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La utilizacidn de la para—amino—benceno—sul-

tonamida en la quimiotera’pia de las infecciones bacteria-
Ko, dista un cuarto de siglo desde su descubrimiento por
Gelmo, cuando trabajaba con los colorantes azoicos en
s de investigaci@n, publi

1508 . Una larga serie de suceso

haciones estudios, etc. gon antecesores del momento
tn que el hombre siente, por vez primera, la cercania de
Iz droga que puede combatir gran nimero de sus dolencias.

El descubrir que los colorantes azoicos posee-

eticamente obtenidos por

bores del grupo sulfonamido (sint

mayor fijeza de color que los ca-

oerlein en 1909) tienen

ionado grupo, fué precursor de la idea de

el protoplasma bacteriano ¥y

fratar de que reaccionaran con

L. 1913 Eisenberg demuestira la accidn pactericida de la

Briosoidina in vitro, proponiendo su empleo en 1a quimio-
ferapia. Un afio mas tarde Tchichibabin ¥ 7eide sistetizan

y piridio a partir de la Criosoidina.
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Aparece en jos afios siguientes el Rojo Escarlata,

L v Heidelberger inician la sintesis de azoicos a partir

k Cupreinas ¥ mas tarde preparan para—amino—benceno—

Emiten la teorfa de que

bamida con el méetodo de Gelmo.

a en los tejidos por desdoblamiento

bubstancia es liberad

Sulfonamido-—criosoidina .

En 1932 los quimicos de la Farbenindustrie patentizan

bitosil y el mismo afio Elberfeld demuestra la proteccidn

a, did a un ratdon afecto de septicemia estrep

on esa drog

lca.  Un afio mas tarde Forester reporta el primer caso hu

} un nifio de diez meses de edad curado prodigiosamente

Brontosil, al padecer una septicemia estafilococica. Ni -

bovet reportan en 1935 su hallazgo al respecto de la divi-

Be los colorantes azoicos por su enlace AZO en los tejidos

# por la cual, el Prontosil da para—amino—benceno—sulfong

§ orincipio activo antibacteriano de la molécula antigua. Es

o es ampliamente demostrado por varios grupos de inves-

Bcs en los Estados Unidos y definen, por vez primera, su




su accidén como bact eriostatica mas que como bacterici-

q da
ContinGan las investigaciones con el princi-

pio activo y en 1937 El Consejo de Farmacia y Quimica

de la Asociacidén Médica Americana, admite la droga con

el nombre de Sulfanilamida que significa Amida del atido

Sulfanilico.

A partir de entonces se extiende el uso del

medicamento y se inicia la preparacién de gran cantidad

de derivados gue muestran efectividad en el tratamiento

de miltiples afecciones bacterianas: Para-bencilamino -

bencenosulfonamida, gulfanililsulfanilamida, sulfapiri -
dina, sulfatiazol, entre otros. (3).

A medida que se extiende su uso se comienza a

conocer, como en todo medicamento, complicaciones, in-

tolerancias, resistencia a ciertas bacterias, mejores re-
&

sultados en infecciones de cierta localizacién que en las

con

de otra, etc. Esto hace que el ntimero de derivados,




ientes, se multiplique.

tendencia a omitir los inconven

.legamos asi a contar con mltiples productos gue son

s esfuerzo de GCasas Médicas investigadores, entre e~

los Sulfasymazina de Cyanamid International atn en

fecciones localiza-

experimentacién gue, aplicada en in

as en el tracto yrinario, ocupa nuestro trabajo-




EFNERALIDADES

gulfasymazina es una nueva sulfonamida creada

al, atin en experimentacibn y que

bor Cyanamid Internation

kon el objeto de conocer sus cualidades y defectos, hemos

Ensayado en cuarenta pacientes con diferente tipo de pato-

lhgia en el tracto urinario.

ombre_Quimico:

El nombre quimico es 2—Sulfanilamido—4—6diethil—

na es alta después de la

Hazine, su solubilidad en la ori

biministracion oral y su aclaramiento, de acuerdo con los

ecidos, varia segiin el PH de la orina, sien-

b mas elevado aquel, cuanto mas alcalino es aste. (2,4,5)
flodo de accidon sobre las bacterias:
-bence-

giendo el principio activo la para-amino

P sulfonamida, su accidn es similar, a la de las otras sul-

es decir, por medio de un reemplazo competitivo del

L

para—amino-—benzbico en un sistema enzimatico esen-

b1 para el crecimiento bacteriano. produce aéi su efecto

Brteriostatico y no act@ia sobre toxinas, humores ni otros




mecanismos que sean vitales para el organismo huma-
no. (1-7)

Se ha considerado eficaz en el tratamiento

de cuadros urinarios infecciosos cuya responsabilidad

se debe a gérmenes Gram positivos y Gram negativos; es-
treptococo, estafilococo y Escherichia Coli, entre otros
(1-4-8)

Via de administracidn y dosificacidn:

La via de administracidn es oral y la dosifi~
cacidn en los trastornos infecciosos de las vias urinarias
nopuede establecerse en forma definitiva ya que depen-
de de varios factores como severidad de la infeccibn, pro-
cedimientos previos, uso en forma profilactica, etc. He-
mos usado en todos los casos 1 gramo de inicio y luego
500 miligramos dos: veces al dia. Solamente variamos el
nGmero total de dias, seglin la exigencia del caso.

(1,2,3,4,5,6,9)




Niveles sanguineos Yy urinarios:

La eliminacidn del producto se verifica, como

el de las otras sulfas, casi en su totalidad por el rifibn,

de tal manera que Su concentracidon en la orina es siem-

pre elevada, dependiendo como se€ explicd antes, del PH

de la misma. La concentracion sanguinea es alrededor

de dos veces mas alta cuando la orina es gcida que cuan-

do es alcalina. Su absorcidn es répida y su eliminacidn

lenta. (6-8)

A este respecto los estudios de Frisk v Hult-

man (3) son concluyentes .

‘&“exiweidad_:_

Tas reacciones colaterales y manifestacio-

nes tbxicas propias de las sulfas han sido tratadas de

evidenciar por los que experimentalmente han usado Sul-

fasymazina.

Los peligros de anorexia, naucea, vbmitos




v diarréa, en lo que a sistema gastrointestinal se re-

iere, cefaléa malestar y vértigo por parte del sistema
hervioso, conjuntivitis, reacciones alérgicas, fiebre me-
dicamentosa, dermatitis, disminucidn de hemoglobina y

eritrocitos, ictericia, urobilinuria, hemoglobinuria, trom-

bocitopenia, alteracidn de las pruebas de funcionamiento

hep&tico y para nuestro estudio en especial, la cristaluria

y bloqueo renal, son algunas de las complicaciones que fnas

se han observado con el uso de las sulfas (7).
La literatura reporta, en general, un bajo indi-
ce de estas complicaciones con el uso de sulfasymazina.

Fn nuestro egudio hemos encontrado dos casos de intoleran-

cla.




RIATERIAL Y METODOS

Con sulfasymazina fueron tratados cuarenta

bacientes de ambos seX0S cuyas edades oscilan entre

h0-86 afios y su peso entre 120-170 libras. Fueron se-

guidos hasta 60 dias después de la administracidn del

nedicamento, la dosis empleada fué de 1 gramo en Su

hinicio y 500 miligramos cada 12 horas en los dias sub-

siguientes variando el ntimero de tstos de 3 a 21 segln

Para su estudio dividimos & los pacientes en

cuatro grupos atendiendo a su diagndstico:

Uretritis cronica 8 casos
Manipulaciones instrumentales 12 casos
Infecciones urinarias 10 casos
Hipertrofia prostatica benigna so-
metidos a prostactectomia, con O

10 casos

sin infeccidn urinaria previa

Uretritis Crbonica

En los casos tratados por uretritis crbnica

todos pertenecen al sexo masculino. Tres habfan sido

A
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iratados previamente con otros medicamentos (peni-
Lilina benzatinica, penicilina procainica, novobioci-
ba, ampicilina y &cido nalidixico) y el resto fueron
tratados desde su inicio con sulfasymazina. Todos fue-
bon sometidos a estudio de la secrecidn uretral en fres-
ko verificarido frote y en algunds de ellos cultivo. La

buracidon del tratamiento en todos estos casos fué de ocho

Manipulaciones Instrumentales

Las manipulaciones instrumentales verificadas

a) Dilatacibnes uretrales 4 casos

h) Cistoscopia Diagnbstica 6 casos

) Pielografia retrdgrada 2 casos

En estas manipulaciones hubo 7 pacientes del
cexo masculino y 3 del sexo femenino.

En hinguno de los casos existia infeccibn urina-

ria previa, los urocultivos eran negativos y el tratamiento con

sulfasymazina se did como medida profilactica post manipula-




ibn. La duracidn del tratamiento fué de tres dias en to-

s los casos. Siete dias después del procedimiento y de

s cultivos eran nega-

2 administracidon medicamentosa, 1o

En los casos de infeccidn urinaria contamos

lon seis pacientes del sexo femenino y cuatro del sexoO

hasculino. Previa administracidn de sulfasymazina se hi-

kieron los siguientes estudios:

Examen de orina

Urocultivo
gensibilidad a los antibidticos

Biometria hematica

En cinco casos sé verificd pielograma endo-

enoso.

rofia prostatica benigna con obstruccibn urinaria

ipert

Se trataron diez casoOs que fueron sometidos
a Prostatectomia Supraplbica, transuretral y retroptbica.

Todos los pacientes sometidos a dichas in-

tervenciones fueron estudiados antes y después del pro-




-12-

cedimiento desde los siguientes puntos de vista:

Examen de orina
Urocultivo, conteo de colonias y sensibilidad a los

antibidticos
Recuento de gldbulos blancos y formula leucocitaria

Hematocrito
Pruebas de funcionamiento hepatico
Transaminasa piruvica y oxalacética

Determinacidn de Bilirrubina sérica
Determinacidn de los elementos nitrogenados de la sangre

Pielograma endovenoso.

.Enfermedades intercurrentes

Es interesante mencionar que en los casos
diagnosticados como infeccidn urinaria y como hipertrofia
benigna de la prbstata, se asociaron cuatro casos de dia-

betes mellitus y seis casos de arterioesclerosis con hiper-

trofia cardiaca.
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ICASOS DE URETRITIS CRONICA:

Tratamiento:

Complicaciones:

Resultado:

Edad: 58 afios Sexo: Masculino

Secrecidn uretral durante el dia, de
4 meses de evolucidn.

1) Uretritis Crbdnica

2) Prostatitis Crbdnica.

. Novobiocina, Ampicilina, Acido Nali-

dixico.

Frote: Abundantes leucocitos, poli-

nicleares v células epiteliales. No

se encontrd Neisseria. No habian Tri-

comonas .

Cultivo de pus uretral: Estafilococo

Albus.

1) Sulfasymazina 1 gm. de dosis ini-
cial y 0.5 gm cada 12 horas duran-
te 10 dias.

2) Masajes prostaticos

3) Dilataciones uretrales

NO

Efectos Secundarios: Marcada cefaléa al 70. dia de trata-

miento.

Desaparecieron los sintomas, desapa-
recid la secrecidn y el cultivo de con-
trol fué negativo.




F.B. Edad: 41 afios Sexo" Masculino
Secrecidn uretral de 4 semanas de evo-
lucibn.

iagndstico: Uretritis Crénica.

ratamiento previo: Novobiocina y Kanamicina.

Abundantes polinucleares, células de

descamacidn, estafilococo.

Cultivo: Estafilococo Albus Coagula-

sa Negativa.

Sulfasymazina 1 gm. dosis inicial y 0.5

gm. cada 12 horas.

omplicaciones: No.

secundarios: Sensacidn de ardor en el epigastro y
meteorismo en los Gltimos dos dias de
tratamiento. Se hace la observacidn
que el paciente ha sido sometido a tra-
tamiento por tlcera péptica.

Resultado: Curacibn completa, desaparecieron los

sintomas.

i N



Laso No.

lombre: A. F.
Bintomas:

Diagndstico:

aboratorio:

fratamiento:

Lomplicaciones:

Resultados:
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Edad: 26 afios Sexo: Masculino
Secrecidn uretral de 2 meses de evolu-
cidtn, especialmente matutina.

a) Uretritis Crénica

b) Prostatitis Cronica

: Penicilina Benzatinica y Penicilina

Procaina.

Frote: abundante mucus, moderado
n@imero de leucocitos polinucleares.

No se enconird Neisseria. Hay algunos
focos grambfilos.

Examen fresco: Negativo de tricomonas.
Sulfasymazina 1 gm. de dbsis inicial y
0.5 G. cada 12 horas.

No.

bfectos secundarios: No.

Desaparecieron los sintomas al 5o.
dia de tratamiento.




Edad: 36 afios Sexo: Masculino
Secrecidn uretral de una semana de
evolucidén, ardor al orinar.

Uretritis

Polinucleares €scasos, estreptococo
(++), Dbacilos Gram positivos (++),
bacilos Gram negativos (++) , no hay
Neisseria. No hay pardsitos. Cult. Neg.
Sulfasymazina 1 Gm. de dbsis inicial

vy 0.5 G. cada 12 horas durante 10 dias.

Fratamiento:

Fomplicaciones: No
ffectos secundarios: No
Resultado: Desaparecieron los sintomas al 4o. dia

D.B. Edad: 20 afios Sexo: Masculino
Gonorréa en enero de 1967, tratado con
Penicilina Benzatinica, tuvo reaccidn
alérgica a la Penicilina, resultado no

intecedentes:

satisfactorio.
pintomas: Secrecién uretral, desde enero.
biagnbstico: Uretritis
faboratorio: Coloracién de Gram, diplococos de

Neisser positivo, abundantes polimor-
fonucleares, repletos de gonococo, abun-
dante mucus, otros gérmenes €scasos
cocos gram positivos.

Iratamiento: Sulfasymazina 1 Gm. dbsis inicial'y 0.5
Gm. cada 12 horas por 7 dias.
Complicaciones: No

fectos secundarios: No
Resultado: Efectivo
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Edad: 34 afios Sexo: Masculino
Gonorréa en 4 ocasiones y Prostatitis
hace 4 afios

Secrecion uretral desde hace 1 mes.
Uretritis Cronica. Prostatitis Cronica.
Bacilos gram positivos (+++) ., bacilos
gram negativos. No han Neisseria. No

han tricomonas.
Cultivo: Negativo.
Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial ¥y

Tratamiento:
0.5 Gm. cada 12 horas durante 7 dias.

Complicaciones: No.

Efectos Secundarios: No.
Resultado: Desaparecieron los sintomas.

Edad 20 afios Sexo: Masculino
Uretritis en febrero de 1967, tratado con
Penicilina Benzatinica.

Secrecidn uretral .

Escaso mucus, moderado ntmero de leus
cocitos, alguno que Otro glébulo rojo.
No se encontrd Neisseria, examen en
fresco negativo para fricomosas.
Cultivo: Estafilococo albus.
Sulfasymazina I Gm. désis inicial ¥y
0.5 Gm. cada 12 horas durante 7 dias.

Antecedentes:

§intomas:
Laboratorio:

Tratamiento:

Complicaciones: No.

Efectos Secundarios: No
Resultado: gatisfactorio al 3er. dia de tratamiento.
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Edad: 29 afios Sexo: Masculino

Antecendes: Uretritis a tricomonas hace 3 afios

Sintomas: Sensacidn de ardor en la uretra y se-
crecibén uretral de 3 semanas de evo~
lucidn.

Diagndstico: Uretritis

Tratamiento Previo: No.

Laboratorio: Se hicieron dos frotes, uno a las 10:00

a.m. y otro a las 15:00 horas, con el
resultado siguiente:

Bacterias: Regular carntidad
Leucocitos: Abundantes

Tricomonas: no hay

Tratamiento: Sulfasymazina 1 Gm. dbsis inicial vy
0.5 Gm. cada 12 horas por 7 dias.
Complicacdones: No.

Efectos Secundarios: No.

Resultado: Desaparecieron los sintomas.

o



CUADRQ ANALITICO DE MANIPULACIONES INSTRUMENTALES No. DE CASOS: 12

DILATACIONES URETRALES
Nombre Edad Sintomas Diagndstico
C.H 78a. Frecuen- Estrechez U-
cla, dis- retral post -
municidén prostatecto -
del cho- mia.
rro urina-
rio
D.A 64 a Disminu- Estrechez U-
cibébn del retral.
chorro u-
rinario.
M.O.R 4l a. Frecuen- Estrechez de
cia y ur- Uretra poste-
gencia. rior.

Tratamiento

Dilataciones
Uretrales.

Dilataciones
Uretrales.

Dilataciones
Uretrales.

Medicamento

Sulfasymazina
1 Gm. Dbsis
inicial y 0.5
Gm. c¢/12 ho-
ras, 3 dias.

Sulfasymazina
1 Gm. dbsis
inicial y 0.5
Gm. c/12 ho-
ras, 3 dias.

Sulfasymazina
1 Gm. dbsis
inicial y 0.5
Gm. c/12 ho-
ras, 3 dias.




urinario.

CISTOSCOPIA DIAGNOSTICO

NOMBRE

Cistoscopia
Diagnodstico

Cistoscopia
Diagnbdstico
(Hematuria
Terminal)

Cistoscopia
Diagnbéstico
(incontinen-
cia Urinaria)

TRATAMIENTO

inicial v 0.5
Gm. c/12 ho-
ras, 3 dias.

RESULTADO

Sulfasymazina 1

Gm. dbsis ini-
cial v 0.5 Gm.
c/12 horas, 3
dias.

Sulfasymazina 1

Gm dbdsis ini-

cial y 0.5 Gm.
c/12 horas, 3

dias.

Sulfasymazina
1 Gm. dosis
inicial y 0.5
Gm. c/12 ho-
ras, 3 dias.

Medicacidn
profilactica a
la instrumen-
taci6n sin mo-
lestias.

Medicacidn
profilactica a
la instrumen-
tacidn sin mo-
lestias.

Medicacibdn
profiléctica a
la instrumen-
tacibén sin mo-
lestias.




J.

N

.5,

73 a.

26 a.

(Prostatismo

Incipiente)

Cistoscopia
Diagnbstico
(Cistocele
Grado II)

Cistoscopia
Diagndstico
(Contractura
del cuello
visical)

dfas.

gulfaxymazina

1 Gm. Dobsis
inicial y 0.5

Gm. c/12 horas,

3 dias.

Sulfaxymazina

1 Gm. dosis
inicial y 0.5

Gm. ¢/12 ho-.

ras, 3 dias.

cial v 0.5 Gm.
c/12 horas, 3

a la instru-
mentacidon
sin moles -
tias.

Medicacidn
profilactca
a la instru-
mentacidén
sin moles -
tias.

Medicacibn
profiléctica
a la instru-
mentacidn,
sin moles -
tias.

1
N
—

i




PIELOGRAMA RETROGRAD O

Nombre Edad Sexo
M. S. 6l a. F
Cc.C 47 a. r.

Pielograma
Retrbégrado

Pielograma
Retrbgrado

Tratamiento

Sulfasymazina

1 Gm. dbsis
inicial y 0.5
Gm. ¢/12 ho-
ras 3 dias.

Sulfasymazina
1 Gm. dbsis
inicial y D.5
Gm. c/12 ho-
ras 3 dias.

Resultado

Medicacidn
profiladctica
a la instru-
mentacidn
sin moles -
tias.

Medicacibén
profilactica
a la instru-
mentacidn
sin moles -
tias.

‘ZZ:
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CASOS DE INFECCION URINARIA

Caso No. 1

Nombre: D.S.
Antecedentes:

Historia:

Laboratorio:

Pielograma:

Diagnbstico:
Tratamiento:

Control:

Caso No. 2
Nombre: C.E.P.

Antecedentes:
Historia:

Laboratorio:

Edad: 54 afios Sexo: Femenino
Histerectomia Abdominal total, en
1944 .

Sintomas urinarios de dolor vesi-
cal e infeccidn urinaria crdnica.
Hematuria Terminal en abril de 1967.
Orina: Con elementos anormales de
leucocitos 20 a 30, bacterias esca-
sas

Urocultivo: Colibacilo, colonias
72,000 Pielograma Intravenoso: som
bras renales normales, eliminacibén
bilateral del medio de contrasie con
las vias excretoras normales, vejiga
normal.

Infeccidn Urinaria.

Sulfazymazina 1 Gm. ddsis inicial y

0.5 Gm. cada 12 horas durante 14 dias.

Urocultivo: Desaparecieron los sin-
tomas, aunque el urocultivo permane-
cid positivo con 22,000 colonias.

Edad: 49 afios Sexo: Masculino

Diverticulitis Perforada en 1947
Hematuria Terminal, frecuencia y ur-
gencia e irritacidén en el tracto ure-
tral.

Orina: Leucocitos 3 a 6 en campo de
440 didmefros, bacterias escasas.



Diagnbstico:
Tratamiento;

Control:

Caso No. 3
Nomkbkre: M.A.
Historia:

Laboratbrio:

Diagnbstico:
Tratamiento:

Control:
Caso No. 4°
Nombre: E. M.

Antecedentes:
Historia:
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Urocultivo: Escherichia Coli, colo-
nias 75,000.

Infeccidén Urinaria

Sulfasymazina 1 Gm. dbsis inicial y
0.5 Gm. cada 12 horas, por 10 dias.
Urocultivo: Desaparecieron los sin-
tomas vy el Urocultivo fué negativo.

Edad: 36 afios Sexo: Femenino

Sintomas urinarios de frecuencia, ur
gencia y nocturia.

Orina: Leucocitos 1 x campo de 400
didmetros, bacterias abundantes.
Urocultivo: Crecimiento abundante
de proteus vulgaris.Prueba de la sen
sibilidad a los antibibticos mostrd
moderada sensibilidad a las sulfas,
por lo que se considerd tratamiento
con Sulfasymazina.

Pielograma Inftravenoso: Normal.

Infecciédn Urinaria.

Sulfazymazina 1 Gm. dbsis inicial y
0.5 Gm. cada 12 horas por le dias.
Desaparecieron los sintomas.

Edad: 38 afios Sexo: Femenino

Simpaticectomia Toracolumbar.
Sintomas urinarios de frecuencia,
urgencia y dolor a la meccidn.




Laboratorio:

Diagnbdstico:
Tratamiento:

Control:
Caso No. 5
Antecedentes:
Historia:

Laboratorio:

Nombre: M. M.

-25-

Orina: albGmina trasas indosifica-
bles, leucocitos 4 a 6 x campo de
400 didmetros, bacterias abundan-
tes.

Urocultivo: Crecimiento abundante
de colibacilos. La prueba de la
sensibilidad a los antibibticos mos
tré ser moderadamente sensible a las
sulfas, por lo que se instituyd tra-
tamiento con Sulfasymazina.
Infeccibn Urinaria-

Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial
v 0.5 Gm. cada 12 horas, durante
14 dias .

Desaparecieron los sintomas y esta
mos pendientes del uroculfivo. de
control.

Edad: 49 afios Sexo: Femenino

Sin importancia.

S{ntomas urinarios que se manifies-
tan por dolor lumbar, nocturia y do-
lor supraplbico.

Orina: leucocitos 1 a 3 x campo de
400 didmetros, pardsitos:escasas
tricomonas.

Uricultivo: crecimiento abundante de
proteus vulgaris. Prueba de la sensi
bilidad a los antibidticos mostrd que
era sensible a las sulfas, habiéndose




Diagndstico:
Tratamiento:

Control:

Caso No. &

Nombre: M. L.

Antecedentes:
Historia:

Laboratorio:

Diagndstico:

Tratamiento:

Control:

—~26-

instituido tratamiento de prueba
¢on Sulfasymazina.

Infeccidn Urinaria

Sulfasymazina 1 Gm. dobsis inicial y
0.5 Gm. cada 12 horas, durante 8
dias.

Hubo persistencia de los sintomas,
el urocultivo no se negativizd, por
lo que hubo necesidad de usar otro
antibidtico que fué negativo en su
Gltimo control.

Edad 39 afios Sexo: Femenino

Apendicectomia

Dolor lumbar, especialmente del la-
do derecho y sintomas urinarios de
frecuencia y urgencia.

Leucocitos de 1 a 2 x campo de 400
didmetros, bacterias escasas.
Urocultivo: colibacilo 100,000 colo-
nias.

Pielograma Intravenoso: Normal.

Infeccidn Urinaria

Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial

y 0.5 Gm. cada 12 horas, durante 10
dias.

Desaparecieron los sintomas y el
urocultivo colibacilo 20,000 coloniag.
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Caso No. 7

Nombre: R. A. Edad: 56 afios Sexo: Femenino

Antecedentes: Colecistectomia

Historia: Frecuencia, urgencia, espasmo vesi-
cal y hematuria terminal.

Laboratorio: Orina: abundantes piocitos, modera-

do ntmero de células epiteliales pa-

vimentosas, bacterias.

Urocultivo: colibacilo colonias

24,000, eritrosedimentacidn 32 mm.

% 1 hora, 63 mm. en 2 horas.
Pielograma Intravenoso: Normal

Diagnbstico: Infeccidn Urinaria.
Tratamiento: Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial

vy 0.5 Gm. cada 12 horas, por 12 dias.
Control: Desaparecieron los intomas al 6o0. dia

de tratamiento.

Caso No. 8

Nombre: O.CH Edad: 67 afios Sexo:Masculino

Antecedentes: Apendicectomia en 1934. Prostatec-
tomfa Transuretral en 1963. Antece-
dentes de Diabetes moderada desde
hace 5 afios. Antecedentes de Infar-
to Cardfaco hace 6 afios.

Historia: Mal olor de la orina, sensacibn de ar-
no hay nocturia.

Examen Fisico: Mostrd moderada hipertrofia de la pros-
tata.

Pielograma Intravenoso: Normal. No hay residuo urinario.

Laboratorio: Abundantes piocitos y leucocitos.
Urocultivo: Colibacilo 50,000 colo-

nias.




Diagnbstico:
| Tratamiento:

l Control:

Caso No. 9
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Hipertrofia moderada de la Prostata e In-
feccidn Urinaria.

Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial y 0.5
Gn. cada 12 horas, durante 10 dias.
Mejoraron los sintomas, desaparecid el
mal olor, el urocultivo de control mostrd
4,000 colonias, pero dos semanas méas
tarde se reestablecieron los sintomas y
el urocultivo es nuevamente positivo a
colibacilo.

Norabre: C. M. Edad: 63 afios Sexo: Masculind

Antecedentes:

Historia:

Examen Fisico:
Laboratorio:

Diagndstico:

Tratamiento:

Gastrectomfia en 1952 . Tiroidectomia
sub-total en 1948. Hemorroidectomia
en 1956. Enfermedades Venéreasen
en 1927,

Sintomas de frecuencia y urgencia,
nocturia (2)

Prbstata normal.

Piocitos abundantes.

Urocultivo: colibacilo

Infeccidn Urinaria y Estenosis de la
Uretra.

Sulfasymazina | Gm. dosis inicial y
0.5 Gm. cada 12 horas, durante 7 dias
y dilataciones uretrales.




Control:

.Caso No. 10

Nombre: R. M.

Antecedentes:
Historia:

Examen Fisico:

Laboratorio:
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Desaparecieron los sintomas.

Edad: 56 afios Sexo: Masculino

Venérea en 1948

Disminucidn del calibre del chorro
urinario, ardor a la miccidn.
Prostata dentro de 1limites normales,
uretra perneable a sonda No. 20, re
siduo urinario 20 cc.

Orina: leucocitos 5 x campo de 400
didmetros, bacterias escasas.
Urocultivo: crecimiento de colibaci-
los.

Pielograma intravenoso: Normal.

Diagnbstico:
Tratamiento:

Control:

Infeccibén Urinaria.

Sulfasymazina 1 Gm. dbsis inicial y
0.5 Gm. cada 12 horas, durante 10
dias.

Desaparecieron los sintomas.

CASOS DE HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

Caso No. 1
Nombre: B.C.E.

Historia:

Edad: 55 afos Sexo: Masculino

Retencidn aguda de orina, paciente
con historia de més de un afio de mo
lestias urinarias, frecuencia, urgen




cia y nocturia.

Laboratorio; Orina: ligeramente turbia, con se-
diménto urinario escaso, epitelio
(+).

Urocultivo: Proteus Mirabilis
105,000 colonias poOr cc.

Biometria Hemé&tica:

Hematocrito 38% Control: 36%
Gldbulos blancos 7,500 " 6,350
Sedimentacidén 80mm. x 1 H. " 10mm. x1H.
Uréa 34.5 mg. " 27.5 mg.
Nitrégeno no

protéico 43.4 mg. " 43 mg.
Creatinina 1.4 mg. " 1.3 mg.

Pruebas de funcionamiento hepéatico:

Bilirrubina total 0.2 mg. Control: 0.2 mg
Indice Ictérico 3 U. " 5 U.
Turbidez del Timol 6 U, " 3U
Cefalina Colesterol (-) " (=)
Transaminasa oxalacé

tica 14 U. " 12 U.
Transaminasa pirti~

vica 17 U. " 17 U.
Fosfatasa 4cida 0.60 U. " 0.61 U.

Fosfatasa alcalina 2.3 U. " 3U.

Pielograma Intravenoso = Normal con hipertrofia mode-
rada de la Préstata.
Diagndstico: Hipertrofia benigna de la Prostata.




Tratamiento:
Comentario: -

Control:

_Q_é_s_p No. 2
Nombre: J. M. P.
Antecedentes:
Historia:

Examen Fisico:
Laboratorio:
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Prostatectomia Supraplbica.

Se inicid tratamiento con Sulfasyma-
zina desde el primer dia de la opera
cibn v se suspendid 48 horas des -~
pués de haber retirado la sonda ure-
tral en la forma siguiente: 1 Gm. dd
sis inicial vy 0.5 Gm. cadal2 horas
durante 12 dias.

Paciente se recuperd completamente.

Edad: 65 afios Sexo: Masculino
1) Diabetes Mellitus

2) Estrechez Uretral.

Sintomas urinarios de frecuencia, ur-
gencia y nocturia.

Hipertrofia prostatica Benigna.
Orina: sin sedimento, epitelio (+)
Urocultivo: Escherichia Coli.

Biometria Hematica:

Hematocrito
Hemoglobina
Sedimentacidn:
Uréa

~téico
Creatinina

Nitrégeno no Pro

52% Control: 45%

18 Gm. " 15 Gm.
52mm x 1 H. " 35mm. x 1 H.
24 mg. b 27 mg.

37.4 mg. o 34 mg.
1.4 mg. " 1.3 mg.
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Pruebas de funcionamiento hepético:

Bilirrubina total 0.7 control 0.2 mg.
Indice Ictérico 8. U. " 6 U.
Cefalina Colesteron (-) " (=)
Transaminasa oxala-

cética 18 U. M 18 U.
Transaminasa pirG-

vica 32 U. " 32 U.
Fosfatasa alcalina 2 U. " 2.1 U.
Fosfatasa acida 0.46 U. n 0.42 U.

Pielograma Intravenoso: Normal con hipertrofia moderada
de la Prostata.
Diagndstico: Hipertrofia Benigna de la Prostata.

Tratamiento: Prostatectomia Suprapibica y dilata-
ciones Uretrales.
Comentario: Se inicid tratamiento con Sulfasymazina

en el post-operatorio inmediato a la dé-
sis de 1 Gm. inicial v 0.5 Gm. cada 12
horas, hasta 48 horas después de reti-
rada la sonda uretral, con un periodo
total de 12 dfas.

Control: Urocultivo: al salir. del hospital fué

de Escherichia Intermedium 34,000 co-
lonias.
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Caso No. 3

Nombre: A. G. Edad: 83 afios Sexo: Masculino

Antecedentes: Hipertrofia Ventricular Izquierda e
Insuficiencia Cardiaca compensada.

Historia: Retencidn aguda de orina.

Examen Fisico: Hipertrofia Prostatica Benigna.

Laboratorio: Orina: ligeramente turbia, sedimento

escaso, leucocitos (+).
Urocultivo: Escherichia Coli.

| Biometria Hematica:

g Hematocrito 36% Control 37%
Hemoglobina 11.5 Gm. " 12 Gm.
Glbébulos blancos 4,000 " 6,000
| Sedimentacidn 25 mm x 1 H. " 30 mm x 1 H.
Uréa 34 mg. " 30 mg.
INitrégeno no

protéico 45.4 mg. " 45 mg.
Creatinina 1.5 mg. " 1.3 mg.

Pruebas de funcionamiento hepético:

Bilirrubina 0.2 mg. Control 0.2 mg.
IIndice Ictérico 4 U. " 4U.
Tubidez del Timol 3 U. " 3U.
| Cefalina Colesterol (-) “ (-)
Transaminasa oxa-

lacética 12 U. " 13 U.
Transaminasa pi-

rivica 18 U. " 18 U.
Fosfatasa acida 0.47 U. " 0.3U.

Fosfatasa alcalina 2U “ 2.1U.
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Pielograma Intravenoso: Normal con hipertrofia moderada
de la Prostata.

Diagnbstico: Hipertrofia BEnigna de la Prostata
Tratamiento: Prostatectomia Surpaptbica.
Comentario: Se inicid tratamiento con Sulfasymazina
hasta 48 horas después de haber sido
retirada la sonda uretral, a la dosis de
1 Gm. inicial y 0.5 Gm. cada 12 horas
por un perfodo total de 12 dias.
Control: Resultado satisfactorio.

Caso No. 4

Nombre: P. U Edad 58 afios Sexo: Masculino
Historia: Retencidn aguda de orina.

Examen Fisico: Prbstata hipertrofiada de carécter be-
nigno.
Laboratorio: Orina: leucocitos abundantes (+++),

eritrocitos (++), uratos amorfos (+).
Urocultivo: Proteus Mirabilis 22,000

coloniac.
Biometria Heméatica:
- Hematocrito 45% Control 43%
Hemoglobina 15.5mg. " 14 mg.
Glbulos blancos 3,400 " 6,000
Sedimentacidén 10mmx1H " 15 mm x I H.
Uréa 29 mg. " 27 mg. g
Nitrbégeno no pro- ,
téico 37.4 mg. " 36.2 mg. L
Creatinina 1.2 mg. " 1.2 mg. ’

Pruebas de funcionamiento Hepdtico:
Bilirrubina total 0.2 mg. Control 0.2 mg.
Indice Ictérico 4 1. " 407,
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Turbidez del Timol 2U. Control 2.U.
Cefalina Colesterol (=) " (=)
- Transaminasa oxala-

cética 35 U. " 35 U.
Transaminasa pirQ-

krica 48 U. " 48 U.
Fosfatasa alcalina 1.8 U. b 1.2 U.
Fosfatasa &cida 0.60 U. " 0.56 U.

Pielograma Infravenoso: Normal con hipertrofia mode-
rada de la prostata.

Diagndstico: Hipertrofia Benigna de la Prostata.
Tratamiento: Prostatectomia Retroplbica.
Comentario: Se inicid tratamiento con Sulfasyma-
zina en el post operatorio inmediato

a la désis de 1 Gm. inicialy 0.5 Gm.
cada 12 horas, hasta 48 horas después
‘de haber sido retirada la sonda uretral
por un perfodo total de 10 dias.

Control: Paciente se recuperd completamente. j

Caso No. 5

Nombre: M. C. Edad: 66 afios Sexo: Masculino
. Historia: Retencibén aguda de orina

Examen fisico: Prostata hipertrofiada de caralter be-
nigrno.

Laboratorio: Orina: epitelio (+), leucocitos (+). K
Urocultivo: Proteus Mirabilis 700,000
colonias. '

Biometria Hemética:

Hematocrito 37% Control 32%

Hemoglobina 12 mg. " 10.3 mg.



Globulos blancos 13,000

Sedimentacidn s0mmx1H "
Uréa 18. 7 Mg. "
Nitrébgeno no pro-=

téico 32.4 mg. "
Creatinina 1.1 mg.

Control 6,250

Rilirrubina total 0.4 mg
Indice Icterico 5U.
Turbidez del timol 4 U.
Cefalina Colesterol (-)
Transaminasa oOXa-

L

118

lacética 200 U.
Transaminasa pi-
rivica 225 U. "

Fosfatasa acida 0.67 U.
Fosfatasa alcalina 30 U.

.Pielograma intravenoso:

de la prostata.
Diagndstico:
Tratamiento:
Comert ario: Se inicid trata

zina en el pos

cada 12 horas
de retirada la
un periodo de

Caso No. 6

Nombre: D. V. Edad: 71 afios

Control

32 U.
0.65 U.
29 U,

Normal con aumento marcado

Hipertrofia Behigna de la Prostata.
Prostatectomia Retrbpubica.

miento con Sulfasyma-
{ operatorio inmediato

a la dbsis de 1 Gm. inicial v 0.5 Gm.

hasta 48 horas después
sonda uretral, durante
11 dias.

Control: Paciente curado.

Sexo: Masculino




Antecedentes:
Historia:

Examen Fisico:
Laboratorio:

Diagndstico:
Tratamiento:
Comentario:

Conirol:

Caso No. 7
Nombre: F. K.
Historia:
Examen Fisico:

Laboratorio:
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Insuficiencia Cardiaca, tratado por
méas de 5 afios.

Frecuencia, urgencia, disminucidn

del chorro urinario y nocturia de 4.

Hipertrofia moderada de la Prostata.
Orina: negativo

Urocultivo: negativo

Quimica Sanguinea: normal.

Pielograma Intravenoso: Normal con hipertrofia modera

da de la Prostata, vaciamiento incom
pleto de la vejiga.

Hipertrofia Prostéatica Benigna.
Prostatectomia Transuretral.

Se inicid tratamiento con Sulfasymazi
na 1l Gm. de dbsis inicial y 0.5 Gm.
cada 12 horas durante un periodo de 8
dias, Habiendose retirado la sonda ure
tral en €l 4o. dia de post-operado.
Seis semanas después, muesira uro-
cultivo negativo..

Edad 59 afios Sexo: Masculino

Hematuria de més de 1 afio de evolu -
cibn.

Al tacto rectal Prostata ligeramente
hipertrofiada.

Orina: presencia de eritrocitos abun
dantes, 2 a 3 leucocitos por campo
de 400 didmetros.

Urocultivo: Negativo.

Biometrfa Hematica y Quimica Sangui
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nea: Normales.

Pielograma Iniravenoso: Muestra buen funcionamiento re

Cistoscopia:
Diagnbstico:
Tratamiento;

Comentario:

Control:
Caso No. 8
Nombre: R. M.

Historia:

Examen Fisico:

Laboratorio:

nal bilateral y sombra densa en la ve
jiga compatible con un célculo vesi-
cal e hipertrofia del 16bulo medio de
la Prostata.

Se comprueba la Litiasis Vesical y la
Hipertrofia del 16bulo medio.

1) Hipertrofia Prostética Benigna.

2) Litiasis Vesical. ,
Litotricia y Reseccidn Transuretral de
la Prbstata.

Se inicia tratamiento con Sulfasymazi
na 1l Gm. dbsis inicial y 0.5 Gm. cada
12 horas durante 8 dias, retirandose la
sonda uretral al 50. dia.

Paciente curado.

Edad: 86 afios Sexo: Masculino

Frecuencia, urgencia, nocturia y difi-
cultad para orinar.

Préostata moderadamente hipertrofiada.
Orina: negativo

Urocultivo: negativo

Biometria Hemética y Quimica Sangui-
nea:; Normales.

Pielograma Intravenoso: Muestra buen funcionamiénto re-

Diagndstico:

nal bilateral con hipertrofia moderada
de la Prostata y marcado residuo urina
rio a la daca post-miccidn.
Hipertrofia Benigna de la Prostata.




Tratamiento:
Comentario:

Control:

Caso No. 9
Antecedentes:
_ Historia:

Ixamen Fisico:
Laboratorio:

Diagnbstico:

Tratamiento:

Control:

Caso No. 10

Nombre: D. A.
Historia:

Nombre: M. C.
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Reseccidn Transuretral de la Prbostata.
Se inicia tratamiento con Sulfasymazi-
na a la dosis de 1 Gm. inicial y 0.5
Gm. cada 12 horas durante un periodo
de 8 dias, se retira la sonda uretral en
el 50. dia.

Paciente curado.

Edad; 64 anos Sexo: Masculino
Paciente operado de Hernioplastia.
Retencidn urinaria después de la ope-
racidn.

Prostata moderadamente hipertrofiada.
Orina: Normal.

Urocultivo: Negativo

Biometria Heméatica y Quimica Sangui-
nea: Normales.

Pielograma Intravenoso: Normal.

Retencidn urinaria post-operatoria de-
bido a Hipertrofia Prostatica.

Se inicid tratamiento con Sulfasymazi-
na a colocar la sonda uretral a la do-
sis inicial de 1 Gm. vy 0.5 Gm. cada
24 horas, habiendose continuado el
tratamiento después de la Prostatecto-
mia Transuretral por 5 dias.

Paciente curado.

Fdad: 64 afios Sexo: Masculino
Sintomas de frecuencia, urgencia y
dificultad a la miccidn.




Examen Fisico:
Laboratorio:

Diagnbstico:
Tratamiento:
Comentario:

Control:
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Probstata moderadamente hipertrofiada.
Orina: Normal

Urocultiva: Negativo

Biometria Hemética vy Quimica Sangui-
nea: Normales.

Pielograma Intravenoso: Normal con moderada hipertrofia

prostéatica y presencia de residuo uri-
nario.

Hipertrofia Benigana de la Prbstata.
Prostatéctomia Transuretral.

Se inicid tratamiento con Sulfasyma-
zina en el post-operatorio inmediato
a la dosis de 1 Gm. inicial v 0.5 ca-

da 12 horas por un perfodo total de 8 dias,

habiéndose retirado la sonda uretral al
6o. dia post-operatorio.
Paciente curado.

-




RESUMEN

. e s i+

Se hizo un estudio analitico de 40 casos con
sintomas urinarios de Uretritis, Infeccibtn Urinaria e
~Hipertrofia Prostatica con sintomas obstructivos, some
tidos a tratamiento de préstatectomia, ademés se hizo
tratamiento profilactico en pacientes sometidos a Mani
pulaciones Instrumentales (Dilataciones y Cistoscopias)-

El tiempo y duracién del tratamiento, estuvo en
relacion directa con el proceso evulutivo de los pacien-
tes.

Las dosis fueron administradas en forma mas o me

nos equivalentes a las otras sulfas.




CONCLUSIONES

la.) La Sulfasymazina es una nueva sulfona-
mida que es bien tolerada por lbs pacientes. De la ex-
periencia obtenida Gnicamente dos casos presentaron
manifestaciones de intolerancia.

2a.) Los estudios analfticos comparativos de

mostraton que no hubo alteraciones en las pruebas de fun

cionamiento hepéatico, en todos los casos a los cuales se | .

les hizo esta prueba.

3a.) La eficacia del tratamiénto fué satisfacto-

ria.
4a.) La sulfasymazina ha demostrado ser efecti- e
va en gérmenes Gram Positivos y Gram Negativos, asimismo,

en el tratamiento de la Uretritis Aguda y Gonocbdccica.
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	A medida que se extiende su uso se comienza a 
	conocer I como en todo medicamento I complicaciones I in- 
	de otra, etc. E sto hace que el número de derivados I con 
	sultados en infeccione s de cierta localización que en las 
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	endencia a omitir los inconvenientes, se multiplique o 
	legamos así a contar con múltiples productos que son 
	1 esfuerzo de Casas Médicas investigadores I entre e.- 
	los Sulfasymazina de Cyanamid International aún en 
	experimentación que ¡ aplicada en infecciones localiza- 
	as en el tracto urinario 8 ocupa nuestro trabaj o, 
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	Sulfasymazina es una nueva sulfonamida creada 
	O[ Cyanamid International, aún en experimentaci6n y que 
	on el objeto de conocer sus cualidades Y defectos, hemos 
	nsayado en cuarenta pacientes con diferente tipo de pato- 
	gíaen el tracto urinario o 
	El nombre químico es 2 -Sulfanilamido-4-6diethil- 
	solubilidad en la orina es alta después de la 
	su aclaramiento, de acuerdo con los 
	:portes establecidos, varia según el PH de la orina, sien- 
	más elevado aquel, cuanto más alcalino es éste, (2,4,5) 
	Siendo el principio activo la para-amino-bence- 
	sulfonamida, su acci6n es similar, a la de las otras sul- 
	~, es decir, por medio de un reemplazo competitivo del 
	'do para-amino-benzóico en un sistema enzimático esen- 
	,1 para el crecimiento bacteriano 
	Produce asi su efecto 
	teriostático Y no actúa sobre toxinas, humores ni otros 
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	mecanismos que sean vitales para el organismo huma- 
	Se ha considerado eficáz en el tratamiento 
	de cuadros urinarios infecciosos cuya responsabilidad 
	se debe a gérmenes Gram l-,ositivos y Gram negativos; es- 
	estafilococo y Escherichia CoU, entre otros 
	administra~i6n y dosiHcaci6n: 
	La vía de administraci6n es oral y la dosifi- 
	caci6n en los trastornos infecciosos de las vías urinarias 
	no puede establecerse en forma definitiva ya que depen- 
	de de varios factores como severidad de la infecci6n, pro- 
	cedimientos previos, uso en forma profiláctica, etc. He- 
	mos usado en todos los casos 1 gramo de inicio y luego 
	500 miligramos dos, veces al día, 
	Solamente variamos el 
	número total de días, según la exigencia del caso. 
	"& 
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	sanquineos Y urinarios: 
	La eliminación del producto se verifica I como 
	otras sulfas I casi en su totalidad por el riñón I 
	de tal manera que su concentración en la orina es siem- 
	pre elevada I dependiendo como se explicó antes I del PH 
	de la misma. La concentración sanguinea es alrededor 
	de dos veces más alta cuando la orina es ácida que cuan- 
	do es alcalina 
	Su absorción es rápida Y su eliminación 
	(6-8) 
	A este respecto los estudios de Frisk y Hult- 
	son concluyente s ' 
	Las reacciones colaterales Y manifestacio- 
	nes tóxicas propias de las sulfas han sido tratadas de 
	evidenciar por los que experimentalmente han usado Sul- 
	fasymazina. 
	Los peligros de anorexia I naucea I vómitos 
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	'i diarrea ¡ en lo que a sistema gastrointestinal se re- 
	iere, cefaléa malestar y vértigo por parte del sistema 
	nervioso ¡ conjuntivitis ¡ reacciones alérgicas ¡ fiebre me- 
	dicamentosa ¡ demfititis ¡ disminución de hemoglobina Y 
	eritrocito s ¡ ictericia ¡ urobilinuria ¡ hemoglobinuria ¡ trom- 
	bocitopenia ¡ alteración de las pruebas de funcionamiento 
	hep•3tico Y para nuestro estudio en espec:ial¡ la cristaluria 
	'i bloqueo renal ¡ son algunas de las complicaciones que mas 
	se h~n observado con el uso de las sulfas (7). 
	La literatura reporta ¡ en general ¡ un bajo indi- 
	complicaciones con el uso de sulfasymazina. 
	estudio hemos encontrado dos casos de intoleran- 
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	ATERIAL Y METODOS 
	Con sulfasymazina fueron tratados cuarenta 
	de ambos sexoS cuyas edades oscilan entre 
	0-86 años y su peso entre 120-170 libras. Fueron se- 
	guidos hasta 60 días después de la administraci6n del 
	medicamento ¡ la dosis empleada fué de 1 gramo en su 
	inicio Y 500 miligramos cada 12 horas en los días sub- 
	siguientes variando el número de éstos de 3 a 21 según 
	Para su estudio dividimos a los pacientes en 
	cuatro grupos atendiendo a su diagn6stico: 
	Uretritis cr6nica 
	10 casos 
	Cr6nica 
	En los casos tratados por uretritis cr6nica 
	todos pertenecen al sexo masculino. Tres habían sido 
	.~ 
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	ratados previamente con otros medicamentos (peni- 
	ilina benzatínica I penicilina procáínica I novobioci- 
	a, ampicilina y ácido nalidixico) y el resto fueron 
	,ratados desde su iniCio con sulfasymazina, Todos fue- 
	on sometidos a estudio de la secreción uretral en fres- 
	o ver],ficarido frote y en alguncs de ellos cultivo, La 
	uración del tratamiento en todos estos casos fué de ocho 
	Las manipulaciones instrumentales verificadas 
	En estas manipulaciones hubo 7 pacientes del 
	sexo masculino y 3 del sexo femenino. 
	En ninguno de los casos existía infección urina- 
	los urocultivos eran negativos y el tratamiento con 
	se dió como medida profiláctica post manipula- 
	.--...... 
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	i6n. La duraci6n del tratamiento fué de tres días en to- 
	Siete días después del procedimiento Y de 
	a administraci6n medicamentosa, los cultivos eran nega- 
	nfecci6n Urinaria 
	En los casoS de infecci6n urinaria contamos 
	pacientes del sexo femenino Y cuatro del sexo 
	Previa administraci6n de sulfasymazina se hi- 
	siguientes estudios: 
	Examen de orina 
	En cinco casoS se verific6 pielograma endo- 
	, ertrofia prostática benigna con obstrucci6n urinaria 
	Todos los pacientes sometidos a dichas in- 
	tervenciones fueron estudiados antes y después del pro- 
	, i 
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	cedimiento desde los siguientes puntos de vista: 
	Examen de orina 
	antibi6ticos 
	Pruebas de funcionamiento hepatico 
	. Enfermedades intercurrentes 
	Es interesante mencionar que en los casos 
	diagnosticados como infecci6n urinaria y como hipertrofia 
	benigna de la pr6stata, se asociaron cuatro casos de dia- 
	betes mellitus y seis casos de arterioescler6sis con hiper- 
	trofia cardíaca. 
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	CASOS DE URETRITIS CRONICA: 
	E. B. 
	Edad: 58 años 
	Sexo: Masculino 
	Tratamiento: 
	Secreci6n uretral durante el día I de 
	d1xico. 
	Diagnostico: 
	Tratamiento Previo: 
	Resultado: 
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	Edad: 41 años Sexo" Masculino 
	luci6n. 
	descamaci6n I estafilococo. 
	fectos secundarios: Sensaci6n de ardor en el epigastro y 
	Curaci6n completa I desaparecieron los 
	... 
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	Edad: 26 años Sexo: Masculino 
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	Secreción uretra!, desde enero. 
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	Secreción uretral desde hace 1 mes 
	han tricomonas. 
	O 5 Gm. cada 12 horas durante 7 días. 
	'Resultado: Desaparecieron los síntomas, 
	-17- 
	Penicilina Benzatínica" 
	Complicaciones: No, 
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	Edad: 29 años Sexo: Masculino 
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	CUADRO ANALITICO DE MANIPULACIONES INSTRUMENTALES No. DE CASOS: 12 
	Nombre 
	Edad 
	C.H 
	78a. 
	D.A 
	64 a. 
	M.O.R 
	41 a. 
	DILATACIONES URETRALES 
	Síntomas 
	Diagn6stico 
	Tratamiento 
	''>.. 
	Medicamento 
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	~OGRAMA RETROGRADO 
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	M. S. 
	61 a. 
	CoC, 
	47 a. 
	F. 
	Tratamiento 
	Resultado 
	Medicación 
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	CASOS DE INFEGCION URINARIA 
	Laboratorio: 
	Pielograma: 
	Control: 
	Caso No" 2 
	Nombre: C , E . P. 
	Laboratorio: 
	Edad: 49 años 
	Sexo: Masculino 
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	Laboratbrio: 
	Control: 
	Caso No, 4 
	Nombre: E., M.. 
	--~----.- 
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	~., 
	Edad: 36 años 
	Sexo: Femenino 
	Edad: 38 años 
	Sexo: Femenino 
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	Laboratorio: 
	gS§o No, 5 
	Nombre: M,M 
	Laboratorio: 
	-25- 
	Edad: 49 años 
	Sexo: Femenino 
	Sin importancia. 
	Uricultivo: crecimiento abundante de 
	, .,. 
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	Apendicectomía 
	Pielograma Intravenoso: Normal., 
	Control: 
	Ca~?o Nao_§. 
	Nombre: Me, L. 
	Laboratorio: 
	Control: 
	-26- 
	Edad 39 años 
	Sexo: Femenino 
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	Edad: 56 años 
	Edad: 67 años Sexo: Masculino 
	tata. 
	CasoNa. 7 
	Laboratorio: 
	Control: 
	Ca s o N o. 8 
	Historia: 
	Examen Físico: 
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	Sexo: Femenino 
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	Control: 
	Desaparecieron los síntomas" 
	Caso No, 10 
	Nombre: R" M, 
	Edad: 56 años 
	Sexo.: Masculino 
	Examen Físico: 
	Venérea en 1948 
	Control: 
	Laboratorio: 
	CASOS DE HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA 
	Caso No. 1 
	Nombre: B.C.E. 
	Edad: 55 años 
	Sexo: Masculino 
	Historia: 
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	Biometría Hemática: 
	cia y nocturia. 
	38% 
	Control: 36% 
	Pruebas de funcionamiento hepático: 
	vica 
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	12 U. 
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	Prostatectomía Suprapúbica. 
	Nombre: J. M. P. 
	Edad: 65 años 
	Sexo: Masculino 
	Antecedentes: 
	1) Diabetes Mellitus 
	Biometría Hemática: 
	Control: 
	45% 
	52% 
	11 
	11 
	11 
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	ti 
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	Pruebas de funcionamiento hepático: 
	control 
	-Bilirrubina total O . 7 
	11 
	.n 
	18 U. 
	11 
	11 
	11 
	Comentario: 
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	Caso Noo 3 
	Nombre: A. G. 
	Edad: 83 años 
	Antecedentes: 
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	37% 
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	Control: 
	Caso No. 4 
	Edad 58 años Sexo: Masculino 
	Laboratorio: 
	Control 
	43% 
	11 
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	Control: 
	Caso No. 5 
	Sexo: Masculino 
	Laboratorio: 
	11 
	Control 
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	Pielograma intravenoso: Normal con aumento marcado 
	Hipertrofia Behigna de la Próstata. 
	Nitrógeno no pro- 
	Control: 
	CasO No. 6 
	-36- 
	6,250 
	200 U. 
	50 U. 
	.. 
	11 
	Nombre: D. V. Edad: 71 años 
	Sexo: Masculino 
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	Urocultivo: negativo 
	Antecedentes: 
	Historia: 
	Control: 
	Caso No. 7 
	Nombre: F. K, 
	Historia: 
	Examen Físico: 
	Laboratorio: 
	-37- 
	Edad 59 años 
	Sexo: Masculino 
	1 
	Hematuria de más de 1 año de evolu - 
	Urocultivo: NegativO. 
	. . 
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	Cistoscopia: 
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	Tratamiento; 
	Comentario: 
	Control: 
	Caso No. 8 
	Nombre: R. M. 
	Historia: 
	Diagnóstico: 
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	Edad: 86 años 
	Sexo: Masculino 
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	ración. 
	Urocultivo: Negativo 
	Diagnóstico: Retención urinaria post-operatoria de- 
	Tratamiento: 
	Control: 
	Caso No. 10 
	-39- 
	. . .' 
	d'.~ 


	page 42
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Control: 
	-40- 
	/ ~ 
	-1 


	page 43
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	RE SU ME N 
	Se hizo un estudio analítico de 40 casos con 
	síntomas urinarios de Uretritis, Infección Urinaria e 
	Hipertrofia Prostática con síntomas obstructivos if some 
	tidos a tratamiento de próstatectomía K además se hizo 
	tratamiento profiláctico en pacientes sometidos a Mani 
	pulaciones Instrumentales (Dilataciones Y Cistoscopías) e 
	El tiempo y duración del tratamiento e e stuvo en 
	relación directa con el proceso evulutivo de los pacien- 
	tes. 
	Las dósis fueron administradas en forma más o me 
	nos equivalentes a las otras sulfas. 
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	CONCLUSIONES 
	la.) La Sulfasymazina es una nueva sulfona- 
	mida que es bien tolerada por los pacientes. De la ex- 
	periencia obtenida únicamente dos casos presentaron 
	manife stacione s de intolerancia" 
	2a.) Los estudios analíticos comparativos de 
	mostraton que no hubo alteraciones en las pruebas de fu.!:! 
	cionamiento hepático, en todos los casos a los cuales se 
	" ' 
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	3a.) La eficacia del tratamiento fué satisfacto- 
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	les hJ.zo e sta prueba. 
	ó- -, 
	ria. 
	4a.) La sulfasymazina ha demostrado ser efecti- 
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	va en gérmenes Gram Positivos y Gram Negativos, asimismo, 
	en el tratamiento de la Uretritis Aguda y Gonocóccica. 
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