprecio una mejoria disereta del estado general con descenso tran-



sitorio cle la fiebre. En un enfermo, mujer de 20 anos, se observo una re-
mision total de la ternperatura y mejoria evidente del estado general con 
desaparicion de la sintomatologia subjetiva, de 6 meses de duration, des-
pues de un tratamiento con dosls masivas de sulfatiazol por via endoveno-
sa (45 grs. en 3 dias). En un caso no se conoce el resultado del trata-
miento. 

FIEBRE TIFOIDEA 
Desde el 1? de Enero de 1939 hasta el 1? de Enero de 1943, se han 

tratado 204 enfermos de fiebre tifoidea. De estos, 33 han sido tratados con 
cuerpos sulfamidados, los que se descomponen en la siguiente forma: 29 en 
su primera enfermedad y 4 en la recaida. 23 de los enfermos iniciaron su 
tratamiento en pleno periodo de estado y 5 en la cuarta semana (casos 
graves); el resto eran formas iniciales. 

Las drogas empleadas han sido; sulfapiridina en 12 casos, sulfatia-
zol en 13, sulfanilamida en 5, sulfaguanidina en 2 y sulfapiridina y sulfa-
tiazol en forma sucesiva en 1. Las curas han oscilado entre 2 y 11 dias; 
las dosis totales entre 7 y 60 grs. siendo la dosis media entre 20 y 40 gra-
mos; como dosis diarias se han empleado 4 a 6 grs. 

De los 29 enfermos tratados en su primera crisis, 4 recaen. De los 
33 enfermos solo muere uno, que llego al 8? dia del comienzo aparente 
de la enfermedad, pero en condiciones bastantes graves; solo recibio 14 
grs. de droga. En la autopsia se encontro un colotifus con lesion muy ex-
tensa y grave, complicado de abceso hepatico. 

Entre los enfermos vale la pena senalar un caso, que fue presen-
tado a la Sociedad Medica por uno de nosotros en colaboracion con la Srta. 
Barria, que hizo una neumonia por aspiration en el curso de un sindro-
ma de Landry y que euro en forma espectacular, tanto de esta compli 
cation como de su fiebre tifoidea. 

Como incidentes de la terapia en nuestros enfermos solo se han 
observado los siguientes: con la sulfapiridina un caso de neutropenia acen-
tuada que obligo a suspender el medicamento; un caso de cefalea y vomi-
tos incoercibles que obligo a suspender el tratamiento y 1 caso de vomi-
tos simples. En dos de los enfermos tratados con sulfatiazol se observo 
fiebre de droga y en uno de los tratados con sulfanilamida cianosis. 

El porcentaje de recaidas fue de mas o menos el 11%; la dura-
tion media de la enfermedad fue comparable a la media de los no trata-
dos. 

De los 171 enfermos no tratados y cuyas edades y demas caracte-
res son semej antes al grupo de los tratados, murieron 16 enfermos, lo que 
equivale a una mortalidad de 10,7%, que contrasta con la mortalidad del 
3% en el grupo de los tratados. 

Como esta experiencia no ha sido hecha en forma paralela, no nos 
atrevemos a sacar conclusiones, tanto mas que la revision de nuestras fi-
chas nos revela que muchos de nuestros enfermos recibieron dosis pe-
quenas. 



La experiencia particular de uno de nosotros en su practica priva-
da, con tratamientos mas energieos, nos ha dejado una impresion favora-
ble, lo que unido a los datos obtenidos de esta revision, nos obliga a con-
cluir que es necesario continuar prestando atencion al problema del trata-
miento de la fibre tifoidea con los derivados sulfamidados y en forma de 
hacer una experiencia irrefutable. 

BRUCELLOSIS 
Hemos tenido la oportunidad de ensayar la terapia en 9 enfermos, 

de los cuales en solo 6 esta es hecha en debida forma. En un caso hubo fra-
caso indiscutible, en los otros cinco el tratamiento coincidio con la desapa-
rieion definitiva de la fiebre. En tres hay razones para pensar que el tra-
tamiento solo fue coincidente con la curacion espontanea de la enferme-
dad; en los otros dos la impresion es de un efecto eficaz. 

Las drogas empleadas han sido: sulfapiridina 2 veces, sulfanilami-
da en dos casos; sulfanilamida y sulfapiridina en uno. La dosis diarias han 
oscilado entre 4 y 6 gramos; la dosis total entre 32 y 124 gramos. En el 
enfermo en que la terapia puede considerarse como fracasada se hicieron 
5 curas sucesivas; se trataba de un enfermo complicado de meningoence-
falitis y espondilitis brucellosica. 

SULFAMIDOTERAPIA EN COLITIS Y DISENTERIAS 
Se han tratado 5 casos de disenterias bacilares agudas y 13 colitis 

cronicas. En la disenteria aguda se ha ensayado la sulfaguanidina y el sul-. 
fatiazol con los mismos resultados espectaculares senalados en la litera-
tura. En cambio en las formas cronicas, sea en colitis bacilares o inespe-
cificas, los resultados han sido nulos o incompletos. En las formas agudas 
hemos empleado dosis de 6 a 8 gramos diarios; en las formas cronicas de 
3 a 4 gramos en curas sucesivas. 

No nos ha parecido que la sulfaguanidina sea mas activa que el sul-
fatiazol; eso si la primera es mejor tolerada. 

LINFOGRANULOMA ANORECTAL 
Se han tratado 40 casos pertenecientes a este grupo morbiclo en nues-

tra Seccion. Dos de nosotros, en colaboracion con los Drs. Atria y Abusle-
me, hemos dado cuenta de parte de nuestra experiencia a la Sociedad Me-
dica de Santiago en 1939 y 1940. Nuestro colaborador Abusleme hizo so-
bre este tema su tesis de prueba en 1940. 

Nuestra experiencia nos indica que la sulfamidoterapia debe ac-
tualmente ser considerada como el tratamiento de base de las anorectitis 
sin estenosis. Con ella se han curado el 30% de los enfermos. La mejorla 
ha sido manifiesta en el 40% y eu 30% ha fracasado. En las formas este-



nosantes es un adyuvante precioso del tratamiento a base de las dilata-
ciones diatermicas. 

El tratamiento debe iniciarse lo mas precozmente posible, hacerse a 
dosis moderadas (3 gramos diarios) por periodos de 10 a 21 dias, repetido 
a intervalos variables y por un largo tiempo. La terapia debe controlarse 
por endoscopias repetidas. Actualmente, v en forma provisoria, aceptamos 
como criterio de curacion a la negatividad endoscopica controlada por lo 
menos durante 6 meses. Se ha usado indistintamente sulfanilamida, sulfa-
piridina y sulfatiazol. Se prefiere a la primer a por su bajo costo y mejor 
tolerancia. El tratamiento en la forma indicada anteriormente se ha mos-
trado bien tolerado y no se han registrado accidentes de importancia. 

SULFAMIDOTERAPIA EN COLECCIONES SUPURADAS 
AEDOMINALES 

En 6 casos de abscesos apendiculares se ha usado sulfamidoterapia. 
En todos los casos los sintomas se han apagado. En uno de ellos, a pesar 
de la atenuacion evidente de la sintomatologia se produjo dias despues una 
sepsis a perfringens que rapidamente mato al enfermo. Los otros casos 
se recuperaron y fueron despues intervenidos con exito. No nos hemos for-
mado opinion sobre la utilidad de esta terapia en estos enfermos, pero el 
caso fatal anotado, lo mismo que las atenuaciones enganosas que hemos 
comprobado en 4 casos de empiema vesicular agudo, en enfermos de an-
giocolitis supurada (3 casos), en abscesos subfrenicos (3 casos) y en abs-
cesos perinefriticos (6 casos), nos obliga a pensar que debe estudiarse mas 
detenidamente el uso de los sulfamidados en los procesos abdominales su-
ceptibles de ser procesos supurados, antes de establecer la conducta a se-
guir en el futuro. Los sulfamidados atenuan la sintomatologia en forma 
evidente y el cuadro toma un aspecto enganoso que ademas de exponer al 
enfermo a contingencias graves, a menudo hace dificil la operation, alar-
gando innecesariamente la curacion por medio de la cirugia. 

Cualquiera que sea la ensenanza que nos de el porvenir en esta ma-
teria, por el momento nos parece que de todos modos debe proscribirse has-
ta nuevo aviso la practica por demas inconveniente de hacer sulfamidote-
rapia en procesos abdominales infecciosos, en epoca en que el diagnos-
tico seguro no parace evidente. La atenuacion de los sintomas y la evo-
lution arrastrada que toman los procesos supurados bajo la influencia de 
los sulfamidados, muy diferente a la expontanea, hace que el enfermo siga 
su evolution fuera de todo control por parte del medico, con sus consi-
guiente peligros. Solo el porvenir nos dira cual sera la conducta mas con-
veniente a seguir en procesos supurados debidamente diagnosticados. 
Nuestra impresion actual es que mas vale abstenerse de los sulfamidados 
y dejar la sulfamidoterapia para despues de la intervention quirurgica. 

REUMATISMOS INFECCIOSOS 
La experiencia adquirida desde 1939 a comienzos de 1943 se refiere 

a 40 casos: 23 agudos y 17 cronicos. 



Reumatismos infecciosos agudos. — De los 23 casos observados 13 
obedecian a etiologia gonococica, 4 a reumatismos poliarticulares, 3 foca-
les, 6 de etiologia indeterminada y un caso mixto (blenorragia y Nicolas 
Favre). El tratamiento de estos enfermos se hizo a base de sulfamidados 
sean solos o asociados a otras medidas terapeuticas (proteinoterapia, ma-
saje, diatermia, etc.). Las drogas usadas fueron la sulfanilamida, sulfapi-
ridina, acetilsulfanilamida, neo-uliran y sulfatiazol. Las dosis empleadas se 
consideraron como suficientes en 21 casos. 

De los 13 casos de reumatismos agudos gonococicos, 9 curaron to-
talmente (70%) y 4 lo hicieron con defecto. De los 6 casos de etiologia in-
determinada 2 curaron totalmente, 3 lo hicieron con defecto y en 1 no se 
obtuvo resultado favorable. De los enfermos con reumatismos agudos fo-
cales, euro uno, otro lo hizo con defecto y en uno se fracaso. 

En resumen se observo resultado favorable en el total de enfermos 
con reumatismos agudos gonococicos; en los de origen indeterminado 5 de 
6 enfermos se beneficiaron con el tratamiento; en los de origen focal 2 de 
3 enfermos se beneficiaron con los sulfamidados. Por lo tanto en los reu-
matismos infecciosos agudos tratados con dosis suficientes, el porcentaje 
de curaciones asciende al 90% (57% de curaciones completas y 35% de 
curaciones con defecto. 

Reumatismos infecciosos cronicos. — Se observaron 17 casos de los 
cuales 15 eran gonococicos, 1 focal y 1 mixto (gonococia y amigdalitis cro-
nica). Estos enfermos fueron tratados con sulfanilamida, sulfapiridina o 
sulfatiazol a dosis diarias de 4 a 8 grs. (salvo en dos casos en que se usa-
ron dosis de 3 y 4 grs), con dosis por cura de 21 a 76 grs., asociados a 
otras terapias comunes. 

En los reumatismos gonococicos, de los 15 tratados, obtuvieron re-
sultado favorable 6 (46%). En los otros dos casos tratados, origen focal en 
uno y mixto en el otro se observaron resultados favorables. 



Seccion B de Medicina. 
Jefe Dr. Israel Borquez. 

SULFAMIDOTERAPIA EN MEDICINA 
Dr. MIGUEL ACUNA ZAMORA. 

(Resumen) 
Se dan a conocer las dificultades de organizacion que impiden ob-

tener una experiencia de valor (uniformidad de drogas, distinta epoca de 
iniciacion del tratamiento) y el escaso niimero de enfermos observados 
que no permiten sacar porcentajes seguros. Hacen ver que la experiencia 
de la Seccion B coincide con la expresada por el Council of Pharmacy and 
Chemistry of the American Medical Association. 

La experiencia de la seccion se refiere a 141 enfermos tratados con 
sulfamidados durante el ano 1942 (100 mujeres y 41 hombres) entre un 
total de 1429 enfermos atendidos. 

Enfermedades tratadas con sufamidados 
N* de enfermos Fallecidos Mortalidad 

Neumonia 84 7 8 % 
Escarlatina 14 0 — 

Erisipela 8 1 — 

Tifoidea 6 — — 

Meningitis meningococica 6 3 5 0 " 
Meningitis agudas 2 2 100 " 

Se trataron otros procesos en 33 enfermos (tuberculosis, resfrios, 
grippe, amigdalitis, abscesos pulmonares, pielocistitis, Nicolas Favre, fleg-
mon perinefritico, sarampion, parotiditis, sinusitis, bacteremia, pleuresia 
purulenta, reumatismo, endocarditis lenta y difteria) entre los que no 
hubo mortalidad hospitalaria. 

Drogas empleadas. — Se empleo el sulfatiazol por via bucal en 97 
enfermos, por via parenteral en 4; la sulfanilamida en 48, la sulfapiridi-
na en 8; la sulfadiazina en 1 y en 1 no se indica el tratamiento. 

Accidentes e incidentes. — Ningiin accidente grave. Dos acciden-
tes cutaneos con sulfatiazol y dos eon sulfanilamida, 



Instituto Central de Neuro-
cirugia y Neuropatologia. 

Jefe: Dt . Alfonso Asenjo. 

SULFAMIDOTERAPIA EN NEUROCIRUGIA 
Drs. A. ASENJO e I. ZABIEZO 

(Resumen) 
Desde el 26 de Febrero de 1940 hasta el 31 de Diciembre de 1942 

se han atendido en el Servicio de Neurocirugia 1249 enfermos, en 100 de 
los cuales se ha empleado la sulfamidoterapia. 

1) Heridas infectadas. — Se han tratado 21 casos de heridas infec-
tadas con sulfanilamida, sulfapiridina o sulfatiazol. Las dosis variarcm en-
tre 2 y 12 gramos diarios con dosis totales entre 6 y 120 grs. Se obtuvo 
buen resultado en 15, regulares o dudosos en 2, malos en 3 y desconocido 
en 1. No observaron resultados superiores con una droga determinada. 

2) Traumatismos encefalocraneanos. — Se observaron 11 casos 
(infeccion no comprobada). Se uso sulfanilamida y sulfatiazol, a dosis dia-
rias variables entre 3 y 12 gramos, con dosis totales de 3 a 72 grs. Resulta-
dos buenos se observaron en 9 enfermos y nulos en 2. Se empleo como pre-
ventivo en los traumatismos encefalocraneanos sospechosos de posible in-
feccion endrocraneana. 

3) Aracnoiditis post-operatorias. — (Meningitis asepticas o sero-
sas). Se trataron 10 casos no observandose practicamente resultados favo-
rables. 

4) Heridas de bala. — Han usado la sulfamidoterapia en 8 casos 
de infeccion no comprobada. Obtuvieron buenos resultados en 6, y en los 
otros se desarrollo una encefalitis. En uno de estos las dosis diarias fue-
ron insuficientes. El empleo rutinario de la droga en forma preventiva 
les ha dado excelentes resultados en estos casos. 

5) Meningitis purulenta. — Han observado 7 casos (estafilo y es-
treptococicas). Seis llegaron con la infeccion y uno la adquirio en el acto 
operatorio. Se uso especialmente sulfapiridina' y sulfapiridina sodica. El 
unico caso-en que se obtuvo buen resultado fue tratado con sulfatiazol y 
sulfapiridina sodica. (6,3 y 2 grs. con dosis total de 78 grs.). En general 
se usaron dosis insuficientes. 

6) Abscesos cerebrales. — De seis casos tratados, con dosis de 3 
a 12 gramos diarios se observo buen resultado en uno (tratado con dosis 
insuficiente). En todos hubo que llegar a la intervencion durante la cual 
no se observo accion de la droga sobre el proceso supurado. 

7) Cistitis. — Han tratado 4 casos (sulfanilamida, sulfatiazol) con 
dosis de 6 a 8 grs. diarios, con buenos resultados. 



8) Bronconeumonia. — Tres casos tratados con sulfatiazol sin re-
sultados. (Dosis no bien especificadas). 

9) Otitis supurada. — Han tratado dos casos. Uno murio el pri-
mer dia de tratamiento, tratado con sulfanilamida y sulfatiazol y el otro 
mejoro con dosis de 6 grs. diarios de sulfanilamida. 

10) Hematoma del c.olgajo. — Trataron 3 casos (sulfapiridina, sul-
fatiazol y sulfanilamida) con dosis diarias de 6 grs. en cuanto aparecieron 
signos de infeccion despues de las punciones. En todos obtuvieron buenos 
resultados. 

11) Osteomielitis de los huesos del craneo. — Han tratado tres ca-
sos con dosis de sulfanilamida o sulfatiazol, variables entre 2 y 6 grs. con 
buenos resultados en todos. 

Ademas, han obtenido resultados buenos en 1 caso de meningitis 
meningococica, 1 de absceso retroocular, 1 de erisipela, 1 de blenorragia 
y 1 caso de aracnoiditis postraumatica. Resultados regulares en 1 absceso 
pulmonar (dosis suficiente), 1 mastoiditis y en 1 caso de hundimiento de 
los senos frontales en que se uso como preventivo. Observaron resultados 
nulos en un caso de aracnoiditis postraumatica, en una menengitis tuber-
culosa, en una neumonia y en una osteitis luetica. 

Han usado estas drogas en solucion aplicadas localmente, sin obser-
var resultado favorable. Solo en los ultimos meses estan ensayando el uso 
de los sulfamidados en polvo. 



Seccion Maternidad. 
Catedra Universitaria Extraordinaria 

de Obstetricia. 
Prof. Dr. V . Manuel Aviles. 

SULFAMIDOTEKAPIA EN OBSTETRICIA 
Porf. Dr. V. MANUEL AVILES. 

(Resumen) 
Hacen ver que su experiencia se refiere a observaciones que han 

sido recogidas sin haber trazado un plan de trabajo determinado. Ademas 
muchas de las enfermas ingresan al Servicio con sus procesos patologicos 
muy avanzados. Por otro lado la tardanza en obtener los resultados bac-
teriologicos, ha significado la administration de sulfamidados en muchos 
casos en donde dicha terapia no tenia indication. Por ultimo han tenido que 
sufrir de falta o escasez de drogas o de la droga adecuada. 

Sepsis puerperales. — 1.— No aconsejan la sulfamidoterapia en 
las infecciones localizadas al utero o al tracto vulvovaginal, ya que estos 
procesos evolucionan en buena forma por si solos. 

2.— Las formas propagadas a los anexos y parametrios, deben ser 
tratadas en el periodo agudo, ya que la sulfamidoterapia acorta la evolu-
tion y reduce la mortalidad. Asi se ha visto bajar la proportion de septi-
cemias y piohemias en un 50% en 1942 en comparacion con otros anos. 

3.— Las formas generalizadas, sanguineas o peritoneales constitu-
yeyen la gran indication de la sulfamidoterapia. 

Desde 1936 a 1942 se aprecia que las infecciones aparecidas en el 
Servicio bajaron de 143 a 99. En cambio, el total de infectadas atendidas 
aumento de 561 a 990. 

La mortalidad por sepsis desde 1933 a 1938 fluctua entre 0,82 y 
0,99%. Desde 1939 se aprecia un descenso de la mortalidad de 0,62 a 
0,38%. Por otra parte, se observa disminucion de las formas graves. Se 
opina que gran parte de este exito, puede ser atribuxdo a la sulfamidote-
rapia, aunque tambien actuarian otros factores de mejor atencion. 

4.— Restos de aborto septico. — Se demuestran partidarios de un 
criterio eclectico, en cuanto al empleo del raspaje. 

En 1942 observan 616 casos de aborto septicos, en 443 de los cuales 
se interviene por raspaje (abortos febriles simples con condiciones locales 
que permiten facil raspaje) . En 173 enfermas no se hace raspaje (com-
plicaciones anexiales, uterinas o generales que lo cotraindican); en estas, 
se hace sulfamidoterapia asociada a otras terapias (123 de ellas fueron 
sometidas a raspaje posteriormente). De estas 173 enfermas, 138 evolu-
cionan satisfactoriamente, 35 se complican y 13 evolucionan en forma ex-
traordinariamente grave, falleciendo 10 de ellas. 



De los 443 casos operados precozmente, 54 se complicaron, (15 
gravemente) falleciendo 7. 

Se senala que el resultado desfavorable del grupo de enfermas no 
sometidas a raspaje precoz, no significa que el metodo sea malo, ya que 
esas enfermas fueron las mas graves, motivo por el cual no se intervino. 

En ambos grupos se usaron los sulfamidados. 
5.— Infecciones generalizadas (piohemias, septicemias y septico-

piohemias). Experiencia de los anos 1940-41 y 42. En estos tres anos se 
observan 101 casos de infecciones generalizadas, 15 de las cuales, fallecen 
antes de las 24 horas del ingreso. De las 86 restantes, el tratamiento ba-
sico en 50 fue la sulfamidoterapia y 36 fueron tratadas con distintos pro-
cedimientos. De el total, fallecieron 63, 14 fueron dadas de alta en estado 
grave y mejoraron 24. Por lo tanto existio una mortalidad computable de 
76^3%^ Trensiderando como fallecidas a las pacientes que salieron del ser-
vicio en estado grave. 

Comparando la mortalidad de las tratadas con sulfamidados con las 
no tratadas, se obtiene una mortalidad de 68% para las primeras y de 
77% para las segundas. Por lo tanto no son diferencias estimables y se con-
cluye que en la sepsis puerperal no se obtiene buen resultado con la sulfa-
midoterapia. 

No se pronuncian sobre las causas responsables de la falta de res-
puestas a la sulfamidoterapia, en esta clase de infecciones, (atraso de las 
enfermas al llegar, uso de drogas no indicado, existencia de localizacio-
nes a distancia ?). Quizas la explicacion de estos hechos residira en la na-
turaleza de los germenes productores (refractarios a la sulfamidoterapia: 
estreptococo anaerobio). 

Por lo tanto, para nuestro Hospital, la mortalidad por sepsis puer-
peral se maintiene inalterable a pesar de la sulfamidoterapia. 

Se consigna que las formas sept icemias puras fueron mejor in-
fluenciadas que las piohemicas (57 piohemicas). 

Se agrega, que los resultados unanimemente obtenidos en los que 
se refiere a disminucion del numero de sepsis puerperales puede ser atri-
buido a la feliz influencia de los sulfamidados sobre el estreptococo he-
molitico. 

6.— Sepsis por perfringens. — (Experiencia especial del Dr. L. 
Tisne). Han observado 29 casos. — 10 de ellos fueron tratados con suero 
antigangrenoso sin ningun resultado; todos fallecieron. En 10 se hizo tra-
tamiento con antitoxina perfringens, junto a hidratacion, raspado y sul-
famidoterapia (7 con sulfatiazol y 3 con sulfanilamida). De estas 10 en-
fermas fallecen 7 (70% de mortalidad). Por ultimo 9 enfermas son trata-
das con suero y raspado, observandose una mortalidad del 33,3%. Un tra-
bajo experimental efectuado por el Dr. O. Trivelli confirma esta expe-
riencia, en el sentido de que la antitoxina perfringens logra subyugar las 
manifestaciones morbidas de este tipo de sepsis. 

7) Infection peritoneal. — La sulfamida, asociada a otras terapias 
es de indudable eficacia. Es interesante comparar las cifras de mortalidad 
de los anos 1940 y 1941 que alcanzo al 85%, con los del ano 1942 en que 



se uso la sulfamidoterapia en forma mas intensa. En este ultimo ano 
la mortalidad por infeccion peritoneal descendio al 38,5%. 

El uso de la sulfamidoterapia en las formas localizadas parece ser 
la causa de la reduccion del numero de peritonitis difusa que de 30 casos 
ha disminuido a 25, 22 y 12 en los ultimos 4 anos. 

En estos casos de infeccion peritoneal, se ha usado una mezcla po-
lisulfamidada (mexilol) en cantidad de 5 a 15 gramos en la cavidad peri-
toneal y en la herida operatoria. Ademas, fleboclisis continua de sulfa-
tiazol en dosis de 5 a 20 grs. y hasta de 35 grs. en las 24 horas. (Se llego 
a obtener concentraciones de droga en la sangre de 35 miligramos %). 

En ocasiones se ha usado plasma sulfamidado sin notar resultado 
especial alguno. 

Tecnica del tratamiento. — Ante la imposibilidad de hacer examen 
bacteriologico rutinario con resultados rapidos, se ha usado la sulfamido-
terapia en toda enferma grave o de mediana gravedad. Se ha usado indis-
tintamente sulfanilamida o sulfatiazol, aunque por los resultados de la 
practica privada existe la impresion de que probablemente la droga de 
eleccion fuera la sulfadiazina. Aunque no pueden sacar conclusiones de 
sus trabajos que no han sido efectuados en forma intachable, se indica 
que entre la sulfanilamida y el sulfatiazol debe preferirse al segundo. 

Han usado el tratamiento clasico con los esquemas conocidos. Las 
dosis totales varian grandemente, dada la evolucion tan diversa de estos 
cuadros. Dosis diarias alrededor de 6 gramos; dosis totales medias de 60 a 
90 grs. (en un caso se llego a 160 grs.). En general las dosis iniciales han 
sido altas: 0,05 a 0,10 grs. por kilogramo de peso. 

En las peritonitis han usadp dosis diarias mas altas sobre todo en 
lo que se refiere a la dosis de iniciacion: 25 y 35 grs. en las primeras 24 
horas. Despues han continuado con dosis de 10 a 15 grs. diarios. 

Tratamiento profilactico. — Han obtenido buenos resultados con la 
sulfamidoterapia profilactica en los siguientes estados: rotura prematura 
de las membranas, partos prolongados, raspados o limpieza uterina e in-
tervenciones (operacion cesarea con caso impuro). 

La experiencia al respecto es escasa por la falta de drogas. 
Asociaciones terapeuticas. — a) Quirurgicas. — Se mantiene el 

principio de vaciar las colecciones supuradas o eliminar restos organicos. 
b) Medicas. Se han usado transfusiones y plasmoterapia, en especial las 
primeras con sangre fresca; hidratacion y cloruracion (peligro de diluir 
la droga); vitaminas y hepatoterapia antianemica; en las localizaciones 
pulmonares septicas se ha usado la inyeccion endovenosa de alcohol y de 
benzoato de sodio. 

Accidentes e incidentes. — Se observa una escasa frecuencia de ac-
cidentes, los que en raras ocasiones han obligado a suspender la droga. 
Solo han observado tres casos de hematuria; dos casos de mielosis global 
aplastica fatales en sepsis sanguineas graves. El origen de estas complica-
ciones sanguineas no pueden atribuirse con seguridad a la droga. 

Por ultimo se refiere al exito brillante de los sulfamidados en los 
casos de neumonia de la prenez al igual que en la pielitis de las embara-
zadas, que ha hecho reducir notablemente las indicaciones del cateterismo 
ureteral. Han observado un caso de disenteria por bacilo Shiga tratado con 
exito. 



Section de Oftalmologia. 
Catedra Universitaria titular de 

Oftalmologia. 
Prof. Dr. Carlos Charlin. 

SULFAMIDOTERAPIA EN OFTALMOLOGIA 
Porf. Dr. CARLOS CHARLIN. 

(Resumen) 
Se refiere a la experiencia recogida durante el ano 1942 y p a n e 

de 1943. 
1) Queiatoconjuntivitis gonococica. — 19 casos tratados. Las do-

sis diarias fueron de 0,10 grs. 3 veces al dia en los lactantes y de 0,50 grs. 
6 veces al dia en los adultos. La via de administration mas usada fue la 
oral; en un caso se uso el sulfatiazol al 5% en gotas oftalmicas. Los resul-
tados han sido inmejorables; desde las primeras 24 horas de tratamien-
to disminuye el dolor y a los 2 a 5 dias el ojo se encuentra en vias de nor-
malization. De los 19 enfermos tratados, en solo uno hubo perdida del ojo 
(enfermo que llego a los 15 dias de enfermedad). 

Se demuestran partidarios de la utilization de la via oral y local 
simultaneamente. 

2) Tracoma. — Escaso numero de enfermos observados. Las dro-
gas usadas han sido el sulfatiazol y la sulfanilamida. Las dosis fueron de 
4 grs. al dia por 10 a 15 dias, para seguir luego con un colirio de sulfa-
tiazol al 5%, por varios meses. Resultados favorables evidentes sobre el 
panus y las ulceras corneales. 

3) Ulceras serpiginosas de la cornea. — Resultados favorables, 
pero algo irregulares. A menudo es necesario usar otras terapeuticas coad-
yuvantes (leche aseptica, optoquina, paracentesis). 

4) Dacriocistitis. — a) Procesos agudos. (dacriocistitis, flegmon, 
absceso del saeo). Se observa action espectacular en las primeras 24 a 48 
horas con dosis de 6 a 8 gramos de sulfatiazol. b) Dacriocistitis cronicas. — 
Resultados mejores con el tratamiento local de sulfatiazol, sin ser de ma-
nera alguna concluyentes. 

5) Exoftalmos agudos operatorios. — (tromboflebitis del seno ca-
vernoso, tromboflebitis orbitaria). En algunos casos pueden dominarse con 
dosis de 10 grs. diarios de sulfatiazol. En las celulitis orbitarias el sulfatiazol 
tiene gran importancia. 

6) Iritis focales, linfogranulomatosas o exogenas. — Han obtenido 
buenos resultados con el uso de la sulfamidoterapia. 

7) Por ultimo han obtenido buenos resultados usando los sulfami-
dados como preventivos de las complicaciones post-operatorias endoocu-
lares. 

Complicaciones del tratamiento. - - Solo han observado 1 o 2 casos 
de fiebre de droga. 



Seccion de Otorrinolaringologia. 
Jefc: Dr. Alfredo Alcaino. 

SULFAMIDOTERAPIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 
Dr. A. ALCAINO. 

(Resumen) 

La sulfamidoterapia se ha usado en el tratamiento de todos los pro-
cesos infecciosos agudos y cronicos. Su indicacion mas precisa la consti-
tuyen los procesos agudos. 

Afecciones del oido. — 1) En las otitis externa difusa y en los fo-
runculos su accion es relativa. 

2) En las otitis media y osteomastoiditis en fase congestiva, la 
sulfamidoterapia previene la supuracion en un gran numero de casos. 
Cuando la supuracion se ha producido, acorta el tiempo de evolucion y la 
posibilidad de complicaciones. 

3) En las mastoiditis, se observa una disminucion de la sintoma-
tologia local en los casos que llegan a la operacion, observandose en esta, 
escasa o nula secrecion purulenta. Clinicamente puede no existir dolor 
ni fiebre, pero existe un cuadro general representado por cefalea, de-
caimiento, insomnio, inapetencia, etc. 

Es de importancia senalar la accion enmascaradora que ejerce la 
sulfamidoterapia en estos procesos, accion que el medico debe recordar 
cuando controla esta clase de pacientes. 

4) Accion terapeutica manifiesta en las laberintitis serosas agu-
das, laberintitis purulentas, tromboflebitis del seno lateral y meningitis, 
cuando se le usa a dosis maximas y por tiempo prolongado. 

5) No se observa beneficio en el tratamiento de las complicacio-
nes producidas por el neumococo tipo G-3. 

6) En las afecciones cronicas del oido medio tiene valor el tra-
tamiento con sulfamidados, cuando son usados localmente despues que el 
campo ha sido puesto en buenas condiciones. 

7) En el colesteatoma no hay indicacion para su uso. 
Afecciones nasales y sinusales. — 1) En las rinitis mucopurulen-

tas no especificas la terapeutica local (pulverizaciones) es beneficiosa, me-
jor atin si se acompana de tratamiento general sulfamidado. 

2) En sinusitis agudas parece tener una eficacia relativa, pero su 
uso es aconsejable como terapeutica coadyuvante. En las sinusitis croni-
cas tiene poco o ningun valor. 

3) En el ocena, su uso general y local esta en experimentacion. 
Afecciones faringolaringeas agudas. — 1) Su uso esta indicado 

en las complicaciones generales y locales de origen dentario. 



2) En las amigdalitis agudas banales, acorta la evolucion y dismi-
nuye las complicaciones. 

3) No tiene valor en los aftas, afecciones fusoespirilares, en los 
flegmones gangrenosos del cuello y piso de la boca, en las laringitis, tra-
queitis y catarros agudos. 

4) Se obtienen resultados favorables en los procesos pericondra-
les y edema laringeo. 

Drogas de eleccion. — En ausencia de diagnostico bacteriologico, 
el sulfatiazol parece el mas indicado. Cuando se sospecha o comprueba la 
naturaleza de la infeccion, para el estafilococo es el sulfatiazol, para el 
estreptococo la sulfanilamida, para los neumococos la sulfadiazina y sul-
fapiridina la droga de eleccion. En la meningitis otica consideran como la 
mas indicada a la sulfadiazina. 

Via de administracion. — De preferencia la bucal, tambien la in-
tramuscular e intravenosa. Dosis. — Fluctuan entre los 6 y 8 grs. diarios; 
dosis totales medias entre 10 y 20 gramos y aun hasta de 100 a 180 grs. 
(septicemias y meningitis). Se ha usado como terapia coadyuvante la pro-
teinoterapia y las transfusiones. 

Datos estadisticos. — 1) En las, otitis las complicaciones mastoideas 
han descendido de un 6% (anos 1936 al 39) al 1,25% (1940 al 43). 
2) En las amigdalitis los flegmones han descendido del 3,6% al 1,5%. 
3) En las sinusitis frontales y etmoidales las osteitis y abscesos han des-
cendido del 2,3% de los casos al 0,6%. 

Accidentes. — No han observado accidentes de importancia. 



Seccion de Urologia. 
Catedra Universitaria Extraordinaria 

de Urologia. 
Prof. Dr. Ignacio Diaz Munoz. 
Prof. Dr. Carlos Lobo Onell. 

SULFAMIDOTERAPIA EN UROLOGIA 
Dr. LUIS HIDALGO. 

(Resumen) 
Experiencia recogida en el Hospital del Salvador, clientela priva-

da, policlinico del Seguro, Sanidad, Ejercito y Carabineros. 
Insisten en la importancia de la exploracion urologica cuidadosa 

de los enfermos, ya que en muchas ocasiones el fracaso de los sulfamida-
dos esta condicionado por alteraciones anatomicas o de otro orden, cuyo 
diagnostico es del resorte exclusivo del especialista. 

Afecciones urologicas que se benefician con esta terapeutica y sus 
resultados. — Blenorragia. — (Experiencia del Dr. Luis Donoso C., sobre 
43 enfermos). 1) Enfermos hospitalizados. Casi todos tratados en forma 
insuficiente antes de su ingreso, mas que por falta de dosis, por complica-
ciones o sulfamidoresistencia. Se obtiene un porcentaje de curaciones me-
nor en un tiempo prolongado. 2) Enfermos de policlinico. — (con o sin 
tratamiento previo con sulfamidados). En este grupo se obtiene un por-
centaje de curaciones de 70% en un plazo de 4 a 60 dias. Un buen nume-
ro de enfermos requieren de curas sucesivas. 

El porcentaje de exitos, depende en primer lugar de un diagnosti-
co urologico preciso, siendo las blenorragias agudas no complicadas las 
que arrojan un mayor porcentaje de exitos; depende tambien de los trata-
mientos anteriores, ya que es un hecho comprobado el de la sulfamidore-
sistencia del organismo causal; de la oportunidad y forma de tratamiento 
(30 grs. por cura); del tratamiento urologico combinado; de la eleccion 
de la droga y de la tolerancia del enfermo. 

Respecto a la droga usada, se han ensayado la sulfanilamida, el 
uliron, la acetilsulfanilamida, la sulfapiridina, el sulfatiazol y la sulfadia-
zina, con resultados mas o menos halagadores. Sin embargo, los mejores 
resultados se obtienen con el sulfatiazol y la sulfadiazina. 

El numero de complicaciones de la enfermedad ha disminuido en 
forma apreciable como puede observarse en el siguiente cuadro: 



Ano 
% total de enfermos 

N ? de Blenorragicos agudos Epididimitis 

1 9 3 7 
1 9 3 9 
1 9 4 0 
1941 
1 9 4 2 
1 9 4 3 

4 1 . 6 % 
3 3 , 2 " 
2 7 . 7 " 

12 % 
4 ,8 " 
5 .0 " 
6,0 " 
5 ,6 " 
7,6 " 

26 ,8 
2 5 , 0 

Infecciones estreptococicas, estafilococicas y colibaeilares del apa-
rato urogenital. — En general han obtenido muy buenos resultados con la 
sulfamidoterapia, que ha venido a reemplazar al acido mandelico y sus 
derivados. Su accion es nula o escasa en presencia de retencion (calculos, 
malformaciones, etc.). 

En algunos casos la sulfamidoterapia, al eliminar una infeccion so-
breagregada, ha permitido descubrir otras afecciones que se encontraban 
encubiertas por ella (tbc renal) . 

No han observado resultados en f rente de las infecciones por b. 
Proteus o espirilos. 

Infecciones perirenales. — (experiencia de los Drs. I. Diaz Munoz 
y Vargas Molinares, sobre 14 casos). En estos enfermos, en general se ha 
prolongado la espera para el tratamiento quirurgico mas de lo convenien-
te. En este tipo de enfermos, en general se observa una recrudencia de los 
sfntomas despues de haber sido aparentemente curados y deben ser ope-
rados mas tarde de una coleccion supurada. La sulfamidoterapia es util en 
muchos casos, pudiendo curar a algunos enfermos tornados precozmente; 
la cura de ataque debe intentarse siempre, pero el medico debe observar 
muy de cerca al enfermo sin guiarse unicamente por la fiebre, con el ob-
jet.o de no diferir la intervencion cuando esta es necesaria. Dan gran va-
lor al hemograma como metodo de control. La droga adquiere nuevamen-
te importancia despues de la operaeion. Llaman la atencion hacia el hecho 
de que hoy dia es mucho mas frecuente el absceso que el flegmon perine-
fritico, debido posiblemente a la accion localizadora de la droga. 

Afecciones urologicas quirurgicas. — Han usado la sulfamidotera-
pia como profilactico, antes y despues de las intervenciones sobre todo en 
enfermos infectados. Han obtenido descenso de la mortalidad y de las com-
plicaciones operatorias (cistitis gangrenosas, pielonefritis ascendentes, ne-
fritis apostematosa). Estos hechos se revelan en el cuadro siguiente: 

Ano 1 9 3 7 1 9 3 8 1939 1 9 4 0 1941 1 9 4 2 
Mortalidad operatoria 10 % 13 % 6,12 % 4 % 5 , 3 5 % 5 % 

Linfogranuloma y chancro blando. — En los enfermos tratados me-
diante los sulfamidados han observado un acortamiento de la evolucion de 



la enfermedad y rareza de la poroadenitis. Buenos resultados en el chan-
cro blando, sea con sulfamidoterapia general o local. 

Fracasos y sus razones. — Los motivos del fracaso de la quimiote-
rapia los atribuyen a: diagnostico urologico insuficiente, cepas de germe-
nes sulfamidoresistentes, intolerancia y droga usada. 

Accidentes. —• Han observado molestias digestivas especialmente 
con la sulfapiridina; dos hepatitis toxicas (una por acetilsulfanilamida y 
una por sulfatiazol); fosfaturia frecuente; descenso de la concentration 
ureica de la orina con ascenso discreto de la uremia. En el hospital no han 
observado accidentes renales graves, pero si en la clientela privada, espe-
cialmente con el uso de la sulfapiridina y mas aun con la sulfadiazina. Les 
ha tocado observar manifestaciones cutaneas variables entre el eritema 
escarlatinoso y la urticaria. Un caso de posible f iebre de droga. 

Los fenomenos nerviosos (cefaleas, perdida de la memoria, pares-
tesias) los observar on con frecuencia en un principio, pero con el uso del 
sulfatiazol y sulfadizina han sido disminuidos a un minimun. Uno de los 
medicos del servicio observo un caso de encefalitis toxica por sulfapiri-
dina. 

Han observado aumento de los eosinofilos en los enfermos tratados 
con sulfamidados. 

Contraindicaciones. — Consideran como tales a la insuficiencia he-
patica grave, a las discrasias sanguineas, a la caquexia y la insuficiencia 
renal avanzada. 


