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INTRODUCCION

Cumpliendo con un acuerdo tomado a fines del afio pasado por el
Consejo Técnico, a iniciativa del Director del Hospital Dr. Rogelio Erazo,
todos los sefiores 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 més breve posible, de cada una de las
comunicaciones recibidas.

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

I.— Todos los ponentes, sefialan en forma categérica el enorme
beneficio que se ha obtenido en las diversas disciplinas, con la infroduc-
cion de los cuerpos sulfamidados, el que se ha hecho especialmente ma-
nifiesto una vez gue los médicos 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 discinli-
nas més beneficiadas con la sulfamidoterapia son la Medicina Interna, la
Urologia, la Otorrinolaringologia y la Oftalmologia.

IIT.— 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 anies no lo tenia, tratamiento més
breve, més 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 ningdn modo la introduccién 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 sélo un aca-
bado conocimiento de las reglas de dicha terapia, sino que el conocimien-
to a fondo de la enfermedad a tratar, de la aplicacién especial a cada gru-
po de enfermos y de las causas que interfieren con la obtencién de bue-
nos resultados en muchos casos. A este respecto es sobre todo digno de
mencién 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 s6lo sean empleadas por médicos especializados en dicho
proceso.

Debe recalcarse entonces, que si la sulfamidoterapia ha mejorado
v simplificado grandemente los servicios que la Medicina puede prestar a
muchos enfermos, de ninguna manera dichos medicamentos significan que
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cllos pueden ser empleados en todo el enorme nimero de enfermos en
los cuales estan indicados, por meédicos generales. La sulfamidoterapia no
ha suprimido la necesidad de ninguna de las disciplinas médicas actual-
mente existentes.

IV.— Llama la atencién, al considerar en conjunto los diversos
relatos, la poca frecuencia con gue se anotan accidentes graves derivados
del uso de las drogas sulfamidadas. Aunque no puede darse una cifra exac-
ta del niimero de enfermos a los cuales se refiere el total de la experien-
cia del Hospital puede €l estimarse entre 4 y 5000 enfermos. Pues bien,
s6lo se sefialan dos casos de muerte por mielosis global apléastica (Mater-
nidad) y 5 casos de accidentes graves recuperados (Seccién A de Medi-
cina).

V.— Los procesos patolégicos mas beneficiados por la sulfamido-
terapia son los que a continuacidn se indiean: a) Neumonia neumococica
primitiva, Disminucién de la morbilidad hospitalaria, desde el momento
que muchos enfermos son ahora tratados en sus casas; disminucién de la
mortalidad global desde el afio 1939, la que puede considerarse reducida
en nuestro medio de un 25 a un 5 %; disminucién de la mortalidad com-
putable de un 21 a un 3,6 % (menores de 50 afios 2,2 %; mayores de 50
afios 9,5 %); disminucién del nimero de empiemas a un 35 %. b) Me-
ningitis cerebroespinal. Reducecién de la mortalidad global que en térmi-
no medio se apreciaba entre el 50 y 60% a un 8,6% y de la computable
a 5,3%; disminucién de las secuelas graves de un 10 a 15% a un 1 a 2%;
acortamiento considerable de la duracién de la enfermedad (estadia ac-
tual media de los enfermos de 11,7 dias. ¢) Disenteria baeilar. Curacion
répida y completa de la totalidad de los enfermos tratados en periodo
agudo. b) Sepsis estafilocoeica. Disminucién de la mortalidad al 339% (an-
terior mortalidad puede considerarse entre el 60 y 70%. e) Gonorrea.
Curacién rapida y completa de la gonorrea aguda en el 70% de los en-
fermos; disminucién considerable de la frecuencia de las complicaciones;
curacién répida, sin secuelas, de la artritis gonocdcica aguda; curacién
rédpida, sin secuelas, y econémica de la conjuntivitis gonocodcica. f) Infec-
ciones urinarias. Curacién ripida, completa y econémica del 70% de las
infecciones urinarias comunes (colibacilo, estafilococo, ete.).

g) 'Tratamiento eficaz, econdmico y simple del linfogranulema
venéreo. — Tratamiento eficaz, econdémico y simple de un porcentaje
elevado de linfogranulomas venéreos anorectales no estenosantes. Terapia
coadyuvante 1til del linfogranuloma wvenéreo estenosante. h). Tracoma.
Tratamiento eficaz, seguro, rapido y econdmico de esta afeccidén que antes
practicamente no tenia tratamiento. i) Tratamiento ripido y econdmico
de un alto porcentaje de otitis media y osteomastoiditis; disminueién de
las complicaciones mastoideas gue deben ser operadas, en 4 veces; cura-
cién rapida de las amigdalitis y disminucién de los flegmones de tal ori-
gen al 509%. j) En las sinusitis frontales y etmoidales disminuecién en un
70% de las osteitis y abcesos. k) Disminucién a una tercera parte de la
mortalidad por peritonitis de diversos origenes con el tratamiento sulfa-
midado local. 1) En obstetricia disminucién en un 50% de las septicemias
y piohemias como complicaciones de las infecciones localizadas; disminu-
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cién de la mortalidad por infeccién 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 precisién de los datos numéricos, tanto
en lo concerniente a nimero de enfermos, detalles del fratamiento, 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-
llo 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
gue hagan posible el aprovechamiento cientifico de las observaciones he-
chas en los diferentes enfermos.

En la mayor parte de los relatos, los autores se guejan 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 gue se hizo cargo de la Direccién del Hospital, y
esto a pesar de las dificultades considerables, que con motivo de la gue-
rra se han notado en el iltimo afio en la disposicién 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, también por via bucal.

Desgraciadamente las sales sodicas de estas drogas sélo han podi-
do usarse en forma restringida y por lo que se refiere a la sulfadiazina,
debido a las razones de guerra, s6lo ha podido ser empleada en un nume-
ro muy restringido de casos.

Prof. Dr. HERNAN ALESSANDRI.

Dr. RENATO GAZMURI O.
Agosto de 1943.

* La ordenacién de las ponencias de los diferentes Servicios se ha hecho por
estricto orden alfabético.



Seccion Broncopulmonares
Citedra Universitaria de Tisiologia
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 dotacién casi exclusivamente
de tuberculosos, 1o que les ha impedido observar el efecto de la droga en
enfermos con supuraciones crénicas banales. Ademés, no han contado con
droga suficiente en el momento oportuno,

Tratamiento previo de los operados de torax. — En los enfermos gue
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 operacién. La impresiéon que se han formado, es gque este
procedimienito ha mejorado notablemente los resultados operatorios inme-
diatos,

Sulfamidados y hemoptisis. — Han usado la sulfamidoferapia 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 opinidn que este criterio puede ser util en el trata-
miento de los numerosos cuadros febriles post-hemoptisis.

Método de diagnéstice diferencial. — Creen que el éxito o el fra-
caso de la medicacion sulfamidada puede tener valor diagnéstico en los
cuadros pulmonares que interfieren en el curso de una tuberculosis pul-
monar.

Tratamiento de los derrames pleurales infectados en el curso del
neumotérax. — En algunos casos de derrames pleurales supurados, que
se presentaron en el curso del neumotdrax, y que presentaban neumoco-
cos u otros gérmenes de asociacién, usaron las inyecciones endopleurales
de soluciones de sulfapiridina sédica, sulfatiazol sédico o de acetilsulfani-
lamida. En algunos casos se obtuvo un éxito brillante.

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

Uso local de los sulfamidados en las afecciones broncepulmonares.
(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
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las bronguiectasias. Los mejores resultados se observan en los abscesos
pulmonares recientes. En los abscesos crénicos 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 inyeccién de sulfamidados,
solos o con sustancias esclerosantes en pleno parénguima 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 Seccién: Dr. Ernesto Molina

SULFAMIDOTERAPIA EN CIRUGIA

Dr. ERNESTQO MOLINA.
(Resumen)

Se basan en la experiencia del Servicio en los dos 1ltimos afios,
gue 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
1841 y 1942, entre las cuales hay algunas en que se ha usado ia sulfami-
doterapia (en 3 sulfanilamida sola, em 17 asociada a la cirugia y en 12
en forma de aplicacidn local con curacién plana).

Su experiencia les permite afirmar que en los procesos inflamafo-
rios que han llegado a la supuracién el fratamiento quirurgico es el de
eleccion. En los procesos inflamatorios que no han llegado a la supura-
cién, los sulfamidados tienen una accién evidentemente favorecedora,
permitiendo la reabsorciéon o la limitacién de él.

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

En seguida se agrega la experiencia, adquirida en la Asisiencia Pa-
blica de Santiago por el Dr. L. Fischer (tesis de prueba) sobre el traia-
miento de las peritonitis con el uso local de los sulfamidados. Revisa pri-
mero la historia y fundamentios 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, perforacién de ulceras gastroduodenales). En es-
te grupo se obtiene una mortalidad general del 29,5%. En frente de este
resultado se muesira el obtenido en 49 casos comparables a los cuales se
les aplicé sulfatiazol y sulfanilamida intraperitoneal, con una mortalidad
global del 10,29%. En estos enfermos se usd conjuntamente sulfamidados

por via oral y parenteral.



Seccion B de Cirugia.
Cétedra Universitaria Extraordinaria
de Medicina Operatoria.

Prof. Dr. Félix de Amesti.

SULFAMIDOTERAPIA EN CIRUGIA
Dr. M. MARTINEZ G.
(Resumen)

Califica la introduccién de los sulfamidados en Cirugia como una
de las mayores adquisiciones de los tiltimos afos, por cuanto ellos han
modificado la gravedad y simplificado la evolucion de muchos procesos.

Recuerda el problema terapéutico 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 infeccidn genital, ete.

Sehala el adelanto gque ha significado la introduecion de 1a sulfagua-
nidina y el sulfatiazol en la cirugia del colon; el mejoramiento de la evo-
lucién de las operaciones que provocan amplios despegamientos cutaneos;
el tratamiento de las gquemaduras, 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-
mentales de la Medicina, sin exigir a estos productos mas de lo que pueden
dar. Los focos supurados deberdn seguir siendo evacuados por intermedio
de la cirugia, prévio tratamiento sulfamidade que mejora la evolucién
después del vaciamiento oportuno. Este principio vale en todos los pro-
cesos abdominales supurados, abscesos apendiculares, vesicula biliar, ete,, en
gue los sulfamidados actian atenuando su virulencia, lo gue 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 ferminar, por ejemplo con un proceso de peritonitis
difusa. Asi mismo es peligrosa la conducta de administrar sulfamidados
en procesos abdominales de diagndstico dudoso. Dicha conducta puede
ser la responsable de gque una intervencidén quirargica sea diferida cuando
es necesaria.

Conclusiones, — “1.~~ Las sustancias sulfamidadas son de gran uti-
lidad en los procesos quirurgicos como medio de lucha confra los gérme-
nes pidégenos.

II.— La evolucion de las grandes heridas y procesos supurados
ha sido evidentemente modificada en forma favorable cuando utiliza-
mos estos productos.
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III.— E! empleo de estos productos no debe significar en ningun
momento la postergacion de las intervenciones gue 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 fuerte de iniciacién y do-
sis fraccionadas en horas exactas y prolongada.

V.— La aplicacién local de las sulfamidas es de la mayor impor~
tancia, su aplicacién aumentard cada dia siendo de gran utilidad especial-
mente en la cirugia traumatica de los miembraos.

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.

VIiI.— Las sustancias utilizadas en el Servicio han sido la sulfa-
nilamida, el sulfatiazol y la sulfapiridina (Aseptil, Cibazol, Sulfatiazol ¥
Dagenan). Estas sustancias han sido administradas en. forma discontinua,
pues no ha sido posible mantener siempre el mismo tipe 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-
ministracién 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 administracién 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 més de al-
gunos casos han sido indicadas sin justificaciéon alguna.

A proposito de este ultimo punto creemos que hay que reaccionar
contra el uso inmoderado de la droga sin justificacién en muchos casos,
exigiéndole 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 (ue cura en-
fermos a los cuales no se les formula un diagnodstico y menos que cure un
proceso supurativo croénico sin ser drenado.

X.— El aforismo antigue “Ubi pus ex vacuo” con sulfamidas o sin
ellas sigue predominando como concepio quirtrgico.
XI.— La coleccion purulenta, el 6rgano 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 terapéuticos tales como las fransfusiones.
Dosis. — Dosis diarias entre 5 y 8 gramos por periodos de 5 a 9

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

Maierial de enfermos.

Enfermos hospitalizados ‘ 359
Uso general

Enfermos ambulatorios 135
Aplicacién en la cavidad uterina 42
Aplicacién peritoneal 49 . Uso local
Aplicacién en abscesos 13

598

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 observé una disminucién de la estadia media hospitalaria en los
casos de pelviperitonitis, parametritis agudas y gonorreas agudas.

También fué posible observar una franca disminucién de las lesio-
nes residuales post-infecciosa y disminuciéon de las recidivas.

Fenémenos de intolerancia. ~ Cianosis, vomitos, nduseas, 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, contira los cuales no existia un tratamiento répido y seguro antes
de la sulfamidoterapia.



Seccién A de Medicina.
Cétedra Universitaria titular de
Semiologia.

Jefe: Prof. Dr. Hernin 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. GAZMURIL

(Resumen)

Se refieren a la experiencia recogida desde Marzo de 1939 hasia
2l 20 de Abril de 1943.

En la Seccién A de Medicina, han sido objeto de experiencia con
sulfamidados los procesos patoldgicos producidos por los siguientes gér-
menes: neumococe, meningococo, estafilococo, estreptococo, colibacilo, ba-
cilos disentéricos, brucella mellitensis, bacilo de Eberth, virus del linfo-
granuloma venéreo. Los procesos patolégicos tratados durante los 4 afios
de experiencia corresponden a: septicemias diversas (estafilocéeicas, es-
treptocdeicas, meningocéeicas, neumocécicas, gonocédeicas y colibacilares);
enfermedades infecciosas generales (fiebre tifoidea, fiebre ondulante);
afecciones nerviosas (meningitis neumo y meningocécicas, meningoence-
falitis brucelldsica); afecciones respiratorias (bronquitis agudas y croéni-
cas reagudizadas, bronguiectasias, neumonia neumococica y a neumoba-
cilo de Friedlander, abscesos pulmonares agudos y cronicos, pulmén 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 crodnicos.

El total de enfermos tratados alcanza aproximadamente a 1500

Drogas empleadas y técnica general del tratamiento. — Se han usa-
do las siguientes drogas: sulfanilamida por via bucal y en raras ocasiones
en solucion al 8% por via hipodérmica; sulfapiridina por. via bucal y su
sal sédica por via intravenosa; sulfatiazol por via bucal y su sal s6dica por
via intravenosa; sulfadiazina por via bucal y en un pequeiic nUimero de
casos se ha empleado prontosil, acetilsulfanilamida y sulfaguanidina.

El tratamiento se ha efectuado de acuerdo con los esquemas cla-
sicos: administracién 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 aun de 20 grs. en algunos casos;
dosis iniciales de 2, 4 y hasta 8 grs. segin la gravedad del proceso; dosis
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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-
los 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 trombopénico, una anemia hemolitica
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 elececién. — De acuerdo con Long podria establecerse el
siguiente esquema. — Sulfanilamida: estreptococias, linfogranuloma venéreo,
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 1a terapia. — Se refieren a la importancia del examen
clinico rutinario en el control de la terapia, suficiente en la mayoria de
los casos. Kl examen hematolégico tendria su utilidad en las terapias gue
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 contraindicacién formal:
antecedentes de una suceptibilidad de cardcter grave a estas drogas. En el
reumatismo poliarticular agudo existiria contraindicaciéon 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).

Asaociaciones terapéuticas. — Siguen la costumbre de la administra-
cién concomitante de bicarbonato de sodio, ya que han observado mejor
tolerancia digestiva, porque combate la tendencia acidética de la sulfani-
lamida, previene o disminuye los accidentes urinarios y favorece la accion
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 terapéuticas eficaces (sueroterapia, hidratacién, trans-
fusiones) y con la cirugia.

PARTE ESPECIAL
NEUMONIAS NEUMOCOCICAS PRIMITIVAS

Desde el 12 de Enerc de 1938 al 20 de Abril de 1943 pasan por el
Servicio 932 enfermos de neumonia neumocdcica 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 hacerio los casos mas gra-
ves. No se trataron muchos casos que venian en periodos avanzados y en
buenas condiciones. Estos motivos impiden la comparacién de los enfer-
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mos tratados con los no tratados en un mismo afio. Por eso se comparan
los resultados del afio 1938, en que no se traté ninghan enfermo con sul-
famidados, con los de los afios siguientes en los cuales se ha ido fratando
cada vez meyor numero de enfermos con estas drogas.

En el cuadro siguiente puede observarse el tratamiento instituido en
los 932 neumdnicos obhservados:

Cuadro N¢ 1
Tratamiento de 932 neumonias neumocécicas primitivas.
___Tratados con sulfapiridina o sulfatiazol 431
Tratados con suero monovalente (tipo I y II ) ° 48
Tratados con suero monovalente y sulfapiridina 15
Sin tratamiento especifico : 438
932

? El suero monovalente sélo se usé durante los afios 1938 y 39; fué 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-
ratura cayd 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 vié
un efecto rhanifiesto sobre la curva térmica.

El tratamiento se efectué de acuerdo con las normas generales ya

De los 431 enfermos tratados con sulfapiridina o sulfatiazol, 358
expuestas,
eran menores de 50 afios 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 650 afos).

Fallecidos Computables °
Edad N°¢ de enfermos Ne % N¢ o
Menos de 10 2,8 8 2,2
50 afios 358 Mort.
computable
3.7%
A Mort.
Mis de 73 9 12,0 7. 9.5 global
50 aiios 4,3%
431 19 15

o  Muertos computables son aquellos que han fallecido después de haber recibi-
i do la droga por mids de 24 horas. :
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En el cuadro siguiente se indica la mortalidad registrada durante

1938, en que no se us6 sulfamidoterapia, pero en el que se trataron los 33
enfermos con suero monovalente (precisamente los méas graves).

Cuadro N° 3

Mortalidad global afio 1938

Fallecidos
Edad Ne¢ de enfermos e %
Menos de Los 33 enfermos mis
50 afios 183 28 15 graves fueron tratados
con suero monovalente.
Mis de 27 10 37
50 afios

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 aftos ¥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-
ménicos de menos de 50 afios entre 6 y 7 veces y en los mayores de esa
edad de 3 a 4 veces. La mortfalidad computable para nuestra serie de 431
enfermos seria de 3,69% cifra que representa el 509% de las sefialadas por
autores americanos, lo cual es debido al porcentaje reducido de neumé-
nicos mayores de 50 afios 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,
sefnalar gque de 438 enfermos no tratados especificamente muri6é el 149,
cifra que contrasta con la mortalidad global del 4.3% que se ha obtenido
en 431 enfermos fratados con droga. Estos resultados se obtienen a pesar
que el grupo de los no tratados es de gravedad menor como ya se indi-
c6. La diferencia anotada indica claramente la enorme disminucién de la
mortalidad por neumonia que puede atribuirse a la sulfamidoterapia.

En el cuedro siguiente puede observarse la morbilidad y mortalidad
por afios, registradas desde 1938 junio al porcentaje de enfermos some-
tidos a la sulfamidoterapia:
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Cuadro N° 4

MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD POR AXROS, EDADES Y PORCENTAJES
DE ENFERMOS TRATADOS

| i )
Afioc | Nv de enfermas Fallecidos 1 Tratamiento | % dcdcnfennos
T -y = ’Menoi 24 Hrs. | Mas 24 Hrs. efectuado . tratados con
B I T N | sulfamidados
| | - ! e
i Menos 50 afios | 210 | 10_ If 4y I| 19 l '
T T f -——I |~ 33 eﬁ{s con sue- MO,D %
. = ! ro. resto tra- | ortalidad
1938 !_[_l\i[g_s_ 50_ %r.‘f’i.ll 333 _l_8 | 240 ;armento smtoma-; lgﬁloftba%
ico. s
I| I' 243 | 13 5,3 27 10,1 !
LY T [;: TG SRy — ppe— R [—- —_—
, Menos 50 afios | 207 ‘ 1 10 enfs. suero
_ﬂ.__l__l_. ! _!,__3_.I_..]’4_|_7_| 33 15 enfs. suero ¥y 50,0 %
039 | Mis 50 asos | 33 | 2 | 60 | 6 | 1s03ieriding L C) Moriaidad
| | 118 recibieron dro- 74 %
|I ]! 240 5 2,0 13 5,5|ga o suero.
= e o ;—____;:_'_.r'_’.—._ —- ——I—— -__:I N PR PO S—
lenos 30 afios | 108 1| 08 | 4 I‘ 3,
I - 7 T S B W f1CI2 1‘;mbieron 1;;11-; Mm'tol'z,rl
4 i 'lp“'\ na o sulia-’ ortalrda
1940 I| Mas 50 afios || AL 4] 97 | 4 97 tlgagzol , | ﬁlgbao}:
i II 149 5 33 3 5.3 gli:m)‘fon sulfapiri- Y o
I S i et e _ R,
f Menns_SO ‘_ajﬁos | 98 3 | 3 | 2 | 20|35 suliapiridina
| | ] 1 44 sulfatiazol. 70,00 %
1941 | Mas 50 afios | 14 1 | 721 1 o0 | 0.0' 15 llegaron con- | Mortalidad
e e R e s valecientes; algu-| glabal:
| }uz 4 f 3.5 : 2 I 1,7 998 c;;:;ad” °“i 3 %
T — s T [_ = T‘ B AT T — =—— s P
I Menos 50 afios [ 137 | 4 | 29 1 2 [ (4 sul(apmdmz | 20,0 %
. - R | 1 sulfadiazina ! Mortalidad
1942 |_M“as‘ SO_Hauos | 31 I___l _3.2 | 1 I 3,2:29 1llegaron con-l global ;
1 | - T — valescientes; algu-: 4,8 %
| 168 5 ; 29 | 3 [ 1,7 nos ya tratados.

De gran importancia en la disminucién de la mortalidad por neu-
monia es la época de iniciacién del fratamiento; en el siguiente cuadro pue-

de apreciarse la importancia que tiene la iniciacion de la ferapia antes del
tercer dia:

Cuadro N° 5

Fecha d¢ iniciacién Menores de Fallecidos Mayores de Fallecidos
del tratamiento 50 afios Nl % 50 afios Ne | %
|
Antes del 3er. dia 116 1| 0.86 11 | 0| 0
Entre 4° y 7° dia 183 3 1,6 37 3 8,1
|
Después del 8° dia 30 4 1133 7 4] 57,0
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Complicaciones pleurales. — En el cuadro adjunto se detallan las

complicaciones pleurales registradas en nuestros 932 enfermos:

Cuadro N¢ 6 °

Complicaciones pleurales.

Tipo de enfermos N° Casos Empiemas Derramas purifor- Pleuresias
mes asépricos serofibrin.

No tratados con droga. 438 9 0 4

Tratados con droga des-

pués de aparecido el em- 3 3 0 0

piema

Tratados con droga tat-

diamente ya con signos 2 2 0 0
derrame sin conocer su

naturaleza

TOTAL que pueden con-

siderarse como complica- 443 14 0 4
cwoaes anresiores al uso de

la droga

Tratados con droga an- 441 5 6 3

tes del 8° dia. i

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 gue en los no tratados hay una marcada tendencia a ha-
cer menos empiemas y en cambio méas derrames asépiicos que no requie-
ren de la cirugia para curar. Todos los empiemas necesitaron ser operados;
a menudo el uso de la sulfamidoterapia ha parecido perjudicial, ya que
con frecuencia afenua la sintomatologia, lo que hace diferir la ope-
racién. La mortalidad registrada en estos 19 casos de empiema fué de 8
enfermos. Los derrames puriformes asépticos y las pleuresias serofibrino-
sas, curaron con las simples punciones evacuadoras. ‘

Absceso pulmonar post-neuménico. — Enire los 441 enfermos que
han recibido la droga antes del 8% dia, se han observado dos casos de absce-
sos pulmonares, haciéndose 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 aparicién de la vémica en estos casos.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA

Han observado 11 casos, 4 de los cuales fueron iratados con sulfa-
piridina. En 2 de estos tltimos, tratados con dosis de 8 grs. diarios, 1a muer-
te se produjo a los 2 dias y en uno al 5 dia de tratamiento. E} cuarto en-
fermo, tratado precozmente con dosis iniciales de 20 grs., (nifio de 22 ki-
los) se recuperé totalmente después de una dosis total de 59 grs. Desgra-
ciadamente reingresé a los 14 dias con un nuevo brote de meringitis ¥ en
estado agénico, (meningitis por perforacién del tegmen timpani).

MENINGOCOCIAS

Se han atendido 187 casos de meningitis cerebroespinal (173 en el
Servicio especial del Hospital Barros Luco ¥ 14 en el Hospital del Salva-
dor) duranie los afios 1940, 41, 42. 117 eran hombres ¥y 70 mujeres; 160
eran menores de 40 afios, 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 cllos el factor gra-
vedad no estaba condicionado por el retardo del ingreso. Seguramente ellos
sufrian de formas sobreagudas en que la terapia se mostré ineficaz. Se ob-
servé un caso de recidiva de la meningitis un mes después de la prime-
ra que se mostré totalmente resistente a todas las drogas.

De la experiencia obtenida en este grupo de enfermos puede dedu-
cirse: a) Con la sulfamidoterapia, practicamente s6lo fallecen aguellos en-
fermos que al iniciar el tratamiento presentaban la forma més grave de
la enfermedad, designada como forma gravisima. b) En un 409 de los
casos dicha gravedad no es debida al retardo en comenzar el tratamiento.
¢) La mortalidad puede ser debida al caricter sobreagudo de la infeccidn,
a2 la tardanza en ingresar y rarisima vez a la sulfamidoresistencia.

Tratamiente. — 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 mediags de 40 a 45 grs. La
duraciéon media del tratamiento fué de 6 a 7 dias y la estadia media de
los enfermos fué de 11,7 dias.

Aungue no fué posible efeciuar una experiencia paralela, la com-
frontacién 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 hidratacién y se administraron téni-
cos vasculares cuando fué necesario.

Se considera injustificado el uso de la puncién lumbar como me-
dio terapéutico, debiendo efectuarse al ingreso con fines diagndsticos.

Mertalidad. — Como se dijo, de los 187 enfermos fallecieron 16
(mortalidad global del 8,6%); 6 fallecicron antes de las 36 horas de tra-
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tamiento lo que arroja una mortalidad computable de 5,3%. La mortali-
dad en los hombres fué de 109 y la de las mujeres de 4,2%.

Se refieren en seguida los resultados obienidos del estudio de la
conecentraciéon de los sulfamidados en la sangre y liguido cefaloraguideo
en 102 enfermos de meningitis,

Coemplicaciones. Se observaron artritis en 14 pacientes, siendo la
rodilla, la articulacién mas frecuentemente afectada. Todas se recupera-
ron con tratamiento de diatermia y Solux. Se observé 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 fallecié, Observaron ademdés una
otitis media, un catarro de la {rompa, wna escara sacra y 4 de retencién
de orina.

ABSCESGS PULMONARES PRIMITIVOS

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 crénicos (bronquiectasias, guis-
te hidatidico). Constituyen el total de los enfermos de este tipo atendidos
en la Beccién A. de Medicina durante los afos 1940-41 y 42.

22 de ectos enfermoes, fueron catalogados como casos agudos (co-
mienzo de la enfermedad anterior a la sexta semana antes de su ingreso). 16
pueden catalogarse como casos crénicos (evolucidon antes de ingresar su-
pericr a 6 gemanas).

Abhscecsos agudos. — 22 casos. 17 fueron tratados con derivados sul-
{famidades (6 con sulfapiridina, 5 con sulfatiazol y 6 con ambas drogas).
Como dosis media puede darse la cifra de 55 grs. por cura. No se obser-
varoh inconvenicntes de importancia durante la realizacién del trata-
miento. . )

De los 17 enfermos tratados curaron 3, todos ingresados enire el
3° y 192 dia del comienzo, la mayoria entre el €2 y 159 dia. 6 enfermos
no presentsron ninguna atenuacién de sus sintomas con Ia suifamidotera-
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 mejord en forma incompleta y fué da-
do de alia en esas condicicnes; otro dejd el Servicio a los pocos dias, por
su prepia voluntad y en iguales condiciones.

En 5 enfermos de supuracién aguda no se usé sulfamidoterapia, si-
no gue se les tratd en forma sintomética con inyecciones de benzoato de
sodio. 3 de cllos curaron completamente v 2 hubo que trasladarlos a Ci-
rugia,

Abseeses crénicos. — De los 16 enfermos créniccs, 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 Cirugfa.

De los 8 no tratados con droga curan clinicamente 2, 3 fallecen en
el curso de su hospitalizacién en el Servicio, 2 son trasladados en iguales
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‘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
accidn de los sulfamidados por via general (oral e inyectable) en el tra-
tamiento de las supuraciones pulmonares primitivas agudas o cronicas,
va que los porcentajes de curacién obtenidos, lIa duracion de la estada hos-
pitalaria y la mortalidad, no difieren grandemente de las cifras obteni-
das en épocas anteriores al uso de los sulfamidados. Sin embargo, creemos
que debe insistirse en una experimentacién mdés cuidadosa antes de lle-
gar a conclusiones definidas, en especial por medio de! sulfatiazol gue
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 estafilocécicas (16 en el Hospital v 4 en la practi-
ca privada de uno de nosotros). En 14 de estos enfermos hubo formacidén
de abscesos (tejido celular, muisculos, pulmoén, articulaciones). 18 de estes
pacientes han sido tratados con sulfamidados, como puede verse en el cua-
dro adjunto:

Droga empleada N° de Casos

Sulfanilamida

Sulfapiridina

Sulfanilamida y después sulfapiridina
Sulfatiazol y sulfapiridina

Sulfatiazol

Sulfatiazol y sulfadiazina

Sulfanilamida, sulfapiridina y sulfatiazol

—— ko W N

18

Siempre que se pudo y en forma precoz se combiné la Cirugia eva-
cuadora a la sulfamidotferapia. En un caso en que hubo ademas de otras
colecciones supuradas gue fueron evacuadas, una osteoartritis coxofemo-
ral, esta se traté con todo éxito con inmovilizacién prolongada.

De los 18 tratados curaron 12; 5 murieron y 1 abandoné el Servi-
cio en iguales condiciones. Entre los 12 tratados hubo 2 gue recidivaron,
uno una vez y otro dos veces. Ambos terminaron por sanar. Es digno de
mencionar un caso de los mejorados que presentd tromboflebitis de los
senos cavernosos (por antrax de la cara) y multiples abscesos pulinona-
res, con ruptura de uno de los pulmones y formacién de hidro-neumoté-
rax aséptico que curé con punciones evacuadoras. Este caso, totalmente
recuperado, sané después de usar en su tratamiento 250 grs. entre sulfapi-
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ridina y sulfatiazol. En el enfermo que presentd dos recidivas se emplearon
700 gramos de droga en el curso de un afo.

La experiencia revela, que la sulfanilamida comun es: poco efi-
caz, por otra parie que hay casos tratados preeozmente con las otras dro-
gas y con dosis suficiente gque hacen evolucidén fatal.

Los dos unicos enfermos de esta serie, en que no se usé 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 estafilocéeica al 259, pero siempre que ella
se combine con la evacuacién quirdrgica, amplia v precoz de las coleccio-
nes supuradas y las demés medidas terapéuticas que cada caso particular
indigque (transfusiones, punciones, inmovilizacién articular, etc.). Las do-
sis deben ser altas (8 a 12 gramos diarios) y largo tiempo mantenidas. El
tratamiento debe iniciarse lo mdés precozmente posible. La sulfamidote-
rapia no evita con seguridad las recidivas, por lo que en todos los casos
el médico debe advertir a su paciente esta probable contingencia para po-
der reiniciar la terapia tan pronto como ella se produzea.

OTRAS SEPSIS

Tres cascs de sepsis estreptocécica de puerta de entrada no precisa-
da, fueron tratados con sulfapiridina, sulfanilamida o sulfatiazol y en bue-
na forma. Dos murieron en el Servicic y el otro fué retirado en el mismo
estado que a su ingreso.

Han sido sometidos a la sulfamidoterapia & casos de sepsis graves
puerperales, una determinada por el estreptococo hemolitico, otra por es-
tafilococo hemolitico y otra por una infeccidén mixta de estafilococo y coliba-
cilo, cuatro determinadas por gérmenes no precisades. Cuatro se recupe-
raron, 3 murieron y 1 fué evacuada al Servicio de Infecciosos de la Mater-
nidad donde posteriormente fallecid.

ENDOCARDITIS LENTA

Durante los afios 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 conjunto
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 totales de 14 a 177,35 grs. (dosis medias de 35 a 50 grs.) por cu-
ra, durante periodos variables entre 3 y 62 dias.

De los 13 enfermos {ratados, en 8 no se aprecié mejoria de ningu-
na especie, a pesar de gue en uno de ellos se usé una dosis total de 177,5
grs. de sulfanilamida y sulfatiazol en un plazo de 62 dias. En dos enfer-
mos se aprecié una mejoria disereta del ‘estado general con descenso tran-
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sitorio de la fiebre. En un enfermo, mujer de 20 afios, se observé una re-
misidn total de la temperatura y mejoria evidente del estado general con
desaparicién de la sintomatologia subjetiva, de 6 meses de duracién, des-
pués de un tratamiento con dosis masivas de sulfatiazol por via endoveno-

sa (45 grs. en 3 dias). En un casec no se conoce el resultade del trata-
miento,

FIEBRE TIFOIDEA

Desde ¢l 1° de Enero de 1939 hasta el 19 de Enero de 1943, se han
tratado 204 enfermos de ficbre t{ifoidea. De estos, 33 han sido tratados con
cuerpos sulfamidados, los que se descomponen en la siguiente forma: 22 en
su primera enfermedad y 4 en la recaida. 23 de los enfermos iniciaron su
tratamiento en pleno periode 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 gT‘
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 sélo muere uno, que llegé al 82 dia del comienzo aparente
de la enfermedad, pero en condiciones bastantes graves; sélo recibié 14
grs. de droga. En la autopsia se encontré un colotifus con lesién muy ex-
tensa y grave, complicado de abeeso hepético.

Entre los enfermos vale la pena sefialar un caso, que fué presen-
tado a la Sociedad Médica por uno de nosotros en colaboracién con la Srta.
Barria, que hizo ura neumonia por aspiracién en el curso de un sindro-
ma de Landry y que curé en forma espectacular, tanio de esia compli-
cacién como de su fiebre tifoidea.

Como incidentes de la terapia cn nuestros enfermos sélo se han
observado los siguientes: con la sulfapiridina un c¢aso de neutropenia acen-
iuada que obligd a suspender el medicamento; un casc de cefalea y voérni-
tos incoercibles que obligé a suspender el tratamiento y 1 caso de vomi-
tos simples. En dos de les enfermos tratados con sulfatiazol se observéd
fiebre de droga y en uno de los tratados con sulfanilamida cianosis.

El porcentaje de recaidas fué de mas o menos el 11%; la dura-
cién media de la enfermedad fué comparable a la media de los no {rata-
dos. .

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

Como esta experiencia no ha sido hecha en forrna paralela, no nos
atrevemos a sacar conclusiones, tanto mas que la revisién de nuestras fi-
chas nosg revela gue muchos de nuestros enfermos recibieron dosis pe-
quenas.
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La experiencia particular de uno de nosotros en su practica priva-
da, con tratamientos mas enérgicos, nos ha dejado una impresién favora-
ble, lo que unido a los datos obtenidos de esta revisidén, nos obliga a con-
cluir que es necesario continuar prestando atencién 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 & 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 coincidié con la desapa-
ricién definitiva de la fiebre. En tres hay razones para pensar gue el tra-
tamiento sdlo fué coincidente con la curacidén espontianea de la enferme-
dad; en los otros dos la impresion es de un efecto eficaz.

Las drogas empleadas han sido: sulfapiridina 2 veces, sulfqmlaml—
da en dos casos; sulfanilamida y sulfapiridina en uno. La dosis diarias han
oscilade 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 brucelldsica.

SULFAMIDOTERAPIA EN CCLITIS Y DISENTERIAS

Se han tratado 5 casos de disenterias bacilares agudas y 13 colilis
cronicas. En la disenteria aguda se ha ensayado la sulfaguanidina y el sul-.
fatiazol con los mismos resultados espectaculares sefialados en la litera-
tura. En cambio en las formas crdnicas, 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 crénicas 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 mérbido en nues-
tra Seccién. Dos de nosotros, en colakoracion con los Drs. Atria y Abusle-
rie, hemos dado cuenta de parte de nuesira experiencia a la Sociedad Mé-
dica de Santiago en 1939 y 1940. Nuestro colaborador Abusleme hizo so-
bre este tema su tesis dé 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 €l 30% de los enfermos. La mejoria
ha sido manifiesta en el 40% y en 30% ha fracasado. En las formas este-
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nosantes es un adyuvante precioso del tratamiento a hase de las dilata-
ciones diatérmicas.

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 cndoscopias repetidas. Actualmente, v en forma provisoria, aceptamos
como criterio de curacién a la negatividad erndoscdpica controlada por lo
menos durante 6 meses. Se ha usado indistintamente sulfanilamida, sulfa-
piridina y sulfatiazol. Se prefiere a la primera 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
ABDOMINALES

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 1a atenuacidén evidente de la sintomatologia se predujo dias después una
sepsis a perfringens que rapidamente maté al enfermo. Los otros casos
se recuperaron y fueron después intervenidos con éxito. No nos hemos for-
mado opinidén sobre la utilidad de esta terapia en estos enfermos, pero el
caso fatal anotado, lo mismo gue las atenuaciones engahosas gque hemos
comprobado en 4 casos de cmpiema vesicular agudo, en enfermos de an-
giocolitis supurada (3 casos), en abscesos subfrénicos (3 casos) y en abs-
cesos perinefriticos (6 casous), 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 atentan la sintomatologia en forma
evidente y el cuadro toma un aspecto engafioso que ademds de exponer al
enfermo a contingencias graves, a menudo hace dificil la operacién, alar-
gando innecesariamente la curacidén por medio de la cirugia.

Cualquiera que sea la ensefianza que nos dé €l porvenir en esta ma-
teria, por cl momento nos parece que de tocdos modos debe proscribirse has-
ta nuevo aviso la practica por demas inconveniente de hacer sulfamidote-
rapia en procesos abdominales infecciosos, en época en que el diagnos-
tico seguro no parace evidente. La atenuacién de los sintomas y la evo-
Iucién arrastrada gue toman los procesos supurados bajo la influencia de
los sulfamidados, muy diferente a la expontinea, hace que el enfermo siga
su evolucién fuera de tedo control por parte del médico, con sus consi-
guiente peligros. Sélo el porvenir nos dira cual serd la conducta mas con-
veniente a seguir en procesos supurados .debidamente diagnosticados.
Nuestra impresién actual es que mas vale abstenerse de los sulfamidados
y dejar la sulfamidoterapia para después de la intervencién quirhrgica.

REUMATISMOS INFECCIOSOS

La experiencia adquirida desde 1939 a comienzos de 1943 se refiere
a 40 casos: 23 agudos y 17 crdnicos,
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Reumatismos infecciosos agudos. — De los 23 casos observados 13
obedecian a etiologia gonocdcica, 4 a reumatismos poliarticulares, 3 foca-
les, 6 de etiologia indeterminada y un caso mixto (blenorragia y Nicolas
Favre). El {ratamiento de estos enfermos se hizo a base de sulfamidados
sean s6los o asociados a otras medidas terapéuticas (proteinoterapia, ma-
saje, diatermia, ete.). 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 tfo-
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, curd uno, otro lo hizo con defecto y en uno se fracasoé.

En resumen se observo resultado favorable en el total de enfermos
con reumatismos agudos gonocdcicos; en los de origen indeterminado 5 de
8 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% (579% de curaciones completas y 35% de
curaciones con defecto.

Reumatismos infecciosos cromicos. ~— Se observaron 17 casos de los
cuales 15 eran gonocdeicos, 1 focal ¥y 1 mixto (gonococia y amigdalitis erd-
nica). Estos enfermos fueron tratados con sulfanilamida, sulfapiridina o
sulfatiazol a dosis diarias de 4 a 8 grs. (salvo en dos cases en gue 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 gonocéeicos, de los 15 tratado$, 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.
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SULFAMIDOTERAFPIA EN MEDICINA
Dr. MIGUEL ACURA ZAMORA.
» (Resumen)

Se dan a conocer las dificultades de organizacion que impiden ob-
tener una experiencia de valor (uniformidad de drogas, distinta época de
iniciacién 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 seccién se refiere a 141 enfermos tratados con
sulfamidados durante el afioc 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 meningocdcica 6 3 50 7
Meningitis agudas 2 2 100 »

Se trataron otros procesos en 33 enfermos (tuberculosis, resirios,
grippe, amigdaliiis, abscesos pulmonares, pielocistitis, Nicolas Favre, fleg-
moén perinefritico, sarampién, parotiditis, sinusitis, bacteremia, pleuresia
purulenta, reumatismo, endccarditis lenta y difteria) entre los que no
hubo mortalidad hospitalaria.

Drogas empleadas. — Se empleéd 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. — Ningtn accidente grave. Dos acciden-
tes cuténeos con sulfatiazol y dos con sulfanilamida,
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SULFAMIDOTERAPIA EN NEUROCIRUGIA
Drs. A. ASENJO e 1. ZABIEZO
{(Resumen)

Desde el 26 de Febrero de 1940 hasta el 31 de Diciembre de 19842
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 variarom 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
(infeccién no comprobada). Se usé 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 empled como pre-
ventivo en los traumatismos encefalocraneanos sospechosos de posible in-
feccién endrocraneana.

3) Aracnoiditis post-operatorias. — (Meningitis asépticas 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 infeecién no comprobada. Obtuvieron buenos resultados en 6, y en los
otros se desarrollé una encefalitis. En uno de éstos las dosis diarias fue-
ron insuficientes. El empleo rutinario de la droga en forma preventiva
les ha dado excelenies resultados en estos casos.

5) Meningitis purulenta. — Han observado 7 casos (estafilo y es-
treptococicas). Seis llegaron con la infeccién y uno la adquirié en el acto
operatorio. Se usé especialmente sulfapiridina y sulfapiridina sodica. El
Uinico caso-en que se obtuvo buen resultado fué tratado con sulfatiazol y
sulfapiridina sédica. (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 observé buen resultado en uno ({ratado con dosis
insuficiente). En todos hubo que llegar a la infervencién durante la cual
no se observé 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.
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8) Bronconeumonia. — Tres casos tratados con sulfatiazol sin re-
sultados. (Dosis no bien especificadas).
9) Otitis supurada. ~— Han tratado dos casos. Uno murié el pri-

mer dia de tratamiento, tratado con sulfanilamida y sulfatiazol y el otro
mejoré con -dosis de 6 grs. diarios de sulfanilamida.

10) Hematema del colgajo. — Trataron 3 casos (sulfapiridina, sul-
fatiazol y sulfanilamida) con dosis diarias de 6 grs. en cuanto aparecieron
signos de infeccién después de las punciones. En todos obtuvieron buenons
resultados.

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

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

Han usado estas drogas en solucién aplicadas localmente, sin obser-
var resultado favorable, Sélo en los ultimos meses estan ensayando el uso
de los sulfamidados en polvo,
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SULFAMIDOTERAPIA 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 patolégicos
muy avanzados. Por otro lado la tardanza en obtener los resultados bac-
terioldgicos, ha significado la administracién de sulfamidados en muchos
casos en donde dicha terapia no tenia indicacidon. Por altimo 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 ttero 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-
cién y reduce la mortalidad. Asi se ha visto bajar la proporciéon de septi-
cemias y piohemias en un 50% en 1942 en comparacion con otros ahos.

3.— Las formas generalizadas, sanguineas o peritoneales constitu-
yeyen la gran indicacién 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
aumentdé de 561 a 990. '

La mortalidad por sepsis desde 1933 a 1938 fluctda 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 disminucién de las formas graves. Se
opina que gran parie de este éxito, puede ser atribuido a la sulfamidote-
rapia, aunque también actuarian ofros factores de mejor atencidn.

4— Restos de aborto séptico. — Se demuestran partidarios de un
criterio ecléctico, en cuanto al emplco del raspaje.

En 1942 observan 616 casos de aborto sépticos, en 443 de los cuales
se interviene por raspaje (abortos febriles simples con condiciones locales
que permiten fécil 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.



— 30—

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 método 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 afios 1940-41 y 42. En estos ires 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 fué 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 existié una mortalidad computable de
76,23 %, considerando 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 explicaciéon de estos hechos residira en la na-
turaleza de los gérmenes productores (refractarios a la sulfamidoterapia:
esireptococo anaerobio).

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

Se consigna que las formas septicémicas puras fueron mejor in-
fluenciadas que las piohémicas (57 piochémicas).

Se agrega, que los resultados unanimemente obtenidos en los que

se refiere a disminucion del namero 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.
Tisné). Han observado 29 casos. — 10 de ellos fueron tratados con suero
antigangrenoso sin ningtin resultado; todos fallecieron. En 10 se hizo tra-
tamiento con antifoxina perfringens, junto a hidratacién, 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 moérbidas de este tipo de sepsis.

7) Infeccién peritoneal. — La sulfamida, asociada a otras terapias
es de indudable eficacia. Es interesante comparar las cifras de mortalidad
de los afios 1940 y 1941 que alcanzé al 85%, con los del afio 1942 en que
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s¢ uséd la sulfamidoterapia en forma mas intensa. En este ultimo afio
la mortalidad por infeccién peritoneal descendié al 38,5%. '

El uso de la sulfamidoterapia en las formas localizadas parece ser
la causa de la reducciéon del nimero de peritonitis difusa gque de 30 casos
ha disminuido a 25, 22 y 12 en los ultimos 4 afos.

En estos casos de infeccién 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. Ademds, 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 ocasionegs se ha usado plasma sulfamidado sin notar resultado
especial alguno.

Técnica del tratamiento. — Ante la imposibilidad de hacer examen
bacteriolégico 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 gue probablemente la droga de
eleceibén fuera la sulfadiazina. Aungue no pueden sacur 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 tratamienio clisico con los esquemas conocidos. Las
dosis totales varian grandemente, dada la evolucién tan diversa de estos
cuadros. Dosis diarias alrededor de 6 gramos; dosis totales medias de 60 a
90 grs. (en un caso se llegé 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 usado dosis diarias mas altas sobre todo en
lo que se refiere a la dosis de iniciacién: 25 y 35 grs. en las primeras 24
horas. Después han continuado con dosis de 10 a 15 grs. diarios.

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

La expetiencia al respecto es escasa por la falta de drogas.

Asociaciones terapéuticas. — a) Quirtrgicas. — Se mantiene el
principio de vaciar las colecciones supuradas o ecliminar resios organicos.
b) Médieas. Se han usado tfransfusiones y plasmoterapia, en especial las
primeras con sangre fresca; hidratacion y cloruracion (peligro de diluir
la droga); vitaminas y hepatoterapia antianémica; en las localizaciones
pulmonares sépticas 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.
S6lo 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 éxito brillante de los sulfamidados en los
casos de neumonia de la prefiez 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
éxito.
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SULFAMIDOTERAPIA EN OFTALMOLOGIA

Porf. Dr. CARLOS CHARLIN.
(Resumen)

Se refiere a la experiencia recogida durante el afio 1942 y parte
de 1943.

1) Queratoconjuntivitis gonocécica. — 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 administracién méas usada fué la
oral; en un caso s2 usé el sulfatiazol al 5% en gotas oftdlmicas. 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-
malizacion. De los 19 enfermos tratados, en s6lo uno hubo pérdida del ojo
(enfermo que llegdé a los 15 dias de enfermedad).

Se demuestran partidarios de la utilizacién 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 dlceras corneales.

3) Ulceras serpiginosas de 1a cérnea. — Resultados favorables,
pero algo irregulares. A menudo es necesario usar olras terapéuticas coad-
yuvantes (leche aséptica, optoguina, paracentesis).

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

5) Exoffalmes agudos eperatorics. — (fromboflebitis 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, linfogranulomatesas o exogenas. — Han obtenido
buenos resultados con el uso de la sulfamidoterapia.

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

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



Seccion de Otorrinolaringoloegia.
Jefe: 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 indicacién més precisa la consti-
tuyen los procesos agudos.

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

2) En las otitis media y osteomastoiditis en fase congestiva, la
sulfamidoterapia previene la supuracién en un gran numerc de casos.
Cuandg la supuracién se ha producido, acorta el tiempo de evolucién y 1a
posibilidad de complicaciones.

3) En las mastoiditis, se observa una disminucién de la sinfoma-
tologia local en los casos que llegan a la operaciéon, observandose en esta,
escasa 0 nula secrecién purulenta. Clinicamente puede no existir dolor
ni fiebre, pero existe un cuadro general representado por cefalea, de-
caimiento, insomnio, inapetencia, ete.

‘ Es de importancia sefialar la accidn enmascaradora que ejerce la
sulfamidoterapia en estos procesos, accién que el médico debe recordar
cuando controla esta clase de pacientes.

4) Accidén terapéutica 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, cuande son usados localmente después que el
campo ha sido puesto en buenas condiciones,

7) En el colesteatoma no hay indicacién para su uso.

Afecciones nasales y sinusales. -— 1) En las rinitis mucopurulen-
tas no especificas la terapéutica local (pulverizaciones) es beneficiosa, me-
jor aan si se acompaiia de tratamiento general sulfamidado.

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

3) En el ocena, su uso general ¥ local estd en experimentacién.

Afecciones faringolaringeas agudas. — 1) Su uso estd indicado
en las complicaciones generales y locales de origen dentario.
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2) En las amigdalitis agudas banales, acorta la evolucién 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 diagndstico bacterioldgico,
el sulfatiazol parece el mas indicado. Cuando se sospecha o comprueba la
naturaleza de la infeccién, para el estafilococo es el sulfatiazol, para el
estreptococo la sulfanilamida, para los neumococos la sulfadiazina y sul-
fapiridina la droga de eleccidén. En la meningitis 6tica consideran como la
més indicada a la sulfadiazina,

Via de administracion. — De preferencia la bucal, también la in-
tramuscular e intravenosa. Dosis. — Flucitian entre los 6 y 8 grs. diarios;
dosis totales medias entre 10 y 20 gramos y aGn 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% (afios 1936 al 39) al 1,259 (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.



Seecion de Urologia.
Citedra 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, Ejército y Carabineros.

Insisten en la importancia de la exploracién uroldogica cuidadosa
de los enfermos, ya que en muchas ocasiones el fracaso de los sulfamida-
dos estd condicionado por alteraciones anatdémicas o de otro orden, cuyo
diagnéstico es del resorte exclusivo del especialista.

Afecciones urolégicas gque se benefician con esta terapéutica 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 gue 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 nime-
ro de enfermos requieren de curas sucesivas.

El porcentaje de éxitos, depende en primer lugar de un diagnoésti-
co urolégico preciso, siendo las blenorragias agudas no complicadas las
que arrojan un mayor porcentaje de éxitos; depende también 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 uroldgico combinado; de la eleccidén
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:
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% total de enfermos

Ano N¢ de Blenortagicos agudos Epididimitis
1937 41.6 % 12 %
1939 33,2 " 4,8
1940 27,7 50
1941 26,8 " 6,0 ”
1942 25,0 5.6
1943 7.6 "

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

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

No han observado resultados en frente de las infecciones por b.
Proteus o espirilos. -

Infecciones perirenales. — (experiencia de los Drs. I. Diaz Mufoz
y Vargas Molinares, sobre 14 casos). En estos enfermos, en general se ha
prolongado la espera para el tratamiento guirargico mas de lo convenien-
te. En este tipo de enfermos, en general se observa una recrudencia de los
sintomas después de haber sido aparentemente curados y deben ser ope-
rados méas tarde de una coleccién supurada. La sulfamidoterapia es 1til en
muchos casos, pudiendo curar a algunos enfermos tomados precozmente;
la cura de ataque debe intentarse siempre, pero el médico debe observar
muy de cerca al enfermo sin guiarse tinicamente por la fiebre, con el ob-
jeto de no diferir la intervencién cuando esta es necesaria. Dan gran va-
lur al hemograma como método de control. La droga adgquiere nuevamen-
te importancia después de la operacién. Llaman la atencién hacia el hecho
de que hoy dia es mucho mas frecuente el absceso que el flegmoén perine-
fritico, debido posiblemente a la accién localizadora de la droga.

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

Aiflo 1937 1938 1939 1940 1941 1942
Mortalidad operatoria 10 % 13 % 6,12 % 4 % 535 % 5 %

Linfogranuloma y chancro blando. — En los enfermos tratados me-
diante los sulfamidados han observado un acortamiento de la evolucion de
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1a enfermedad y rareza de la poroadenitis. Buenos resultados en el chan-
ero blando, sea con sulfamidoterapia general o local.

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

Accidentes. — Han observado molestias digestivas especialmente
con la sulfapiridina; dos hepatitis téxicas (una por acetilsulfanilamida y
una por sulfatiazol); fosfaturia frecuente; descenso de la concentracidn
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 més adn con la sulfadiazina. Les
ha tocado observar manifestaciones cutédneas variables enire el eritema
escarlatinoso y la urticaria. Un caso de posible fiebre de droga.

Los fenémenos nerviosos (cefaleas, pérdida de la memoria, pares-
tesias) los observaron con frecuencia en un principio, pero con el uso del
sulfatiazol y sulfadizina han side disminuidos a un minimun. Uno de los
médicos del servicio observé un caso de encefalitis téxica por sulfapiri-
dina.

Han observado aumento de los eosindfilos 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.



