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La utilizaci6n de la
para-amino-benceno-sul-

;onamida en la
quimioterapia de las infecciones bacteria-

'as I dista un cuarto de siglo desde su

descubrimiento por

elmb I
cuando trabajaba con los colorantes

azoicos en

1908. Una larga serie de sucesos de
investigaci6n I pubJJ.

aciones I
estudios I etC. son antecesores del momento

n que el hombre siente I

por vez primera I la cercanía de

,a droga que puede combatir gran número de sus dolencias.

El descubrir que los colorantes
azoicos posee-

ores del grupO sulfonamido
(sinteticamente obtenidos por

'oerlein en 1909) tienen mayor fijeza de color que los ca-

entes del mencionado grupO I fue precursor de la idea de

ratar de que reaccionaran
con el protoplasma

bacteriano y

n 1913 Eisenberg
demuestra la acci6n

bactericida de la

riosoidina in vitro I

proponiendo su empleo en la quimio-

rapia. Un año mas tarde
Tchichibabin Y Zeide sistetizan

Pirídio a partir de la
Criosoidina.

---Í
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Aparece en íos años siguientes el Rojo Escarlata,

y Heidelberger inician la síntesis de azoicos a partir

Cupreínas y más tarde preparan
para-amino-beneeno-

lamida con el método de Gelmo. Emiten la teoría de que

ubstémcia es liberada en los tejidos por desdoblamiento

Sulfonamido-criosoidina.

En 1932 los químicos de la Farbenindustrie
patentizan

ntosH Y el mismo año Elberfeld demuestra la protección

on esa droga, dió a un ratón afecto de septicemia estreg

Un año mas tarde Forester reporta el primer caso h~.

un niño de diez meses de edad curado
prodigiosamente

ontosil, al padecer una septicemia
estafilococica. Ni-

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

e los colorantes azoieos por su enlace AZO en los tejidos

a por la cual, el prontosil da
para-amino-benceno-sulfon~

principio activo antíbacteriano de la molécula antigua. EE-

ho es ampliamente demostrado por varios grupoS de inves-

res en los Estados Unidos Y
definen, por vez primera, su
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su acción como bact eriostática más que como bacterici-

da.

Continúan las investigaciones
con el princi-

pio activo y en 1937 El Consejo de Farmacia Y
Química

de la Asociación Médica Americana, admite la droga con

el nombre de Sulfanilamida que sigrÜfica Amida del aéido

Sulfanílico e

A partir de entonces se extiende el uso del

medicamento Y se inicia la preparación de gran cantidad

de derivados que muestran efectividad en el tratamiento

de múltiples afeccione s bacterianas: Para-bencilamino -
bencenosulfonamida, Sulfanililsulfanilamida I

sulfapiri -

sulfatiazol, entre otros (3) . '.J

j
~~:

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

tolerancias I resistencia a ciertas bacterias I mejores re-
I

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

1esfuerzo 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)

acto de acci6n sobre las bacterias:
~

~ ---,
..-

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 ~



-6-

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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ATERIALY 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
Manipulaciones instrumentales

Infecciones urinarias
Hipertrofia prostática benigna so-
metidos a prostactectomía ¡ con o

sin infecci6n urinaria previa

8 casos
12 casos
10 casos

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

) Dilataciónes uretrales
b) Cistoscopía Diagnóstica
e) Pielografía retrógrada

4 casos
6 casos
2 casos

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
Urocultivo
Sensibilidad a los antibi6ticos
Biometría hemátíca

En cinco casoS se verific6 pielograma endo-

,
ertrofia prostática benigna con obstrucci6n urinaria

Se trataron diez casos que fueron someticLos

a Prostatectomía Suprapúbica I transuretral Y retropúbica.

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
Urocultivo, conteo de colonias y sensibilidad a los
antibi6ticos
Recuento de g16bulos blancos y f6rmula leucocitaria
Hematocrito
Pruebas de funcionamiento hepatico
Transaminasa pirúvica y oxalacética
Deter:ninaci6n de Bilirrubina serica
Determinaci6n de los elementos nitrogenados de la sangre
P1elograma endovenoso.

. 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
4 meses de evoluci6n.
1) Uretritis Cr6nica

21- Prostatitis Cr6nica.
Novobiocina I Ampicilina I Acido Nalí-
d1xico.
Frote: Abundantes leucocitos I poli-
nocleares y celulas epiteliales, No
se encontr6 Neisseria. No habían 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 días.

2) Masajes prostáticos
3) Dilataciones uretrales

Complicaciones: NO
Efectos Secundarios: Marcada cefalea al 70. día de trata-

miento.
Desaparecieron los síntomas I desapa-
reci6 la secfeci6n y el cultivo de con-
trol fue negativo.

Diagnostico:

Tratamiento Previo:

Resultado:

'1Ij
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Edad: 41 años Sexo" Masculino
Secreci6n uretral de 4 semanas de evo-
luci6n.
Uretritis Cr6nica.
N ovobiocina y Kanamicina.
Abundantes polinucleares

I células de
descamaci6n

I estafilococo.
Cultivo: Estafilococo Albus Coagula-
sa Negativa.
Sulfasymazina 1 gm. dosis inicial y 0.5
gm. cada 12 horas.

omplicaciones: No,
fectos secundarios: Sensaci6n de ardor en el epigastro y

meteorismo en los últimos dos días de
tratamiento. Se hace la observaci6n
que el paciente ha sido sometido a tra-
tamiento por úlcera péptica.
Curaci6n completa

I desaparecieron los
síntomas.

iagn6stico:
ratamiento previo:
aboratorio:

...

. >t
'. .

.'i'''

i'~tp'J:;~<.:~

'
''')'t''!''~'''~
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Edad: 26 años Sexo: Masculino
Secreci6n uretral de 2 meses de evolu-
ci6n I e s pecialmente matutina"
a) Uretritis Cr6nica
b) Prostatitis Crónica
Penicilina Benzatinica y Penicilina
Procaína
Frote: abundante mucus, moderado
número de leucocitos polinucleares,
No se encontr6 Neisseria" Hay algunos
focos gramófilos"
Examen fresco: Negativo de tricomonas"
Sulfasymazina 1 gm o de d6sis inicial y
0,,5 G, cada 12 horas"

omplicaciones: N o,
fectos secundarios: N 00
esultados: Desaparecieron los síntomas al 50.

día de tratamiento"



Edad: 36 años Sexo: Masculino
Secreción uretral de una semana de
evolución. ardor al orinar"
Uretritis
Polinucleares escasOS f

estreptococo

(++),> bacilos Gram positivos (++) J

bacilos Gram negativos (++) , no hay
Neisseria, No hay parásitos. CulL Neg>
Sulfasymazina 1 Gm, de dósis inicial
y 0,.5 G.. cada 1<2horas durante 10 días.

omplicaciones: No
fectos secundarios: No
esultado: Desaparecieron los síntomas al 40 ó día

-~--~
::;~-~-
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,

Edad: 20 años Sexo: Masculino
Gonorréa en enero de 1967, tratado con
Penicilina Benzatínica.~ tuvo reacción
alérgica a la Penicilina, resultado..Q9
satisfactorio.
Secreción uretra!, desde enero.
Uretritis
Coloraci6n de Gram, diplococos de
Neisser positivo, abundantes polimor-
fonucleares ii repletos de gonococo, abun-
dante mucus, otros gérmenes escasos
cocos gram positivos,
Sulfasymazina 1 Gm. d6sis inicial y 0.,5
Gm. cada 12 horas por 7 días.

omplícaciones: No
fectos secundarios: No
esultado: Efectivo

intomas:
iagn6stico:
abaratorío:



Edad: 34 años Sexo: Masculino
Gonorréa en 4 ocasiones Y

Prostatitis

hace 4 años
Secreción uretral desde hace 1 mes
Uretritis Crónica o Prostatitis Crónica '.

Bacilos gram positivos (+++) f bacilos

gram negativos No han Neisseria, No
han tricomonas.
Cultivo: Negativo

'"

Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial Y

O 5 Gm. cada 12 horas durante 7 días.

Complicaciones: N o,
Efectos Secundarios: No,

'Resultado: Desaparecieron los síntomas,

Nombre: J. SCH
Antecedentes:

Síntomas:
Diagnóstico:
Laboratorio:

-17-

Edad 20 años Sexo: Masculino
Uretritis en febrero de 1967, tratado con
Penicilina Benzatínica"
Secreción uretral
EscasO mucus 1

moderado número de leuF'

codtos i alguno que otro glóbulo rojo.
No se encontró Neisseria, examen en
fresco negativo para tricomosas.
Cultivo: Estafilococo albus,
Sulfasymazina 1 Gm" dósis inicial Y

0,5 Gm cada 12 horas durante 7 días"

Complicaciones: No,

Electos Secundarios: No
Resultado: Satisfactorio al 3er. día de tratamiento.,

Nombre: He R C
Antecedente s:
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Nombre R, A.
Antecendes:
Síntomas:

Edad: 29 años Sexo: Masculino
Uretritis a tricomonas hace 3 años
Sensaci6n de ardor en la uretra y se-
creci6n uretral de 3 semanas de evo-
lución,

Diagn6stico: Uretritis
Tratamiento Previo: No o

.Laboratorio: Se hicieron dos frotes t uno a las 10:00
a m y otro a las 15:00 horas I con el
resultado siguiente:
Bacterias: Regular cantidad
Leucochos: Abundantes
Tricomonas: no haF
Sulfasymazina 1 Gm. d6sis inicial y
Oe 5 Gmo cada 12 horas por 7 días o

Complicacdones: No
Efectos Secundarios: No"
Resultado: Desaparecieron los sintomas
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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.

Sexo-

DILATACIONES URETRALES

Síntomas

M Frecuen-
cia, dis-
munici6n
del cho-
rro urina-
rio

M Disminu-
ci6n del
chorro u-
rinario.

M Frecuen-
cia y ur-
gencia.

Diagn6stico

Estrechez U-
retral post -
prostatecto -
mía.

Estrechez U-
retral .

Estrechez de
Uretra poste-
rior.

Tratamiento

Dilataciones
Uretrales.

Dilataciones
Uretrales.

Dilataciones
Uretrales.

''>..

Medicamento

Sulfa symaz ina
1 Gm. D6sis
inic;:ial y O. 5
Gm. c/12 ho-
ras, 3 días.

Sulfasymazina
1 Gm. d6sis
inicial y O. 5
Gm. c/l2 ho-
ras, 3 días.

Sulfa symazÜla
1 Gm. d6sis
inicial y 0.5
Gm. c/l2 ho-
ras, 3 días.

I
1-'<.o
I



CISTOSCOPIA DIAGNOSTICO

NOMBRE EDAD SEXO TRATAMIENTO RESULTADO

E.M. 66 a. F Cistoscopía Sulfasymazina 1 Medicación

Diagnóstico Gm. dósis ini- profiláctica a

cial y 0.5 Gm. la instrumen-

c/12 horas, 3 tación sin mo-

días. lestias.

M.F. 32 a. M Cistoscopía Sulfasymazina 1 Medicación

Diagn6stico Gm dósis ini- profiláctica a

(Hematuria cial y 0.5 Gm. la instrumen-

Terminal) c/12 horas, 3 tación sin mo-

días. lestias.

S.Q. 18 a. F Cistoscopía Sulfasymazina Medicaci6n

Diagnóstico 1 Gm. dósis profiláctica a

(incontinen- inicial y 0.5 la instrumen-

cia Urinaria) Gm. c/12 ho- tación s in mo-
ras, 3 día s . lestias.

I
N
o
I

urinario.

inicial Y O.. 5

Gm. c/12 ho-
ras, 3 días.



1 Gm. D6-siS i.!li
profiláctica

cial y O, 5 Gm. a la in$tru-

Incipiente) c/12 horas, 3 mentación

días.
sin moles -
tias.

J. H. 73 a. F Cistoscopía Sulfaxymazina Medicación

Diagnóstico 1 Gm. D6sis profilácti ca

(Cistocele inicial Y O. 5 a la instru-

Grado Il) Gm. c/12 horas, mentaci6n

3 día s . sin moles -
tias.

N,S. 26 a. M Cistoscopía Sulfaxymazina Medicaci6n

Diagn6stico 1 Gm. d6sis profiláctica

(Contractura inicial Y O. 5 a la instru-

del cuello Gm. c/12 ho-
mentaci6n,

visical) ras, 3 días. sin moles -
tias.

I
N
1-'I



fe ...

~OGRAMA RETROGRADO

Nombre ~ Sexo

M. S. F Pielograma
Retrógrado

61 a.

CoC, 47 a. Pielograma
Retrógrado

F.

Tratamiento

Sulfas:ymazina
1 Gm. dósis
inicial y O o5
Gm. c/12 ho-
ras 3 días.

Sulfasymazina
1 Gm. dósis
inicial yD. 5
Gm. c/12 ho-
ras 3 días.

Resultado

Medicación
profiláctica
a la instru~
mentación
sin moles -
tia s .

Medicación
profiláctica
a la instru-
mentación
sin moles -
tias.

I
tV
['-)
I

"
":: ~1,
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CASOS DE INFEGCION URINARIA

Nombre: D. S.
Antecedentes:

Laboratorio:

Pielograma:

Diagn6stico:
Tratamiento:

Control:

Caso No" 2

Nombre: C , E . P.

Antecedentes:
Historia:

Laboratorio:

Edad: 54 años Sexo: Femenino
Histerectomía Abdominal total, en
1944
Síntoma~ urinarios de dolor vesi-
cal e infecci6n urinaria cr6nica.
Hematuria Terminal en abril de 1967"
Orina: Con elementos anormales de
leucocitos 20 a 30, bacterias es.ca-
sas
Urocultivo: Colibacilo J colonias
72,000 Pielograma Intravenoso: so!:!},
bras renales normales ¡ eliminaci6n
bilateral del medio de contraSíe con
las vías excretoras normales, vejiga
normal,
Infecci6n Urinaria.
Sulfazymazina 1 Gm d6sis inicial y
0.5 Gm, cada 12 horas durante 14 días.
Urocultivo: Desaparecieron los sín-
tomas, aunque el urocultivo permane-
ci6 positivo con 22,000 colonias.

Edad: 49 años Sexo: Masculino

Diverticulitis Perforada en 1947
Hematuria Terminal, frecuencia y ur-
gencia e irritaci6n en el tracto ure-
tral,
Orina: Leucocitos 3 a 6 en campo de
440 diámetros, bacterias escasas.



Síntomas urinarios de frecuencia I ul:
gencia y nocturia.
Orina: Leucocitos 1 x campo de 400
diámetros I bacterias abundantes e

Urocultivo: Crecimiento abundante
de proteus vulgaris .Prueba de la sen
sibilidad a los antibi6ticos mostr6
moderada sensibilidad a las sulfas 1

por lo que se consider6 tratamiento
con Sulfasymazina.

Pielograma Intravenoso: Normal.
Diagn6stico: Infecci6n Urinaria.
Tratamiento: Sulfaz:ymazina 1 Gm, d6sis inicial y

0,5 Gm. cada 12 horas por le días.
De saparecieron los síntomas <

Diagn6stico:
Tratamiento;

Laboratbrio:

Control:

Caso No, 4

Nombre: E., M..

Antecedentes:
Historia:

--~----.-
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Urocultivo: Escherichia Coli 1 colo-
nias 75,000,
Infecci6n Urinaria
Sulfasymazina 1 Gm. d6sis inicial y
0.5 Gm. cada 12 horas I por 10 días,
Urocultivo: Desaparecieron los sín-
tomas y el Urocultivo fué negativo,

~.,

Edad: 36 años Sexo: Femenino

Edad: 38 años Sexo: Femenino

Simpaticectomía Toracolumbar"
Síntomas urinarios de frecuencia I

urgencia y dolor a la meccí6n.



Laboratorio:

Diagnóstico:
Tratamiento:

gS§o No, 5

Nombre: M,M

Antecedentes:
Historia:

Laboratorio:

-25-

Orina: albúmina trasas indosifica-
blesi leucocito s 4 a 6 x campo de
400 diámetros, bacterias abundan-
tes,
Urocultivo: Crecimiento abundante
de colibacilos, La prueba de la
sensibilidad a los antibi6ticos mo~
tr6 ser moderadamente sensible a las
sulfas, por lo que se instituy6 tra-
tamiento con Sulfasymazina.
Infecci6n Urinaria,
Sulfasymazina 1 Gm. d6sis inicial
y O" 5 Gm o cada 12 horas I durante
14 días
Desaparecieron los síntomas y esta
mos pendientes del uroculfNo~ de
controlo

Edad: 49 años Sexo: Femenino

Sin importancia.
Síntomas urinarios que se manifies-
tan por dolor lumbar I nocturia y do-
lor suprapúbico v

Orina: leucocitos 1 a 3 x campo de
400 diámetros I parásitos' escasas
tricomonas '.
Uricultivo: crecimiento abundante de
proteus vulgaris

"

Prueba de la sensi

bilidad a las antibi6ticos mostró que
era sensible a las sulfas, habiéndose

, .,.



Apendicectomía

Dolor lumbar 8 especialmente del la-
do derecho y síntomas urinarios de
frecuencia Y urgencia"
Leucocitos de 1 a 2 x campo de 400
diá.metros, bacterias escasas.
Urocultivo: colibacilo 1008000 colo-
nias"

Pielograma Intravenoso: Normal.,
Diagn6stico: Infecci6n Urinaria
Tratamiento: Sulfasymazina 1 Gm" d6sis inicial

y O 5 Gm cada 12 horas, durante 10
días.
Desaparecieron lbs síntomas y el
urocultivo colibacilo 208000 colonias.

Dia<gn6stico:
Tratamiento:

Control:

Ca~?o Nao_§.

Nombre: Me, L.

Antecedentes:
HÜ,torÍa:

Laboratorio:

Control:

J
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instituido tratamiento de prueba
con S\llfasymazina e,

Infecci6n Urinaria
Sulfasymazina 1 Gm, d6sis inicial y
0,5 Gm cada 12 horas / durante 8
días.
Hubo persistencia de los síntomas,
el urocultivo no se negativiz6, por
lo que hubo necesidad de usar otro
antibi6tico que fué negativo en su
úl timo control,"

Edad 39 años Sexo: Femenino



Edad: 56 años
Colecistectomía
Frecuencia, urgencia, espasmo vesi-
cal y hematuria terminal.
Orina: abundantes piocitos, modera-
do número de células epiteliales pa-
vimentosas, bacterias.
Urocultivo: colibacilo colonias
24,000, eritrosedimentación 32 mm.
x 1 hora, 63 mm. en 2 horas.

Pielograma Intravenoso: Normal
Diagnóstico: Infección Urinaria.
Tratamiento: Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial

y 0.5 Gm. cada 1'2 horas, por 12 días.
Desaparecieron los íntomas al 60. día
de tratamiento.

Edad: 67 años Sexo: Masculino
Apendicectomía en 1934. Prostatec-
tomía Transuretral en 1963. Antece-
dentes de Diabetes moderada desde
hace 5 años. Antecedentes de Infar-
to Cardíaco hace 6 años.
Mal olor de la orina, sensación de ar-
no hay nocturia.
Mostró moderada hipertrofia de la prós-
tata.

Pielograma Intravenoso: Normal. No hay residuo urinario.
Laboratorio: Abundantes piocitos y leucocito s .

Urocultivo: Colibacilo 5 O,000 colo-
nias.

CasoNa. 7

Nombre: R. A.
Antecedentes:
Historia:

Laboratorio:

Control:

Ca s o No. 8

Nombre: O.CH
Antecedente s:

Historia:

Examen Físico:

-27-

Sexo: Femenino
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I
Diagnóstico:

Tratamiento:

Control:

Caso No. 9

Nombre: C. M.
Antecedentes:

Historia:

Examen Físico:
Laboratorio:

Diagnóstico:

Tratamiento:

-28-

Hipertrofia moderada de la Próstata e In-
fección Urinaria.
Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial y 0.5
Gn. cada 12 horas ¡ durante 10 días.
Mejoraron los síntomas ¡ desapareció el
mal olor ¡ el urocultivo de control mostró
4 ¡ 000 colonias ¡ pero dos semanas más
tarde se reestablecieron los síntomas y
el urocultivo es nuevamente positivo a
colibacilo.

Edad: 63 años Sexo: Masculino
Gastrectomía en 1952. Tiroidectomía
sub-total en 1948. Hemorroidectómía
en 1956. Enfermedades Venéreas en
en 1927.
Síntomas de frecuencia y urgencia ¡

nocturia (2)
Próstata normal.
Piocitos abundantes.
Urocultivo: colibacilo
Infección Urinaria y Estenosis de la
Uretra.
Sulfasymazina 1 Gm. dosis inicial y
O.5 Gm. cada 12 horas, durante 7 días
y dilataciones uretrales .
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Control: Desaparecieron los síntomas"

Caso No, 10

Nombre: R" M, Edad: 56 años Sexo.: Masculino

Antecedente s:
Historia:

Examen Físico:

Venérea en 1948
Disminuci6n del calibre del chorro
urinario, ardor a la micci6n,
Pr6stata dentro de límites normales f

uretra perneable a sonda No. 20 e re
siduo urinario 20 cc"
Orina: leucocitos 5 x campo de 400
diámetros u bacterias escasas,
Urocultivo: crecimiento de colibaci-
los,

Pielograma intravenoso: Normal.
Diagn6stico: Infecci6n Urinaria o

Tratamiento: Sulfasymazina 1 Gm" d6sis inicial y
0,,5 Gm" cada 12 horas, durante 10
días.
Desaparecieron los síntomas,Control:

Laboratorio:

CASOS DE HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

Caso No. 1

Nombre: B.C.E. Edad: 55 años Sexo: Masculino

Historia: Retenci6n aguda de orina I paciente
con historia de más de un año de mo

lestias urinarias I frecuencia I urgell



Laboratorio:

Biometría Hemática:

Hematocrito
Glóbulos blancos
&'edimentación
Uréa
Nitrógeno no
protéico
Creatinina

cia y nocturia.
Orina: ligeramente turbia, con se-
dimento urinario escaso, epitelio
(+) .
Urocultivo: Proteus Mirabilis
lOS! 000 colonias por cc o

38%
7,500

80mm" xl H.
34 . 5 mg

Control: 36%
" 6,350
" 10mm.. x 1 H.
" 2 7 ,5 mg o

43.4 mg.
1.4 mg.

" 43 mg.
1.3 mg."

Pruebas de funcionamiento hepático:

BiHrrubina total O. 2 mg,
Indice Ictérico 3 U.
Turbide z del Timol 6 U,
Cefalina Colesterol (-)
Transaminasa oxalacé
tica 14 U.
Transaminasa pirú-
vica
Fosfatasa ácida
Fosfatasa alcalina

Control: 0,2 mg.
5 U.
:3 U.
(-)

"
"
"

" 12 U.

17 U"
0.60 U.
2.3 U.

" 17 U,
O. 61 U,
3 U.

"
"

Pielograma Intravenoso. :: Normal con hipertrofia mode-

rada de la Próstata.
Diagnóstico: Hipertrofia benigna de la Próstata.

-30-
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Tratamiento:
Comentario:

Prostatectomía Suprapúbica.

Se inició tratamiento con Sulfasyma-
zina desde el primer día de la opera
ción y se suspendió 48 horas des
pués de haber retirado la sonda ure-
tral en la forma siguiente: 1 Gm" dó
sis inicial y O"5 Gm. cada12 horas

durante 12 días.
Paciente se recuperó completamente.

Nombre: J. M. P. Edad: 65 años Sexo: Masculino

Antecedentes: 1) Diabetes Mellitus
2) Estrechez Uretra!.
Síntomas urinarios de frecuencia, ur-
gencia y nocturia.
Hipertrofia prostática Benigna.
Orina: sin sedimento, epitelio (+)
Urocultivo: Escherichia Coli.

Examen Físico:
Laboratorio:

Biometría Hemática:

Control: 45%
15 Gm.
35mm. x 1 H.
27 mg.

52%
18 Gm.

52 mm x 1 H.
24 mg.

Hematocrito
Hemoglobina
Sedimentación:
Uréa
Nitróge no no PrQ
téico
Creatinina

11

11

11

'u 34 mg.

1. 3 mg.
37 . 4 mg.
1. 4 mg.

ti
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Pruebas de funcionamiento hepático:

control 0,2 mg.
6 U,
(-)

-Bilirrubina total O.7
Indice IctRrico 8. U.
Cefalina Colesteron (-)
Transaminasa oxala-
cética 18 U.
Transaminasa P irú-
v ic a 32 U.
Fosfatasa alcalina 2 U.
Fosfatasa ácida O,>46 U.

"
11

.n 18 U.

11 32 U,

2.1 U.
0,42 U.

11

11

Pielograma Intravenoso: Normal con hipertrofia moderada
de la Próstata.
Hipertrofia Benigna de la Próstata.
Prostatectomía Suprapúbica y dilata-
ciones Uretrales.
Se inició tratamiento con Sulfasymazina
en el post-operatorio inmediato a la dó-
sis de 1 Gm. inicial y O" 5 Gm, cada 12

horas, hasta 48 horas después de reti-
rada la sonda uretral, con un período
total de 12 días.
Urocultivo: al salir del hospital fué
de Escherichia Intermedium 34,000 co-
lonias .

Diagnóstico:
Tratamiento:

Comentario:



Control 0.2 mg.
11 4 U.
11 3 U.
11 (-)

11 13 U o

ti 18 U.
ti O o 3 U o

ti 2.1 U.

Hipertrofia Ventricular Izquierda e
Insuficiencia Cardíaca compensada.
Retenci6n aguda de orina.
Hipertrofia Prostática Benigna.
Orina: ligeramente turbia ¡ sedimento

escaso, leucocitos (+).
Urocultivo: E scherichia Coli.

Caso Noo 3

Nombre: A. G. Edad: 83 años

Antecedentes:

Historia:
Examen Físico:
Laboratorio:

Biometría Hemática:
Hematocrito 36%
Hemoglobina 11.5 Gm.
Glóbulos blancos 4,000
Sedimentaci6n 25 mm x 1 H.
Uréa 34 mg.
Nitr6geno no

protéico
Creatinina

45.4mg.
1. 5 mg.

Pruebas de funcionamiento hepático:
Bilirrubina O" 2 mg.
Indice Ictérico 4 U o
Tubidez del Timol 3 U,
Cefalina Colesterol (-)
Transam:lnasa oxa-

lacética 1 2 U.
Transam:lnasa pi-

,
rúv ica

Fosfatasa
F'osfatasa

18 U
ácida O.47 U.
alcalina 2 JJ

-33-

Sexo: Masculino

Control 37%
12 Gm.
6,000
30 mm x l H.
30 mg.

11
11
11

ti

11 45 mg.

1. 3 mg.ti
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Pielograma Intravenoso: Normal con hipertrofia moderada
de la Próstata.
Hipertrofia BEnigna de la Próstata
Prostatectomía Surpapúbica.
Se inició tratamiento con Sulfasymazina
hasta 48 horas después de haber sido
retirada la sonda uretral, a la dósis de
1 Gm. inicial y 0.5 Gm. cada 12 horas
por un período total de 12 días.
Resultado satisfactorio.

Diagnóstico:
Tratamiento:
Comentario:

Control:

Caso No. 4

Edad 58 años Sexo: Masculino
Retención aguda de orina.
Próstata hipertrofiada de carácter be-
nigno .
Orina: leucocitos abundantes (+++),
eritrocito s (++) , uratos amorfos (+).
Urocultivo: Proteus Mirabilis 22,000
colonias.

BiometrÍa Hemática:
Hematocrito 45%
Hemoglobina 15. 5mg.
GIlJulos blancos 3,400
Sedimentación 10 mm x 1 H 11

Uréa 29 mg.
Nitrógeno no pro-

téico
Cre atinina

NQmbre: P. U
Historia:
E

í
F '

.
xamen ISICO:

Laboratorio:

Control 43%
14 mg.
6,000
15 mm x 1 H.
27 mg.

11

"

11

37 A mg.
1.2 mg.

11 36 . 2 mg.
1.2 mg."

Pruebas de funcionamiento Hepático:
Bilirrubina total 0,2 mg. Control
Indice Ictérico 4 U. "

0.2 mg.
4 Uo



Turbidez del Timol 2U. Control 2oU.

Cefalina Colesterol (-) 11 (-)

Transaminasa oxala-
cética 35 U. 11 35 U.

Transaminasa pirú7'
Ivica 48 U. 11 48 U"

Fosfatasa alcalina 1.8 U. 11 1.2 U.

Fosfatasa ácida 0060 U. 11 0.56 Uo
I
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Diagnóstico:
Tratamiento:
Comentario:

Pielograma Intravenoso: Normal con hipertrofia mode-
rada de la próstata.
Hipertrofia Benigna de la Próstata.
Prostatectomía Retropúbica.
Se inició tratamiento con Sulfasyma-
zina en el post operatorio inmediato
a la dósis de 1 Gm. inicial y O" 5 Gm"

cada 12 horas, hasta 48 horas después
de haber sido retirada la sonda uretral
por un período total de 10 días.
Paciente se recuperó completamente.Control:

1,

Caso No. 5

Nombre: M. C. Edad: 66 años
Historia: Retención aguda de orina
Examen físico: Próstata hipertrofiada de caraéter be-

nigno.
Orina: epitelio (+), leucocitos (+).
Urocultivo: Proteus Mirabilis 700,000
colonias o

Biometría Hemática:
Hematocrito 3i7%
Hemoglobina 12 mg o

Sexo: Masculino

Laboratorio:

11

32%
10.3 mg.

Control

~



Pruebas de funcionamiento
hepatico:

Bilirrubina total Oe 4 mg Control
Indice Icterico 5 U. "
Turbidez del timol 4 U. "
CefaHna Colesterol (-) "
Transaminasa oxa-

laoética
Transaminasa pi-

rúvica
Fosfatasa ácida
Fosfatasa alcalina

Pielograma intravenoso: Normal con aumento marcado
de la próstata.
Hipertrofia Behigna de la Próstata.
Prostatectomía Retrópubica.

Se inició tratamiento con Sulfasyma-
zina en el post operatorio inmediato
a la dósis de 1 Gm. inicial Y

0.5 Gm.

cada 12 horas hasta 48 horas después
de retirada la sonda uretral, durante
un período de 11 días.
Paciente curado.

Globulos blancos
Sedimentación
Uréa
Nitrógeno no pro-

téico
Creatinina

Diagnóstico:
Tratamiento:
Comert ario:

Control:

CasO No. 6
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13,000 Control
5O mm x 1 H "
18. 7 Mg. "

6,250
85 mm x 1 H.
17 mg.

32.4 mg.
1.1 mg.

" 35.4 mg.
1 . 2 mg."

O. 2 mg.
4 Uo
5 U.
(-)

200 U. " 50 U.

225 U e
0.,67 U o

30 U.

" 32 U.
O"65 U.
29 U.

..

"
11

Nombre: D. V. Edad: 71 años
Sexo: Masculino

~. ~



Insuficiencia Cardíaca I tratado por
más de 5 años o

Frecuencia I urgencia, disminución

del chorro urinario y nocturia de 4.
Hipertrofia moderada de la Próstata.
Orina: negativo
Urocultivo: negativo
Química Sanguínea: normal.

Pielograma Intravenoso: Normal con hipertrofia moder..s
da de la Pró stata, vaciamiento inco~
pleto de la vejiga.
Hipertrofia Prostática Benigna.
Prostatectomía Transuretral,

Se inició tratamiento con Sulfasymazi
na 1 Gm. de d6sis inicial y 0.5 Gmo
cada 12 horas durante un período de 8
días d habiehdose retirado la sonda ure
tral en él 40. día de post-operado.
Seis semanas después, muestra uro-
cultivo negativo. .

Antecedentes:

Historia:

Examen Físico:
Laboratorio:

Diagnóstico:
Tratamiento:
Comentario:

Control:

Caso No. 7

Nombre: F. K,

Historia:

Examen Físico:

Laboratorio:
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.,. 1

Edad 59 años Sexo: Masculino

;

~

1

J

;~

Hematuria de más de 1 año de evolu -
ción.
Al tacto rectal Próstata ligeramente
hipertrofiada.
Orina: ¡:presencia de eritrocito s abun
dantes, 2 a 3 leucocitos por campo
de 400 diámetros.
Urocultivo: NegativO.
Biometría Hemática Y Química Sanguí

. .



nea: Normales.
Pielograma Intravenoso: Muestra buen funcionamiento re

nal bilateral y sombra densa en la v~
jiga compatible con un cálculo vesi-
cal e hipertrofia del lóbulo medio de
la Próstata.
Se comprueba la Litiasis Vesical y la
Hipertrofia del lóbulo medio.
l} Hipertrofia Prostática Benigna.
2) Litiasis VesicaL

Litotrícia y Resección Transuretral de
la Próstata.
Se inicia tratamiento con Sulfasymazl
na 1 Gm. dósis inicial y O 5 Gm. cada
12 horas durante 8 días, retirándose la
sonda uretral al 50. día.
Paciente curado.

Frecuencia I urgencia I nocturia y difi-
cultad para orinar.
Próstata moderadamente hipertrofiada.
Orina: negativo
Urocultivo: negativo
Biometría Hemática y Química Sanguí-
nea: Normales.

Pielograma Intravenoso: Muestra buen funcionamiénto re-
nal bilateral con hipertrofia moderada
de la Próstata y marcado residuo urin.Q
rio a la paca post-mlicción.
Hipertrofia Benigna de la Próstata.

Cistoscopia:

Diagnóstico:

Tratamiento;

Comentario:

Control:

Caso No. 8

Nombre: R. M.

Historia:

Examen Físico:
Laboratorio:

Diagnóstico:
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Edad: 86 años Sexo: Masculino .. ~\f.~~'~~
. i~
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Edad: 64 años Sexo: Masculino
Paciente operado de Hernioplastía.
Retención urinaria después de la ope-
ración.
Próstata moderadamente hipertrofia da .
Orina: Normal o

Urocultivo: Negativo
Biometría HemátLca Y Química Sanguí-

nea: Normales.

Pielograma Intravenoso: Normal.
Diagnóstico: Retención urinaria post-operatoria de-

bido a Hipertrofia prostática.
Se inició tratamiento con Sulfasymazi-
na a colocar la sonda uretral a la dó-
sis inicial de 1 Gm. y 0.5 Gm. cada
24 horas I habíendose continuado el
tratamiento después de la Prostatecto-
mía Transuretral por 5 días.
Paciente curado.

Tratamiento:
Comentario:

Nombre: M. C.
Antecedentes:
Hlstoria:

Examen Físico:
Laboratorio:

Tratamiento:

Control:

Caso No. 10

Nombre: D. A.
Historia:
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Resección Transuretral de la Próstata.
Se inicia tratamiento con Sulfasymazi-
na a la dosis de 1 Gm. inicial Y 0.5
Gm. cada 12 horas durante un período
de 8 días I se retira la sonda uretral en
el 5O. día.
Paciente curado.

Edad: 64 años Sexo: Masculino
Síntomas de frecuencia I urgencia y
dificultad a la micción.

. . .'
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Pr6stata moderadamente hipertrofia da .
Orina: Normal
Urocultivd: Negativo
Biometría Hemática y Química Sanguí-
nea: Normales.

Pielograma Intravenoso: Normal con moderada hipertrofia
prostática y presencia de residuo uri-
nario .
Hipertrofia Benigana de la Pr6stata.
Prostatectómía Transuretral.
Se inici6 tratamiento con Sulfasyma-
zina en el post-operatorio inmediato
a la dosis de 1 Gm. inicial y 0.5 ca-
da 12 horas por un período total de 8 días,
habiéndose retirado la sonda uretral al
60. día post-operatorio.
Paciente curado.

Examen Físico:
Laboratorio:

Diagn6stico:
Tratamiento:
Comentario:

Control:
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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
" '

'<'

3a.) La eficacia del tratamiento fué satisfacto-

':1
f'

..

0":'',-
,~. .~.. I

les hJ.zo e sta prueba.

ó--,

ria.

4a.) La sulfasymazina ha demostrado ser efecti- , I
.,

va en gérmenes Gram Positivos y Gram Negativos, asimismo,

en el tratamiento de la Uretritis Aguda y Gonocóccica.
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	La utilizaci6n de la para-amino-benceno-sul- 
	;onamida en la quimioterapia de las infecciones bacteria- 
	'as I dista un cuarto de siglo desde su descubrimiento por 
	elmb I cuando trabajaba con los colorantes azoicos en 
	1908. Una larga serie de sucesos de investigaci6n I pubJJ. 
	aciones I estudios I etC. 
	son antecesores del momento 
	n que el hombre siente I por vez primera I la cercanía de 
	,a droga que puede combatir gran número de sus dolencias. 
	El descubrir que los colorantes azoicos posee- 
	ores del grupO sulfonamido (sinteticamente obtenidos por 
	'oerlein en 1909) tienen mayor fijeza de color que los ca- 
	entes del mencionado grupO I fue precursor de la idea de 
	ratar de que reaccionaran con el protoplasma bacteriano y 
	n 1913 Eisenberg demuestra la acci6n bactericida de la 
	riosoidina in vitro I proponiendo su empleo en la quimio- 
	rapia. Un año mas tarde Tchichibabin Y Zeide sistetizan 
	Pirídio a partir de la Criosoidina. 
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	Aparece en íos años siguientes el Rojo Escarlata, 
	y Heidelberger inician la síntesis de azoicos a partir 
	Cupreínas y más tarde preparan para-amino-beneeno- 
	lamida con el método de Gelmo. Emiten la teoría de que 
	ubstémcia es liberada en los tejidos por desdoblamiento 
	Sulfonamido-criosoidina. 
	En 1932 los químicos de la Farbenindustrie patentizan 
	ntosH Y el mismo año Elberfeld demuestra la protección 
	on esa droga, dió a un ratón afecto de septicemia estreg 
	Un año mas tarde Forester reporta el primer caso h~. 
	un niño de diez meses de edad curado prodigiosamente 
	ontosil, al padecer una septicemia estafilococica. Ni- 
	ovet reportan en 1935 su hallazgo al respecto de la divi- 
	e los colorantes azoieos por su enlace AZO en los tejidos 
	a por la cual, el prontosil da para-amino-benceno-sulfon~ 
	principio activo antíbacteriano de la molécula antigua. EE- 
	ho es ampliamente demostrado por varios grupoS de inves- 
	res en los Estados Unidos Y definen, por vez primera, 
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	el nombre de Sulfanilamida que sigrÜfica Amida del aéido 
	Sulfanílico e 
	A partir de entonces 
	se extiende el uso del 
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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 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-4- 
	endencia a omitir los inconvenientes, se multiplique o 
	legamos así a contar con múltiples productos que son 
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	on el objeto de conocer sus cualidades Y defectos, hemos 
	nsayado en cuarenta pacientes con diferente tipo de pato- 
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	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 
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	Produce asi su efecto 
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	se debe a gérmenes Gram l-,ositivos y Gram negativos; es- 
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	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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	La eliminación del producto se verifica I como 
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	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 
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	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- 
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	Los peligros de anorexia I naucea I vómitos 
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	iere, cefaléa malestar y vértigo por parte del sistema 
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	'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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	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 
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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- 
	.--...... 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--11- 
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	Examen de orina 
	En cinco casoS se verific6 pielograma endo- 
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	tervenciones fueron estudiados antes y después del pro- 
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	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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	Edad: 58 años 
	Sexo: Masculino 
	Tratamiento: 
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	d1xico. 
	Diagnostico: 
	Tratamiento Previo: 
	Resultado: 
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