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SUMMARY

Seven cases of constrictive pericarditis, which
were operated upon by Dr. Duarte at the Hos-
pital de la Princesa, are reported. The aetiolo-
gy, morbid anatomy and symptomsutology of the
disease is briefly reviewed. More stress is laid
on the physiopathology of ascites and on the
lack of proportion of ascites to oedema. The
different ways of obtaining exposure and the
extension of the pericardial scar to be resected
are briefly discussed. The results attained in the
T patients operated upon are given.
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Las infecciones urinarias forman un grupo
de enfermedades de una importancia grande por
Su frecuencia, por su gravedad y por las com-
Plicaciones a que en muchas ocasiones condu-
cen. Por ello, y por los grandes progresos lo-
grados en su tratamiento con la introduccion
de los modernos antibiéticos, es por lo que juz-
8amos de gran interés el resumir nuestra expe-
riencia del tratamiento de las infecciones uri-
harias con el antibiético que mas eficaz ha re-
sultado en nuestras manos: la terramicina.

Queremos en estas lineas exponer solamente
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Es werden 7 von Dr. Duarte im HospTtri=de
la Princesa operierten Fille von Pericarditis
constrictive besprochen und die Aetiologie, pa-
thologische Anatomie und Klinik dieser Erkran-
kung einer fliichtigen Revision unterzogen. Et-
was mehr Nachdruck wird auf die Pathophysio-
logie der Aszites und ihrem Missverhiltnig zu
den Oedemen gelegt. Es werden kurz die Bah- {1
nen der chirurgischen Zuginglichkeit und der )
Umfang der zu entfernenden Perikardnarbe bes- it
prochen und auf die bei diesen 7 Patienten er- b
langten Ergebnisse hingewiesen.
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On présente 7 cas de péricardite constrictive,
opérés par le Dr. Duarte, de I'Hospital de la
Princesa, en faisant une révision sommaire de
I'étiologie, anatomie pathologique et clinique de
cette maladie. On insiste un peu sur la physiopa-
thologie de I'ascite et sa disproportion avec les
oedémes. On discute rapidement les voies chi-
rurgicales d’abordage et l'extension de la cica-
trice péricardique qu'il faut reséquer. On fait
connaitre les résultats obtenus chez les 7 mala-
des opérés.

ruestra experiencia personal, reduciendo a lo
estrictamente indispensable la revision biblio- |
grafica, y por ello prescindiremos de todo cuanto K
suronga farmacologia, quimica, etc, de la te-
rramicina que, en una revision del tipo de la
| resente, estaria fuera de lugar.

B) Importancia de cste estudio.—La impor-
tancia de este estudio reside en que casi todas
las enfermedades, tanto del riién como de veji-
ga o uréter, tienen como base y fundamento una
alteracion infecciosa de los mismos. Asi vemos -
gue ocurre en los casos de pielitis, pielonefritis, hit
hidronefrosis infectada, pionefrosis, anexitis, 5
formacién de calculos, ete.

Es, pues, importantisimo conocer la forma
mas eficaz de tratar estas infecciones del apa-
rato urinario en cualquiera de sus tramos, pues
siguiendo la opinién de von LICHTEMBERG pode-
mos decir que el rifién, la pelvis renal, el uréter
y la vejiga forman y constituyen una unidad
anatomica y funcional, un verdadero sistgm
que, por tanto, localizada una infecgift
ejemplo, en la vejiga, si no actuam
eficazmente sera facil que esa lesig
Fio pequena, en el transcurso de g
propague a todo el aparato uri A
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CUADRO NUM. 1
Altas — Pielitis. Bajas — Cistitis
Ureteral S >allS? N
Céaleulo [ | 3 Sin causa :
| Renal = . | Préstata hipertrofica 21
Hidronefrosis 1 Diverticulo vesical ....... oy 2
gitflgnefrms 5 ‘13 Cdlculo vesical SR : - . 3
LINDArazo i - P
Nefroptosis f e el NG 2 Proéstata - Diverticulo " ]
Sin causa ... A . : 5 Estrechez uretra |
TOTAL .. _ 14 6 1]

fermos autopsiados en medio hospitalario pa-
decen una infeccién en su aparato urinario; d
aqui la importancia tan considerable desde
el punto de vista del médico especialista y del
médico general, de que conozcamos con precision
la forma mas conveniente de tratarlas.

Desde el ano 1952, en que conocimos y usa-
mos por primera vez la terramicina, el uso de
ésta en las infecciones del aparato urinario nos
ka dado muy buenos resultados, y, ultimamen-
te, hemos realizado unas experiencias, tratando
con esta terapéutica 50 casos, de las mas varia-
das lesiones, entre un total de 212 casos de in-
fecciéon urinaria, para mejor conocer las dosis,
vias de administracion, gérmenes contra los que
actia, resistencias, complicaciones, etc. Al final
del trabajo expondremos un estudio compara-
tivo de los resultados obtenidos en el tratamien-
to de las infecciones urinarias con terramicina
y los obtenidos con otras terapéuticas: penicili-
na, estreptomicina, sulfamidas, ete. De esta ma-
nera podremos tener una idea exacta del estado
actual de este problema.

C) Material de estudio.—Hemos experimentado la te-
rramicina en 50 enfermos afectos de infecciones del apa-
rato urinario, enfermos gue englobamos en dos grupos:

1) Infecciones del aparato urinario alto (14 casos); y

2) Infecciones del aparato urinario bajo (36 casos).

Con esto ya vemos un primer detalle, que no debe pa-
sarnos por alto, y es la mayor frecuencia de infecciones
en el aparato urinario bajo que en el alto.

El conjunto de casos que hemos estudiado lo presen-
tamos esquemdticamente resumido en los cuadros ni-
meros 1 y 9. En el 9 presentamos el total ‘de casos de
nuestra estadistica, y en el 1, el de los tratados con te-
rraniicina.

En este cuadro, ademas de la mayor frecuencia de le-
siones del aparato urinario inferior, como ya hemos dicho
antes, vemos otro dato que también tiene mucho interés,
y es que las infecciones se presentan casi siempre, o al
menos en un tanto por ciento bastante elevado, en aque-
llos casos en que se produce un estasis por dificultad
a la facil salida de la orina; como, por ejemplo, hipertro-

f1a de la prostata (22 casos), netroptosis (por acodadurg
de uréter y remanso de orina en la pelvis renal, 2 casos)
embarazo con compresion del uréter por el utero gravide
v estasis consecutivo (un caso), calculos (seis casos), et
cetera

CUADRO NUM. 2

Coli. . 27
Enterococ¢os Y
Estafilococos oy - ]
Estreptococos . : i
Proteus ST 5

T'OTAL 50

CUADRO NUM

Septicemins de punto de partida

genitourinario

Quirargicos No quirargicos

Vi H V. H
Colibacilos ... 19 2 14 8
A. aerogenes av i 11 1 2 4
Proteuss ... serveovsssiborvris 3 2 3
Ps. aeruginosa ... o 5 1

CUADRO NUM. 4

CUADRO NUM. 5

Coli Enterococos
VAR BItal .. .ob o 5 3
VIR BRIOE: wieil. ooneisinrenis 22 6
TOTAL . 27 8

Colibacilos ... ’ ST = | 46 (4 3
A. aerogenes .... L AR Pt T SRRt 1+
P TODOI . Y E i s iy w 7T SN T e s 20 (+ U

P8, BErUBIROBA wirii i i s e ives 8
Estafilococo hemolitico ... ¢ (1
Estafilococo pi6geno ... e A 3 +1

Enterococo . W rere 5

Paracoli 1
TOTAL 158 (- 13

HEsta- Estrepto-
Hilococos cocoa Proteus Total

o 2 1 14

2 2 4 36

b 4 b 50




ToMo LXII
NOMERO 2

D) Gérmenes que producen las infecciones.
Los gérmenes que hemos encor_ltrac_lo como cau-
sa de infeccion del apargto urinario son multl_v
ples, tanto Gram-negativos (escherichia, (':'.Oll,
aerobater aerogenes, pseudomonas aerugino-
sa, proteus vulgaris, etc.)_ como Gram-positi-
vos (estreptococos y estafilococos).

Hemos concentrado nuestro estudio en cinco
de estos gérmenes, los cinco que hemos encon-
trado con méas reiteracion en los repetidos ana-
lisis de orina.

Los gérmenes infecciosos que hemos encon-
trado en nuestros casos son los que representa-
mos en los cuadros numeros 2 y 10. En el 10, los
responsables de la infeccion en nuestra casuis-
tica general, y en el 2, de los tratados con terra-
micina.

Es interesante comentar, en relacion con es-
tog cuadros, como comparandolos con las esta-
disticas presentadas por SPITTEL MARTIN y co-
laboradores ?, y las de WOMACK JACKSON y co-
laboradores ¥, que indicamos, respectivamente,
en los cuadros resumidos 3 y 4 podemos apre-
ciar que en las tres hay una importancia mani-
fiesta de los gérmenes coli, como productores
de una infeccion urinaria, el proteus y el esta-
filococo ocupan un lugar aproximadamente si-
milar al ocupado en nuestra estadistica, y, en
cambio, en las de los citados autores es mayor
que en la nuestra la incidencia de infecciones
debidas a los A. aerogenes y Ps. aeruginosa,
gérmenes que no incluimos en nuestro cuadro 2
por no haberlos tratado nosotros con la droga
mas que en dos casos el primero, y tres el se-
gundo, y de forma incompleta, y que no tienen
en nuestra experiencia la frecuencia ni la gra-
vedad que en las estadisticas referidas por los
citados autores.

Antes de empezar el tratamiento de un enfer-
mo con una infeccion urinaria es imprescindi-
ble que averigiiemos el germen causante de esta
infeccion, y no creamos que esto es dificil. En
cualquier medio rural, y con la ayuda de una
centrifuga y un microscopio, podremos ave-
riguar cul es el germen causante de la infec-
cion.

Para el analisis de orina debe emplearse ésta
recien emitida. En las mujeres empleamos sis-
tematicamente el cateterismo uretral, para evi-
tar la confusién con gérmenes procedentes de la
flora vaginal. La exploracion microscopica nos
mostrara la presencia de leucocitos, eritrocitos,
¥ a veces células epiteliales, indicandonos la pre-
sencia de una inflamacioén, pero esto no es bas-
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tante; deberemos averiguar el germen causante
de esta infeccion, y para ello bastaria con ha-
cer una coloracion del sedimento con azul de me-

CUADRO NUM. 6

Casos Bueno Reg Malo
Calculo ... 3 2 - 1
Hidronefrogis 1 1
Pielonefrosis 1 1 1
Embarazo 1 1
Nefroptosis 2 i 1
Sin causa 5 3 1 1
Cistitis ...  «veeuss hes 8 6 2
Proéstata. Adenoma 21 19 2 2
Diverticulo . . 2 1 1
Estrechez ureteral .... 1 1
Calculo vesical . 3 2 1
Prostata-Divertic 1 1
TOTAL ... 50 33 9 8
CUADRO NUM. 7
Aparecen
Nuam durante el
de casos Persisten tratamiento
Coll, . 33 R
A. aerogenes ... 42 12 1
Ps. aeruginosa 5 2 1
Proteus v. ........ 28 6 17
Estaf. piégeno ... 16 - 13

CUADRO NUM. §

CUADRO NUM. 10

Coli Enterococos
Altas o 37 10
BRI, S e 71 27
TORAL: .ove 108 37

Num total
AGENTE casos Resistencia
870 | MR 27 3
Enterococos .., .......eei 4 1
Estreptococos .. 4 =
Estafilococos 5 -
Proteus .., ...-. 5 4
CUADRO NUM. 9
O usi vivinsss 108
Enterococos .. .-.-.- s M <1y 37
Estafilococos . Ay iy e S $ R i 27
Proteus ... ..... SRR Cr Ay et s et b 24
TOTAL 212
Esta- Estrepto-
niococos CoCco8 Proteus 'otai
14 9 8 T
13 7 16 134
27 16 24 212
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CUADRO NUM. 11

Vias altas

Céalculo ... R N e e TErs A0 s o N St e 26
Embarazo e A b e e 3
AT DB TOPLOBIE 5 0i: o v bis saisvasse bassadbinrraumss ahisssnin 9
£t TR T R T L R . 2
PIBIORIOTTIEER (o i s seabins s AV SR T s A R 5 o 3
Estenosis ureteral .......cooceirveersenrerssersvmmenorses 2
BINTCRUBE . saciriwssainsmviamanrarriiise ey 18

TOTAL ). Ry 78

—
Vias bajas

210 1 e . s 40
Adenoma prostata .......cooeeeens 48
Estenosis ureteral y . 10
Diverticulo Sy A, =l e e T
Prostatitis ... .......... SRRk A g AT A 5
Prostata - Diverticulo . 2
Calculo vesicular .... iz - 11

134 212

tileno. Sin otra clase de analisis especial se pue
de averiguar de esta manera si la bacteria es
coco o bastén.

Esta gran separacién entre coco y baston nos
sera suficiente para la practica y nos orientara
rerfectamente la terapéutica. Los estafilococos
v estreptococos se presentan en la forma de es-
feras redondeadas, cadenas y racimos. Los coli-
kacilos, los proteus, en la forma de bastoncillo.
El A. aerogenes, por su parte, es de una estruc-
tura muy similar al coli, hasta el extremo de que
SPITTEL y MARTIN * lo incluyen dentro de los
colis en bastantes ocasiones, formando un grupo
que denomina coli-aerogenes.

E) Localizacion de los gérmenes.—En los
dos diferentes tipos de localizaci¢n que veiamos

en el apartado anterior que existen en las infec-
clones urinarias, estan centrados todos nuestros

casos. El reparto de gérmenes en las mismas lo
representamos en el cuadro namero 3.

Vemos, pues, como resumen de los cuadros 2
y 5 que el germen que en nuestra estadistica se
presenta con mas frecuencia en las infecciones
urinarias es el colibacilo, de 50 casos, en 27; es
decir, poco mas del 50 por 100. De aqui la im-
portancia de encontrar un arma terapéutica que
sea eficaz contra dicho colibacilo.

Después del colibacilo, y ya en mucha menor
cuantia, encontramos el enterococo, y despuls
las infecciones producidas por el estreptococo, es-
tafilococo y proteus vulgaris.

El andlisis de orina realizado para el diagnds-
tico del germen no es nunca tnico, sino que lo
repetimos en el curso del tratamiento, pues a
veces en el curso del mismo vemos variar la flora
existente, y en este caso, l6gicamente debemos
cambiar de pauta terapéutica. Hemos visto a
veces aparecer una infeccion por proteus en el
curso de un tratamiento por colibacilo, asi como
la aparicion de estafilococos en casos parecidos.

F) Vias de administracion y dosis.—Hemos utilizado
la terramicina empleando tres vias: la via oral, la en-
dovenosa y la intramuscular. En la mayoria de los ca-
s0s la via de preferencia ha sido la oral. En los casos de
gran infeccion, por la facilidad de administracion y la
rapidez del efecto, hemos utilizado la via endovenosa,
pues tiene la ventaja de —en los enfermos operados,
por ejemplo—que al mismo tiempo sirve para administrar
una cantidad considerable de suero, que nos servird para
combatir la posible hipovolemia.

Lia via intramuscular ha sido también empleada, aun
uando en menor proporeion que las otras dos vias

Por via oral hemos utilizado 250 miligramos cada sejs
horas, dos, cuatro, v a veces seis dias, hasta ver que la
orina se volvia completamente clara, desapareciendo la
1 sintomatologia subjetiva.
ndovenosa la dosis de comienzo que hemos

piuria y lz

utilizado es de 500 miligramos en 400 ¢. ¢ de suero glu-
cosalino, y al dia siguiente, 250 miligramos en la misma
disolucion. En uno de nuestros casos, una colibacilosis in-
tensisima causada por una atonia de esfinter, v el consi-
guiente estasis de la orina en un enfermo paladico, nece-
sitamos la administracidn de terramicina endovenosa du
rante diez dias para conseguir la completa esterilizacion
de la orina.

La via intramuscular también la hemos utilizado. En

! caso namero 36, primero en que empleamos esta via

el
las dosis que usamos fueron de 100 miligramos reparti-
dos en dos inyecciones al dia durante tres dis

3. Se trata-
ha, como veremos posteriormente, de una pielonefritis co-
libacilar. Al ver al cabo de los tres dias que la sintoma-

tologia nn vremitia Aal ¢ i w omeateea w oageen Vel

dc orina nos mostraba todavia la presencia de colibaci-
los, doblamos la dosis, dando 100 miligramos en cada -
yeccion., A los tres dias, en el nuevo andalisis, encontra-
mos la total desapariciéon de gérmenes, asi como la cura-
cion clinica de todos los sintomas. Las dosis indicadas son
similares a las existentes en la literatura’.

G) Resultados obtenidos.—Fodemos reunir
en el cuadro namero 4 los resultados que hemos
obtenido en el tratamiento de nuestros 50 casos
con terramicina. Estos casos tratados con terra-
micina son en la mayoria de consulta privada,
pues en la hospitalaria es dificil dar este medi-
camento, dada la calidad econémica de los pa-
cients. No obstante, también relatamos algunos
casos de la clinica hospitalaria tratados con te-
rramicina, donada por la casa Chas-Pfizer, a la
que testimoniamos nuestra gratitud.

Por término bueno entendemos que tras el
tratamiento con terramicina, las orinas, de pit-
ricas que eran, se vuelven limpias, desaparecen
los sintomas clinicos que presentaban los enfer-
mos, y, sobre todo, lo mas importante, que en
el estudio microscopico del sedimento de la ori-
na no se aprecia ningun germen.

Por término regular entendemos que, tras el
tratamiento con terramicina, las orinas, que
eran piaricas, se aclaran considerablemente; 1a
sintomatologia desaparece casi totalmente, pero
en los analisis repetidos de orina no se aprecia
la completa desaparicion del germen infectante.

Por término malo entendemos que, tras el tra-
tamiento, ni la orina se vuelve limpia ni en el

|
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analisis de orina apreciamos la desaparicion del
ermen que ha produt_:ldo la infeccion o que éste

desaparezca momeptaneamente, para volver a

reaparecer en seguida. _

Asi, pues, vemos, por el cuadro adjunto, que
de los 50 casos, 33 respondieron favorablemente
al tratamiento con terramicina, lo que nos gla
un alto porcentaje de un 66 por 100 de curacio-
nes clinicas y bacteriologicas.

En nueve de los casos se consiguié una mejo-
ria considerable de la sintomatologia; pero, sin
embargo, en repetidos analisis no se encontré
la orina completamente libre de gérmenes mas
aue a intervalos.

" Por ultimo, en ocho pacientes no se obtuvo
mejoria; es decir, en un 10,6 por 100 de los

casos.

Comparando estas cifras con las que existen
en la literatura, por ejemplo, las cifras globales
que arrojan TRAFTON y LIND*, que representa-
mos en el cuadro 7, podemos observar que los
citados autores, en un total de 50 casos, obtie-
nen 42 curaciones clinicas y 37 bacteriologicas,
o sea, porcentaje sensiblemente igual al encon-
trado por nosotros en nuestra estadistica.

Conviene que detallemos, siquiera sea some-
ramente, los casos en que no se obtuvo ninguna
mejoria.

Caso nimero 1.—Se trata de cdleulo uretral alojado en
l2 porcién baja del mismo, que producia un estasis con-
siderable de orina en la porcién supraestenética. El en-
fermo estaba afecto de una infeccién de colibacilos, y a
pesar del tratamiento intenso no se logré la completa
esterilizacién de la orina hasta después de la interven-
cién quirtrgica: extraccién del cidleulo.

El enfermo fué tratado con seis gramos por dia po:
via oral, y a pesar de eso no mejoré notablemente de
sus molestias.

Cuso numere 2—FEnferma afecta de nefroptosis del
!&do derecho, con una colibacilosis intensa, en la que,
irtensamente tratada, no conseguimos hacer desapare-
cer mas que momentdaneamente, para al cabo de unos
dias volver a reaparecer. Aqui también podremos in-
vocar como causa de estas recidivas el intenso estasis
producido en el rifién, por acodadura del uréter.

Caso nimero 3. — Enferma que, radiograficamente,
muestra una pielitis del lado derecho, que muestra una
infeccién primordialmente por colibacilos, ¥y que al 1,5
gramos de terramicina desaparecen; pero posteriormen-
te aparecen en la orina proteus vulgaris, que no res-
ponden a dosis intensas. En esta enferma no encontra-
mos estrechez, acodadura ni ninguna otra causa que
nos aclare la persistencia de la infeccién,

(_Iu.sas nimeros 4 y 5.—Enfermos con hipertrofia de
ggostata. Uno con infeccion por proteus vulgaris, y el
nge?nfog por colibacilos. En ellos, antes del tratamiento
bi atorio, intentamos hacer negativa la flora micro-

ana, siendo nulos todos nuestros estuerzos.

g‘lso ftatmmo 6.—Enfermo con estrechez uretral por
b imatismo y colibacilos, en el que no conseguimos ha-
I desaparecer el germen.

tr:

dcoa{:[m nimero 7—Enfermo con colibacilosis, que respon-
nfec tratamiento; pero a continuacién se instaura una
cién por enterococos, que es rebeide al mismo.

Caso nimero 8,—Infeccion mixta de colibacilos ¥ pro-

te :
US, en la que los bacilos desaparecen a temporadas,
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pero los proteus no los conseguimos hacer desaparecer.
La vejiga muestra una fuerte inflamacion, con trigono
fuertemente congestionado.

Nos interesa también conocer de estos casos
cual ha sido la proporcion de los diversos gérme-
nes infectantes y el tanto por ciento de resis-
tencia de los mismos. Lo representamos en el
cuadro numero 8.

De estas cifras hemos de tener en considera-
cién, y prestarle verdaderamente valor, a los da-
tos que se refieren al colibacilo, pues 27 casos
son bastantes casos para suscitar una conclu-
sién. Asi, pues, podemos decir que en un 11 por
100 de los casos los colibacilos son rebeldes al
tratamiento, y que en el 83 por 100 restante res-
ponden a dicha terapéutica.

Este resultado nuestro, francamente muy fa-
vorable, esta acorde con lo senalado en la litera-
tura, y asi HERREL ° indica que los colibacilos
son muy sensibles a la terapéutica con terrami-
cina, y HERRELL y HEILMAN ® indican ¢6mo en
un conjunto de seis casos tratados con terrami-
cina obtuvieron magnificos resultados.

Referente a los estafilococos y estreptococos
no hemos encontrado ningin caso de resisten-
cia, o sea que podemos decir que en el 100 por
100 de los casos nos han respondido favorable-
mente al tratamiento, si bien es cierto que cinco
casos y cuatro casos, respectivamente, son po-
cos para sentar taxativamente una conclusion.
Coock 7 ve resultados muy buenos con la ad-
ministracion de terramicina en diversas infec-
ciones urinarias, y asimismo CARROL %,

De nueve infecciones por enterococos, sola-
mente en una hemos encontrado resistencia al
tratamiento. Como se ve, este germen es tam-
bién altamente sensible a la terapéutica con te-
rramicina,

Aun cuando la cifra de infecciones por pro-
teus en nuestra casuistica sea pegquena (cinco
casos), sin embargo, el hecho de que en cuatro
de ellos se haya presentado resistencia al trata-
miento nos inclina a pensar que el proteus no
es sensible apreciablemente a la terapéutica con
terramicina. NESBIT y BAUM *, y LINSELL y FLET-
CHER ° se muestran acordes en este punto con
nuestros propios resultados.

H) Comparacion del tratamiento de terra-
micina con otras terapéuticas.—Para mejor va-
lorar los resultados del tratamiento de las infec-
ciones del aparato urinario con terramicina re-
sulta interesante comparar los resultados obte-
nidos con esta droga y los obtenidos con otros
métodos quimioterapicos, para asi formar un
juicio neto del valor de cada medicamento.

En el Servicio de Urologia del Hospital Pro-
vincial, y en la clientela particular, hemos tra-
tado en el curso de los anos un niimero de 212
casos de infecciones urinarias. A ellas nos va-
mos a referir brevemente. Su terapéutica la he-
mos realizado con sulfamidas, penicilina, estrep-
tomicina y terramicina. El numero de casos,
causa de los mismos y localizacion de las lesio-

*—
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nes es expuesto en los cuadros numeros Y.
10 y 11.

El resultado obtenido en el tratamiento de las
infecciones del tramo urinario con los diferen-
tes quimioterapicos, lo exponemos en el cuadro
numero 12. En él exponemos en las abscisas el

Fig. 1

numero de casos en los que no hemos obtenido
resultados positivos, v en las ordenadas, los di-
ferentes medicamentos que hemos empleado. En
cuatro columnas representamos los agentes bac-
terianos.

Como vemos en la figura 9, la terramicina es
la droga que tiene mejores efectos en el caso de

Fig. 2

infecciones por colibacilos, estreptococos y es-
tafilococos, pues el nimero de casos en que 1o
se obtiene resultado es el mas bajo de todos.

Por el contrario, en los casos de infecciones por

el proteus vulgaris, no es, en nuestra experien-
cia, la terramicina el tratamiento de elecci6n.

B |

81 Juilo 19 H

Nuestros resultados son bastante superponibjes |
a los que se encuentran en la literatura, y asf gy i
similares a los descritos por NESBIT y Abcocg |
y colaboradores ', y EKISEMBERG .

[) Algunos casos clinicos interesantes.—p;
importante, con el fin de fijar conceptos, el e
latar la evolucion someramente expuesta de g).
gunos de los casos clinicos mas interesanteg
pues su consideracion nos puede proporciong
latos ntiles.

Cuso nuwmero 1. ——Joaquin D, de sesentu vy sels afos
de edad, natural de Chelva (Valencia), que el 17-1I1-5
ingresa en el Servicio con abundante polaquiuria diup
na (15-20 veces) y nocturna (8-10 veces), disuria in.
tensa, sobre todo, terminal. La orina es pitrica v mu
nal oliente. En el primer andlisis de orina nos encon

Fig. 8.

tramos con que tenia 0,40 gramos por 1.000 de alblming
abundantes leucocitos en actiimulo y muy abundantes
colibacilos. Se le practica una cistografia (fig. 1) ¥y s€
aprecia la presencia de una fuerte cistitis, que motivé
la expulsién de la sonda al sondaje, y la admision de
muy poco liquido de contraste. Al mismo tiempo, obje
tivamos también la existencia de un aumento conside
rable de la préstata. Esto nos explica la polaquiuria
p2ro en modo alguno la intensa disuria y la piuria.

Ccn el diagnéstico de hipertrofia de préstata y cistt
t 3 «olibacilar le instauramos un tratamiento con te
r. am.cina por via oral, a razén de 250 miligramos cada
seis horas, hasta un total de 4 gramos, y a los dos dia
del tratamiento vemos disminuir considerablemente 18
polaquiuria; diurna (12-15), y nocturna (3-4), v desapd
recer totalmente la disuria y la piuria.

En el andlisis de orina, seis dias después de su uv
greso, no aparecen colibacilos, v la albamina es ne
gativa. La radiografia practicada cuatro dias después
o sea a los diez de su ingreso (fig. 2), nos demuestrd
claramente la desaparicién de la cistitis y el aument¢
considerable de la capacidad vesical.

Efecto, pues, manifiesto de la terapéutica con terr#
micina. Este enfermo fué posteriormente operado de 8V
préstata, con un curso postoperatorio totalmente normal
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Caso numero 2.—Jaime K., de sesenta y siete afios,
patural de Algemesi (Valencia), ingresado el 11 de enero
de 1956, Con polaquiuria intensa, fuerte piuria y disuria
terminal. En la orina tenia 0,30 gramos de alblmina ¥
abundantisimos colibacilos,

Fig. 4

La uretrocistorradiografia nos muestra la existencila
de una fortisima cistitis y la presencia de dos diverticu-
los; uno voluminoso, y otro mas pequenio, ¥y aumento de
la préstata (fig, 3).

Con el diagnéstico de hipertrofia de proéstata. diver-
ticulo vesical y fuerte cistitis colibacilar se instaura un

tratamiento con terramicina, y a los cinco dias han des-
aparecido la Albimina y la piuria,

Practicada 1a prostatectomia y la diverticulectomia
€ un solo tiempo, mantenemos al enfermo con trata-
m:ent9 de terramicina, y vemos posteriormente la gran
capacidad vesical que tiene al curar la cistitis coliba-
cilar,

Apreciamos en la cistografia la presencia del diver-
ticulo pequefio, el cual no fué extirpado, pues tenia en
€ la desembocadura del uréter (fig. 4).

. E’aso numero 3 —Consuelo Jiménez, de veintidés anos,
?ural de Valencia, Ingresé el 16 de febrero de 1956,
4 :f"eta polaquiuria diurna (8-10 veces) e intensa di-
Uria terminal. Orina clara, pero en ocasiones ligera-
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mente turbia. El andlisis de orina nos demuestra la exis-
tencia de colibacilos en mediano nimero.

La urografia practicada (fig. 5) nos demuestra la
existencia de una pielitis en el lado derecho, con los ca-
lices medio y superior algo deformados. Para poder ver

{2 . .
Fig. 6

miejor estas lesiones realizamos una pielografia ascen-
iente (fig. 6) y apreciamos el engrosamiento de todo el
aparato pielorrenal.

Instauramos un tratamiento con terramicina intra-
muscular, ¥ damos 100 miligramos diarios durante cua-
tro dias, al cabo de los cuales no se ohserva mejoria
clara. Duplicamos la dosis, y damos 200 miligramos
diarios durante cinco dias, al cabo de los cuales des-
aparece la orina turbia y la disuria. ¥n el andlisis de
orina no cncontramos ni albimina ni colibacilos

Fig. 7

La urografia con compresion (fig. 7) nos ensefa la
imagen de los cdlices muy mejorada.

Caso numero 4.—Juan S., de cuarenta y siete anos
natural de La Romana (Alicante), que ingresé el 19 dz
abril de 1956. El enfermo presentaba una doble frac-
tura de uretra, con imposibilidad de pasarle ninguna
sonda gruesa ni mediana, y orina con dificultad, y casi
gota a gota. Nos cuenta que esta fractura se la produjo
hace dos anos, y desde entonces nota disuria al orinar,
gque ha ido aumentando poco a poco (fig. 8).

El andlisis de orina nos muestra la existencia de abun-
dante piuria y muy abundantes colibacilos.

Pensamos que la no desaparicién de los colibacilos se
debe a la existencia de un obstdculo que impide la fa-




ﬁ—

106 REVISTA CLINICA ESPANOLA

cil salida de la orina al exterior y, por tanto, facilita
la existencia de una retencién vesical, que es siempre
un buen caldo de cultivo para la reproduccion del co-
libacilo. i

El enfermo estd actualmente pendiente de practicarle
una reconstruceion de la uretra, con el fin de suprimir el
estasis y limpiar completamente su orina de gérmenes.

Fig. 8.

Mas casos podriamos aducir como ejemplo,
pero creemos que bastan con estos cuatro: hi-
rertrofia de prostata, diverticulosis vesical, pie-
litis y rotura de la uretra; todos ellos con infec-
cioén urinaria afiadida son suficientes para mos-
trarnos la enorme eficacia de la terramicina
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Fig. 9.

como agente terapéutico, aunque a veces sea ne-
cesario, como en el cuarto de los casos que he-
mos querido aducir, el coadyuvar a la terapéu-
tica mediante la necesaria evitacion del estasis
urinario.

J)  Resumen y conclusiones. — Se estudian
212 casos de infecciones del aparato urinario. De
los 212 casos, 50 son tratados con terramicina.

De esta estadistica personal se resume que la
terramicina es un agente terapéutico poderosi-

.

31 julfg )

simo en las infecciones producidas por colibg,
cilos, estafilococos, estreptococos y enterocoegg |
mientras que, en cambio, en aquellos casog e
que la infeccion esta producida por proteus, Jo
resultados son mucho menos favorables,
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SUMMARY

Two hundred and twelve cases of infection
of the urinary tract were studied. Of these 212
cases, 50 were treated with terramyecin.

From the cases studied it is concluded that
terramycin is an extremely effective therapeu-
tical agent against infections due to E. coli
Staphylococcus, Streptococcus and Enterococeus
while the results are far less favourable in tho-
se cases in which the infection is due to Pro-
teus.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Studium umfasst 212 Fille von Infektio-
nen der Harnwege. Von diesen 212 Fillen wur-
den 50 mit Terramycin behandelt.

Kurz zusammengefasst, weist die personliche
Statistik darauf hin, dass das Terramycin ein
héchst wirksames therapeutisches Mittel fiir
von Kolibazillen, Staphylolkokken, Streptokok-
ken und Enterokokken hervorgerufenen Infek-
tionen darstellt, widhrend bei von Proteus verur-
sachten Infektionen weit weniger giinstige Er-
gebnisse erzielt werden.

RESUME

Etude de 212 cas d'infection de l'appareil uri-
naire. Parmi ceux-ci 50 sont traités avec Te-
rramicyne.

De cette statistique personnelle il en ressort
que la Terramicyne est un trés puissant agent
thérapeutique dans les infections produites par
colybacilles, staphylocoques, streptocoques et
entérocoques; par contre, lorsque 'infection est
produite par Proteus les résultats sont moins
brillants.




